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Forord

Nedsatt arbetsforméga pa grund av psykisk ohélsa star for en allt storre del
av sjukfranvaron. Som del av ett regeringsuppdrag kring psykisk ohélsa
genomfordes dr 2014 en analys av olika faktorers betydelse for risken att
paborja sjukskrivning 1 psykiatrisk diagnos (Socialforsdkringskrapport
2014:4). Rapporten har under flera ar varit en viktig informationskédlla men
det finns ett behov av en uppdaterad lagesbild. Studiens syfte ar att belysa
betydelsen av olika demografiska, socioekonomiska och arbetsrelaterade
faktorer for risken att paborja ett ldngre sjukfall med psykiatrisk diagnos,
samt sjukfallens langd for olika psykiatriska diagnoser.

Studien har en longitudinell design, ddr populationen arbetande i december
2017 16ljs under 2018 och 2019, vilket stirker mojligheten att dra slutsatser
om olika faktorers betydelse for risken att paborja sjukfall. Studien anvénder
detaljerade yrkesuppgifter enligt SCB:s klassificering SSYK2012 vilket
mojliggor analys av specifika yrken. Diagnos analyseras pa en hog
detaljeringsniva vilket mdjliggor analys av olika typer av stressrelaterad
psykisk ohélsa.

Det finns ett stort behov av kunskap om orsaker till, samt mojliga atgérder
for att motverka psykisk ohilsa. Rapporten bidrar till kunskapen om orsaker
bakom sjukfall 1 psykiatriska diagnoser och ger ddrmed ett viktigt bidrag till
arbetet med att forebygga psykisk ohdlsa som sétter ner arbetsformagan.

Analysen har genomf6rts vid avdelningen for Analys och prognos vid
Forsékringskassans huvudkontor. Projektledare och forfattare har varit Ulrik
Lidwall som ocksd genomfort analyserna. Claes Edwardsson och Wen Qian
har bidragit till att sammanstélla analysdatabasen med uppgifter fran
Forsdkringskassans datalager SToRE och analysdatabasen MiDAS.

Stockholm, september 2020

Jon Dutrieux
Verksamhetsomradeschef pa4 Avdelningen for analys och prognos
Forsdkringskassan
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Sammanfattning

Psykisk ohélsa dr en omfattande utmaning i dagens samhélle och har stor
betydelse for hilsa och vélbefinnande dver livets skeden. Det giéller inte
minst for barn och unga, men ocksa for dldre som ldmnat arbetslivet. |
denna rapport ligger dock fokus pé befolkningen éldrarna 20—69 ar som
levde och forvérvsarbetade 1 Sverige i slutet av 2017 och deras sjukfrdnvaro
1 psykiatriska diagnoser under 2018 och 2019. Syftet med analysen é&r dels
att belysa betydelsen av olika demografiska, socioekonomiska och arbets-
relaterade faktorer for risken att starta ett sjukfall langre dn 14 dagar med
psykiatrisk diagnos, dels att belysa skillnaden 1 sjukfallslingd mellan olika
psykiatriska diagnoser. Har sammanfattas studiens resultat och hur dessa
kan kopplas till atgirder for att minska den psykiska ohélsan i allménhet och
den stressrelaterade psykiska ohélsan i synnerhet.

Utmattningssyndrom och psykiska sjukdomar ger
langa sjukskrivningar

Psykiatriska diagnoser leder till ldngre sjukskrivningar &n de flesta andra
sjukdomar och sjukfallslangden har dkat over tid. Stressrelaterad psykisk
ohélsa innebir generellt kortare sjukfall jimfort med de mer ovanliga
psykiska sjukdomarna. Utmattningssyndrom innebédr dock halvarslanga
sjukfall jimfort med akuta stressreaktioner som varar drygt en manad. Den
okade forekomsten av utmattningssyndrom kan vara en viktig orsak till
okad sjukfallsldngd for psykiatriska diagnoser.

Betydelsen av sociala och individrelaterade
forhallanden

Kvinnor har en betydande Overrisk for sjukfranvaro i psykiatrisk
diagnos

Kvinnor har generellt 25 procents hogre risk 4n mén att paborja ett sjukfall.
For sjukfall med psykiatrisk diagnos dr risken 31 procent hogre for kvinnor
jamfort med mén och dnnu hogre for stressrelaterad psykisk ohélsa, 41
procent.

Sjukfranvaron stiger med aldern men psykiatriska diagnoser
dominerar bland yngre

Aldersménstret for sjukskrivning 4r generellt att risken stiger efter 50-
arsaldern for att sedan avta 1 dldrarna 6ver 60 ar bland dem som fortfarande
arbetar. For psykiatriska diagnoser dr monstret istéllet att risken &r 10 till 15
procent hogre 1 aldrarna 25-39 ar for bade kvinnor och mén &n i alders-
gruppen 45-49 ar.
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Livshandelser, stor familj och barn i férskole- och lagstadiealdern
Okar risken for stressrelaterad psykisk ohalsa

Franskilda av badda kdnen har en hogre risk for sjukfall bade generellt och i
psykiatrisk diagnos. I psykiatriska diagnoser ligger risken for franskilda 15-
20 procent over risken for gifta. Sjukfrdnvaron dr ocksd hogre bade generellt
och 1 psykiatriska diagnoser bland kvinnor och mén som har fyra eller fler
barn, knappt 10 procent hogre dn bland de som har tva barn. Stressrelaterad
psykisk ohélsa i form av utmattningssyndrom ar vanligare bland individer
med barn i forskole- och lagstadiedldern 3 till 8 ar.

Mattliga men tydliga skillnader mellan olika bostadsorter

Det finns en tendens till hogre sjukfranvaro i psykiatriska diagnoser i
pendlingskommuner runt storstadsomradena, frimst da Stockholm och
Goteborg. Vistra Gotalandsregionen har varaktigt haft en hogre sjuk-
franvaro i psykiatriska diagnoser men i regioner som Dalarna och Givleborg
har denna sjukfranvaro okat tydligt 6ver tid.

Viktigt med balans mellan familjeliv och arbete

Bristande balans mellan familjeliv och arbete har i tidigare studier visat sig
ha betydelse for psykisk hélsa och sjukfranvaro, vilket i synnerhet géller for
manga kvinnor som oftare tar ett storre ansvar for barn och familj. Men
ocksa dubbelarbetande min reagerar som kvinnor pd hog belastning med
okad stressrelaterad ohilsa och sjukfranvaro. Okad jamstilldhet i bade
arbets- och familjeliv skulle minska konsskillnaderna i sjukfrdnvaron och
den stressrelaterade psykiska ohédlsan. Med 6kad jamstélldhet 1 familjelivet
skulle sannolikt ocksa acceptansen oka for att fordldrar, oavsett kon, har
behov av anpassningsmojligheter under smabarnséren vilket innebér ett mer
langsiktigt hallbart arbetsliv.

Individen ager sin livsstil

Manga faktorer pa bade samhélls- och individniva har avgorande betydelse
for hilsa och arbetsforméga. Pa lédngre sikt kan samhéllet arbeta hilso-
forebyggande genom att skapa forutsittningar for goda uppvéxt- och livs-
villkor for barn och unga oavsett socioekonomisk bakgrund, genom
exempelvis utbildningssystemet. Pa individniva har forskningen visat att
livsstil och levnadsvanor som alkoholkonsumtion, rokning, motion och
matvanor har stor betydelse for bade hélsa och sjukfrdnvaro. En vuxen
person har alltid forstahandsansvaret for sin livsstil och dger sjélv
mojligheten att paverka den 1 positiv riktning. Hélsosam livsstil dr en viktig
del 1 individens eget hélsoforebyggande och 6kar mdjligheten att klara
psykiska och fysiska pafrestningar och negativa livshandelser. Livsstilens
betydelse for hdlsan gor ocksad att det ligger i arbetsgivares intresse att stotta
hilsosam livsstil hos personalen.
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Arbetslivets betydelse

Vard, skola, omsorg och offentlig férvaltning ar riskbranscher for
psykisk ohalsa

Sjukfranvaro dr generellt hogre inom bygg, transport, offentlig férvaltning,
utbildning samt vird och omsorg. Men for psykiatriska diagnoser giller det
enbart inom offentlig forvaltning, utbildning samt vérd och omsorg.

Kontaktyrken ar valkanda riskyrken for stressrelaterad psykisk ohalsa

Kontaktyrken inom det sociala omradet och vard- och omsorgssektorn ar
sedan tidigare vélkédnda riskyrken for sjukfranvaro och i synnerhet 1
psykiatriska diagnoser och stressrelaterad psykisk ohilsa. Inom skolan r
sjukfranvaron hog framst i forskolan samt bland grundskolans elevstddjande
yrkesgrupper. Oavsett yrke har kvinnor 25 procent hégre risk for sjuk-
frinvaro dn mén oavsett diagnos och 31 procent i psykiatrisk diagnos. Dock
finns yrken dér kvinnor har bade lagre eller hogre sjukfranvaro &n nimnda
forviantade skillnader. Inom ménga chefsyrken har kvinnor en ldgre generell
sjukfranvaro &n forvintat. Prastyrket ér ett exempel pé yrke dér kvinnor har
hogre sjukfranvaro dn forvéntat bade generellt och 1 psykiatrisk diagnos.

Hogre sjukfranvaro bland dem med kortare utbildning, men ocksa
bland hogutbildade finns riskyrken

Sjukfranvaron dr generellt hogst bland yrken inom service och omsorg,
naturbruk, bygg, tillverkning, transport samt yrken med laga krav péa formell
utbildning. Inom chefsyrken och yrken som kriaver hogskoleutbildning
dominerar stressrelaterade diagnoser och utmattningssyndrom men i dessa
yrken &r sjukfrdnvaron i allménhet 1ag. Det finns dock undantag och hog
sjukfranvaro finns hos bland annat specialistlédkare och arkitekter. Flera
yrken inom djurhallning och djurvird som veterinérer och djursjukskotare
uppvisar ocksa hog sjukfranvaro savil generellt som 1 psykiatriska
diagnoser. Detsamma géller flera yrken inom apoteksbranschen liksom
andra yrken inom handel och transport, samt inom bevakning och sikerhet
dér ett flertal serviceyrken har hog sjukfranvaro.

Ett hallbart arbetsliv

Det ér sedan tidigare vil belagt att strukturella problem 1 arbetslivet ger
stora och varaktiga konsekvenser for sjukfrdnvaron. En stor del av sjuk-
franvaron kan kopplas till arbetsrelaterad stress och den organisatoriska och
sociala arbetsmiljons betydelse har okat dver tid.! Att forhallanden pa
arbetsplatsen har stor betydelse for psykisk ohélsa och sjukfrénvaro i
psykiatriska diagnoser har ett starkt och 6kande forskningsstod. Detta &r ett
gemensamt monster i utvecklade ekonomier och ar huvudanledningen till

! Se Arbetsmiljoverket (2015) for en definition av organisatorisk och social arbetsmilj.
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saddana forhéllanden alltmer lyfts fram internationellt som den viktigaste
orsaken till 6kande psykisk ohilsa och sjukfrdnvaro i arbetslivet.

Ett ytterligare skal till att arbetsforhallanden och arbetsmiljo lyfts fram é&r att
saddana forhéllanden &r mojliga att paverka, och det dr pé arbetsplatsen som
anpassningar och atgérder kan genomforas for att undvika sjukfranvaro eller
uttrade fran arbetslivet i fortid. Béttre organisatoriska och sociala arbets-
forhallanden dr langsiktiga investeringar med ett flertal positiva effekter
utover forbattrad hilsa och arbetsformaga. Att detta &r en strategisk
ledningsfraga tydliggjordes av Arbetsmiljoverket 2015. Detta arbete
behdver utvecklas ytterligare pa svensk arbetsmarknad med ett mer pro-
aktivt forhallningsstt.

Ett mer proaktivt forhallningssétt inriktat pa preventiva atgarder har flera
fordelar. Hilso- och sjukvardens resurser kan dé inriktas pa att i forsta hand
hjdlpa dem med svérare psykisk ohélsa som inte i forsta hand dr arbets-
relaterad. Detsamma géller den arbetslivsinriktade rehabiliteringen dér
Okade resurser kan satsas pa grupper som star ldngre fran arbetsmarknaden.
Prevention ar ocksa att foredra, eftersom arbetslivsinriktade interventioner
for atergang 1 arbete for sjukskrivna i psykiatriska diagnoser har visat svaga
resultat. Arbetsgivarens engagemang dr dock en konstaterad framgéngs-
faktor for atergéng i arbete, vilket ocksé tydliggor arbetets och arbets-
platsens betydelse for hilsa och arbetsforméga.

Det finns ytterligare fordelar med ett 6kat fokus pa prevention pa arbets-
platserna for att komma tillrdtta med stressrelaterad psykisk ohélsa i arbets-
livet. Ett hallbart arbetsliv minskar inte bara den arbetsrelaterade psykiska
ohélsan. Det 0kar ocksa mojligheten till dtergang i1 arbete for den som
drabbas av sadan ohélsa av andra skél, samt 6kar mdojligheten for alla
personer med psykiska eller fysiska funktionsnedséttningar att delta i arbets-
livet.
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Summary

Mental disorder sick leave — A register study of the
Swedish working population in ages 20 to 69 years

Mental illness is a challenge in contemporary society and has profound
impact on health and well-being throughout all stages of life, including
childhood, adolescence and retirement. In this report though, the focus lies
on people of working age 20 to 69 years living and working in Sweden at
the end of year 2017, and their subsequent sick leave due to mental
disorders during the years 2018 and 2019. The aim of the study is to
investigate the role of demographic, socioeconomic and occupational
predictors for sick leave due to mental disorder exceeding 14 days in length.
Another aim is to investigate the differences in sick leave duration between
different mental disorders. In this summary, the results from the study are
summarised, and linked to proposed measures aiming to reducing mental
illness in general, and stress related mental disorders in particular.

Stress related exhaustion and severe mental
disorders lead to long term sick leave

Sick leave duration caused by mental disorders exceed duration in sick leave
caused by most other ailments. Also, sick leave duration due to mental
disorder has also increased over the years. Stress related disorders in general
mean shorter sick leave duration compared to more severe mental disorders
such as e.g. schizophrenia. However, among the stress related disorders,
stress related exhaustion stands out with sick leaves lasting approximately
half a year. In comparison, sick leave due to acute stress reactions last only
for approximately one month. The increased prevalence of stress related
exhaustion could be an important cause behind increased sick leave duration
due to mental disorder.

The role of personal and social factors

Women have a significantly higher risk of sick leave due to mental
disorders

The risk of sick leave in general exceeding 14 days, is 25 percent higher for
women than for men. For mental disorders that risk, for women compared to
men, increases to 31 percent and for stress related disorders it increases to
41 per cent.
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Sick leave increases with age but mental disorders dominate among
younger people

In people above the age of 50, the risk of sick leave in general exceeding 14
days rises. In people above 60 years the risk declines among those still in
employment. In contrast, for sick leave due to mental disorder, the incidence
1s 10 to 15 percent higher for those in younger ages 25 to 39 years,
compared to middle aged people 45 to 49 years.

Stressful life events, parents with large families and parents having
children in preschool or primary school are at risk for stress related
mental disorders

Divorced people are at an increased risk for sick leave in general as well as
for mental disorders, with a 15 to 20 percent higher risk than those who are
married. Higher sick leave risk in general and due to mental disorders are
also found among those living with four or more children, with a 10 percent
higher risk of sick leave than those living with 2 children. Stress related
mental disorders are also more common among parents with children in
preschool or primary school in ages 3 to 8 years old.

Moderate but significant differences in sick leave between places of
residence

There is a tendency to higher rates of sick leave due to mental disorder in
commuting and suburban municipalities close to Sweden’s larger cities,
which mainly appears for Stockholm and Géteborg. On county level, the
region of Vistra Gotaland has persistently had higher sick leave rates due to
mental disorder while other regions such as Dalarna and Gavleborg have
had increased sick leave rates recently.

Work life balance is important

A lack of balance between work and family or private life is a risk factor for
mental illness and sick leave according to previous studies. Since women
often take the main responsibility for children and domestic chores, a double
work burden is particularly common among women. However, women and
men with double burden have increased risk of stress related illness and sick
leave. Increased gender equality in both working life and domestic life
would decrease the prevailing excess sick leave and stress related illness
among women. Increased gender equality in domestic life could probably
also change work cultures at workplaces. Increased awareness at the work-
place and from employers about the need for work adaptability and
adjustment for parents with young children, regardless of gender, would
entail a more sustainable working life.

All individuals own their life-style

Several factors on both individual and societal level have crucial impact for
an individual’s health and ability to work. In a long-term perspective society
may take health preventive measures by facilitating good living conditions

10
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for children and adolescents regardless of socioeconomic status, e.g.
through the education system. At the individual level research has
established a firm connection between on the one hand health adverse life-
style such as alcohol consumption, smoking or sedentary life-style, and on
the other hand health sick leave and decreased work ability. Adults are
responsible for their own life-style and the possibility to influence their
health in a positive direction trough a healthy life style. Health positive
choices increase the resilience towards physical and mental strain and
stressful life events. Since life-style play a crucial role for health it is also in
the interest of employers to encourage healthy life-style choices among their
staff.

The role of working life

Sick-leave due to mental disorder is more prevalent within health
care, education, social care, social work and public administration

Sick leave is more prevalent among those working within sectors such as

construction, transportation, public administration, education, health care,
social care and social work. While physical ailments dominate sick leave

within construction and transportation sectors, mental disorders dominate
within public administration, education, health care, social care and social
work sectors.

Human service occupations are well-known high-risk occupations for
stress related mental disorders

Human service occupations within social work, social care and health care
sectors typically stand out as risk occupations for sick leave, in particular
sick leave due to stress related mental disorders. Within the education
sector, sick leave is mainly high among those working within preschools,
and within social care and pupil supporting occupations within primary
education. Regardless of occupation, sick leave for women is 25 percent
higher than for men, and 31 percent for sick leave due to mental disorders.
However, there are occupations where women have significantly higher or
lower sick leave rates than these expected rates. Lower than expected sick
leave rates are found among women in several managerial position
occupations. On the other hand, priest is a typical example of an occupation
where women compared to men have higher than expected sick leave rates
both in general and for mental disorders.

Sick leave is more common in less skilled occupations, but sick leave
is high in some high skilled occupations as well

In general, sick leave is more common within occupations in sectors such as
services, social care, agriculture, construction, transportation and
occupations with low educational requirements. Within managerial
occupations and occupations with higher educational requirements
(university degree), stress related mental disorders and stress related
exhaustion are the dominant causes of sick leave, although sick leave rates

11
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in general are low in these occupations. There are exceptions though; high
rates of sick leave are found among specialised medical doctors and
architects. Several occupations within veterinary activities such as
veterinaries and their assistants have high rates of sick leave in general and
also due to mental disorders. The same holds for several occupations within
pharmacy, as well as several other occupations within trade, transportation
and security, which often entails human service work.

A sustainable working life

It is well established that structural problems within working life will lead to
profound and persistent consequences for the rates of sick leave in society.
According to the scientific literature a substantial part of sick leave due to
mental disorder may be attributed to work related stress, and the role of the
organisational and social work environments has increased over time. This
is a shared experience in advanced economies around the world and is
internationally acknowledged as the main reason behind increased mental
illness and sick leave in contemporary working life.

Another important reason why working conditions and work environments
are highlighted is that such conditions are highly possible to modify.
Furthermore, the workplace is the focal point for changes and adaptations in
order to prevent sick leave and premature exits from working life due to
work inability. Improved organisational and social conditions at the
workplace should be considered as long-term investments with several
positive effects beyond preserved health and work ability. In 2015 the
Swedish Work Environment Authority emphasised this responsibility for
the strategic management of every organisation and company with
employees. The strategic management of this responsibility has to be further
improved using a more proactive approach.

An approach with more focus on preventive measures addressing the causes
of sick leave will have several advantages. The resources of the healthcare
system may then to a higher degree be directed towards those suffering from
mental illnesses without occupational causes. The same holds for vocational
rehabilitation resources which could be directed towards unemployed or
those outside the labour market rather than to those already holding
employment. Prevention is also preferable since the results for vocational
rehabilitation measures, for those on sick leave due to mental disorders,
have been discouraging so far. The involvement of the employer for
successful vocational rehabilitation is well established, and highlights the
role of the workplace and work itself for worker health and work ability.

In addition, there are other benefits with an increased focus on work place
prevention of stress related mental disorders in modern working life. A
sustainable working life would not only reduce stress related mental health.
It would also improve the prospects for return to work for those suffering
from stress related mental disorders, as well as enhance the possibilities for
all those with physical or mental illnesses and disabilities to participate in
the modern working life.

12
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Inledning

Nedsatt arbetsforméga pa grund psykisk ohélsa star for en allt storre del av
sjukfranvaron.? Redan 2014 publicerade Forsikringskassan en omfattande
analys av en mingd olika faktorers betydelse for sjukfranvaro i psykiatrisk
diagnos for hela Sveriges befolkning i arbetsfora aldrar.? Behovet ir fortsatt
stort av aktuell kunskap om orsaker till, samt mdjliga atgérder for att mot-
verka psykisk ohilsa och denna rapport ger darfér en uppdaterad ldgesbild.
Rapporten ger ytterligare kunskap om sannolika orsaker bakom sjukfall 1
psykiatriska diagnoser och ér ett viktigt bidrag till arbetet med att forebygga
psykisk ohélsa 1 arbetslivet.

Studien &r longitudinell vilket starker mdjligheten att dra slutsatser om olika
faktorers betydelse for risken for sjukfranvaro. Alla som bodde och arbetade
1 Sverige vid arsskiftet 2017/2018 och deras sjukfrdnvaro f6ljs upp under
2018 och 2019. Studien anvinder ocksé detaljerade yrkesuppgifter enligt
den nyare yrkesklassifikationen SSYK2012.# Det méjliggdr bland annat en
mer detaljerad analys av specifika yrken inom de kvinnodominerade vil-
firdstjénsterna dir sjukfrnvaron ir vilkint hog.> Sjukfrdnvarons diagnoser
analyseras dven det pd en hog detaljeringsniva vilket bland annat mojliggor
analys av olika typer av stressrelaterad psykisk ohélsa som 6kat markant
over tid.

Syfte och fragestallningar

Studiens syfte dr att belysa betydelsen av olika demografiska, socio-
ekonomiska och arbetsrelaterade faktorer for risken att paborja ett langre
sjukfall med psykiatrisk diagnos samt hur langvariga dessa sjukfall blir.

Malséttningen &r att resultaten ska bidra till 6kad kunskap kring psykisk
ohélsa 1 samhéllet som helhet samt specifikt bidra till arbetet med att f6re-
bygga psykisk ohilsa i arbetslivet.

Forsdkringskassan (2020a). Effekterna pé sjukfranvaron av Covid-19 pandemin fran
kvartal 1 2020 och framét ar inte beaktade i sammanhanget.

Forsdkringskassan (2014a).

SCB (2012).

Forsakringskassan (2018b).
Forsakringskassan (2016b) och (2020).

=N 3 EN w
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De fragestillningar som besvaras i analysen ar:

e Vilka skillnader i sjukfranvaro finns mellan kvinnor och méin och mellan
olika &ldersgrupper?

e Hur ser diagnospanoramat ut for kvinnor och mén 1 olika aldrar och
sarskilt 1 de psykiatriska diagnoserna?

e Ar sjukfrinvaron hogre for individer med barn i for- och grundskole-
aldrarna och vilken betydelse har antalet barn 1 familjen?

e Vilka yrken ar sérskilt utsatta? Skiljer sig risken for sjukskrivning
markant at mellan mén och kvinnor inom samma yrke?

e Hur ser det regionala monstret ut? Har boende i pendlings- och fororts-
kommuner till storstdderna fortfarande hogre sjukfranvaro?

e Vilka skillnader finns 1 sjukfallslingd mellan psykiatriska och andra
diagnoser samt hur ser skillnaderna ut mellan olika psykiatriska
diagnoser?

Centrala begrepp

Sjukfranvaro. I rapporten anvinds begreppet sjukfranvaro for att beteckna
frdnvaro fran arbetet pa grund av nedsatt arbetsformaga till foljd av sjuk-
dom. I analysen avser sjukfranvaron den som varat lingre dn 14 dagar och
ersatts frdn den allménna sjukforsdkringen med sjukpenning eller dess
varianter, exempelvis rehabiliteringspenning.

Sjukfall. I rapporten avses med begreppet sjukfall, om inget annat anges,
frinvaro fran arbetet pa grund av nedsatt arbetsformaga till f6ljd av sjukdom
som varat langre dn 14 dagar. I dessa sjukfall har 1dkarintyg med diagnos
utfardats av legitimerad ldkare, vilket dr en forutsittning for att en individ
ska kunna fa ersdttning frdn den allménna sjukforsakringen.

Sjukfallslingd. Mits 1 dagar fran sjukanmélningsdagen till sjukfallets sista
ersatta dag for sjukfall paborjade under 2018 och 2019.

Diagnos. Diagnos klassificeras enligt den svenska versionen (ICD-10SE) av
WHO:s ICD-10.”

Psykiatrisk diagnos. Med psykiatrisk diagnos avses kapitel V 1 ICD-10SE
med den fullstindiga bendmningen: Psykiska sjukdomar och syndrom samt
beteendestorningar (innefattar diagnoskoderna FO0-F99).

Vanliga psykiatriska diagnoser (Engelska: Common mental disorders).
Avser diagnoser inom avsnitten Forstimningssyndrom (F30-F39) och
Neurotiska, stressrelaterade och somatoforma syndrom (F40-F48) dér
diagnoserna F32 ”Depressiv episod” och F43 ”Anpassningsstorningar och
reaktion pa svar stress” dominerar (se Tabell 3 och Tabell 4).

7 Socialstyrelsen (2010).
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Psykisk ohilsa. Det finns ingen allmént vedertagen definition pa detta
begrepp, men i allménhet brukar man inom medicinsk vetenskap avse
lindriga eller medelsvara depressioner, angesttillstdnd och stressreaktioner.®
Ur ett samhallsvetenskapligt perspektiv kan psykisk ohélsa i samhaéllet
innefatta ocksa svarare psykiska sjukdomar savil som olika typer av
avvikande beteenden som missbruk och kriminalitet. I denna rapport
anvénds psykisk ohélsa 1 den sndvare medicinska betydelsen.

Stressrelaterad psykisk ohiilsa. Avser i denna rapport diagnosen
“anpassningsstorningar och reaktion pa svar stress” (F43) dér betydelsen av
olika yttre orsaker dr kénnetecknande. F43 innefattar bland annat
diagnoserna akut stressreaktion (F43.0) och utmattningssyndrom (F43.8A).

Kort om studien

Risken att pabdrja en sjukskrivning som pagar ldnge dn 14 dagar studeras i
en population som utgors av sysselsatta 1 aldern 20—69 ar definierad per den
31 december 2017, sammanlagt 4,3 miljoner individer. Till populationen
knéts varje individs forsta paborjade sjukfall lingre &n 14 dagar under aren
2018 och 2019 sammanlagt 525 000 sjukfall, varav 147 000 i psykiatrisk
diagnos. Risken for sjukfall under 2018—2019 analyseras for 4 olika utfall:

1. Alla diagnoser

2. Psykiatriska diagnoser (F)

3. Stressrelaterad psykisk ohélsa (F43)
4. Utmattningssyndrom (F43.8A)

Dessutom analyseras sjukskrivningsldngd och sannolikheten att sjukfallen
avslutas for olika diagnoskapitel och for olika psykiatriska diagnoser. Bade
gemensamma och konsuppdelade analyser genomfors. Som forklarings-
faktorer anvinds och presenteras yrke pa detaljniva, bransch, kon, alder,
civilstand, antal barn i familjen och deras alder, samt bostadsort. Utover
detta analyseras ocksa om det finns interaktionseffekter mellan kon och
yrke, det vill siga om risken for kvinnor ar hogre eller lagre én den
generella forvintade overrisken i vissa yrken. Studien har en longitudinell
design. Det betyder att de olika forklaringsfaktorerna har métts innan
sjukfallen paborjats. Detta starker mojligheten att dra slutsatser om olika
faktorers betydelse for risken att starta ett sjukfall och sannolikheten att det
avslutas.

8 OECD (2015) och Axén m.fl. (2020).
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Psykiatriska diagnoser och
sjukfranvaro — en bakgrund

Psykisk hélsa ir ett tillstdnd av vdlbefinnande dér individen dr medveten om
sin egen formaga, kan hantera livets normala pafrestningar, kan utfora ett
produktivt och fruktbart arbete, och kan bidra till samhillet.” Om denna
balans rubbas kan psykisk ohidlsa uppsta och jamfort med psykisk sjukdom
ar detta relativt vanligt och hénder ofta under perioder av hog stress eller
uppskakande upplevelser.'°

Vad ar psykisk ohalsa?

Psykisk ohélsa dr vanligt forekommande och brukar avse mild till méttlig
depression, angesttillstdnd samt stressreaktioner, vilka ofta orsakas av yttre
hiindelser och omstindigheter.!! Sadan stressutldst psykisk ohilsa leder ofta
till sé kallade vanliga psykiatriska diagnoser eller pa engelska ”common
mental disorders”.!? I synnerhet varaktig och upprepad exponering for
negativ arbetsrelaterad stress har visat sig ha negativa effekter pa den
psykiska hilsan. '3

Vid en given tidpunkt berdknas vanliga psykiatriska diagnoser omfatta
omkring 15 procent av befolkningen i arbetsfora aldrar medan psykisk
sjukdom omfattar 5 procent, vilket innebir en total punktprevalens'* for
psykiatriska sjukdomar och syndrom p& omkring 20 procent inom OECD-
linderna.!> T samma rapport anger OECD att livstidsprevalensen r si hog
som 50 procent, alltsd att varannan person ndgon gang under livet kommer
att uppfylla kriterierna for en psykiatrisk diagnos. I en systematisk litteratur-
oversikt som omfattade 174 undersdkningar i 63 ldnder av vanliga
psykiatriska diagnoser for individer i arbetsfora aldrar, var ettérs-
forekomsten 18 procent och livstidsprevalensen 29 procent. '°

Den information som finns tyder pa att prevalensen av psykisk ohélsa i
yrkesverksamma aldrar ligger pd ungefar samma niva i Sverige som i dvriga
OECD-liénder.!” Detta stods ocksa av en svensk studie frin 2009 av
individer i aldrarna 18-70 &r, dér forekomsten av psykisk ohilsa var 17

® WHO (2001).

10 EU (2017).

' OECD (2015) och Axén m.fl. (2020).

12 Ormel m.fl. (2013) och Allen m.fl. (2014).

13 Ford m.fl. (2014), FORTE (2015) och Duchaine m.fl. (2020).

14 Forekomsten i befolkningen vid en given tidpunkt.

1S OECD (2012).

16 Steel m.fl. (2014). Ettars-forekomsten avser forekomsten under ett givet ar.
17 OECD (2013).
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procent, med 11 procent depression och 15 procent angesttillstand.'® Sam-
sjuklighet mellan depression och angesttillstand har tidigare visat sig vara
mycket vanligt.!® I den svenska studien uppfyllde 8 procent kriterierna for
bdda tillstanden, vilket i gruppen med psykisk ohélsa innebar en sam-
sjuklighet pa 48 procent. Gruppen med samsjuklighet upplevde ocksa en
mer genomgripande negativ paverkan pa hilsa och livskvalitet.?

I Sverige ér det 1,7 procent av befolkningen i arbetsfora aldrar som under ett
ar ar sjukskriven for en psykiatrisk diagnos, och ytterligare 1,7 procent som
har aktivitetsersittning eller sjukersittning.?! Om forekomsten av psykisk
ohélsa 1 arbetsfora aldrar 1 Sverige ligger ndgonstans mellan 15 och 20
procent betyder att det finns stora grupper pd arbetsmarknaden som lever
och arbetar med psykisk ohélsa. Enligt OECD upplever ocksa 69 procent av
dem som lider av psykisk ohélsa att det paverkar deras prestationer pa
arbetet.?? De samhiillskostnader som psykisk ohilsa fororsakar genom
okade utgifter inom sjukforsidkringen utgor saledes endast toppen av
isberget. Humanitéra och sociala skél ar sjdlvklara utgdngspunkter for
insatser riktade mot psykisk ohélsa. Men det finns ocksé starka ekonomiska
skil att aktivt forebygga psykisk ohédlsa for bade samhéllet som helhet som
for niringslivet.”?

Utvecklingen av psykiskt valbefinnande och halsa

I Sverige har det sjidlvrapporterade psykiska vélbefinnandet minskat dver tid
bland bdde min och kvinnor under perioden 2006—2018.2* Bland de yngre i
aldrarna 1629 ar ar hilsan 6verlag béttre. Men hos de yngre har den
psykiska ohédlsan 6kat mest och andelen med stress, dngslan, oro eller d&ngest
och nedsatt psykiskt vilbefinnande &r ocksa hogst bland de unga. Stress,
angslan, oro och dngest har liksom sémnbesvéren ocksd okat dver tid 1
befolkningen som helhet.?> Bade somnbesvir och arbetsrelaterad psykisk
anspanning 6kar markant risken for langvarig sjukfranvaro hos den svenska
arbetskraften.® Att dilig social och organisatorisk arbetsmiljé orsakar

somnbesvir har ocksé konstaterats i en stor systematisk litteraturdversikt.?’

Folkhélsan i Sverige forefaller annars generellt gé i positiv riktning. Den
sjdlvskattade hdlsan, métt som andelen som uppger gott eller mycket gott

18 Johansson m.fl. (2013).
19 Kessler m.fl. (2005b).
20 Johansson m.fl. (2013).

21 Enligt Forsikringskassans analysdatabas MiDAS hade knappt 127 000 individer i ldern
20-69 ér ett sjukfall med psykiatrisk diagnos ar 2018. I befolkningen ingick knappt 7,4
miljoner individer varav knappt 4,4 miljoner var sysselsatta enligt SCB. Ytterligare
126 000 individer hade aktivitetsersittning eller sjukerséttning med psykiatrisk diagnos.

22 OECD (2015).

2 Se foregdende referens.

24 Folkhilsomyndigheten (2020).

% Se foregdende referens.

26 Akerstedt m.fl. (2020).

27 Linton m.fl. (2015).
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allmiint hilsotillstind 6kade 2006-2018.?® Dock har évervikt och fetma dkat
under samma tidsperiod,?’ och sedan 1990-talet har ocksa kondition och
syreupptagningsformaga pétagligt forsdmrats 1 den arbetande befolkningen 1
Sverige.’

Psykiatriska diagnoser allt vanligare

Psykiatriska diagnoser har blivit den frimsta orsaken till langre sjukfrdnvaro
i en rad ekonomiskt utvecklade linder, diribland Sverige.®! Utvecklingen
med en allt storre del av sjukfranvaron kopplad till psykisk ohélsa har skett
succesivt under en lédngre tid. I Sverige 6kade under de tre senaste
decennierna de psykiatriska diagnosernas andel av den lingre sjukfranvaron
over tva méanader, fran 13 till 45 procent bland kvinnor och fran 16 till 33
procent bland mén. Under samma tidsperiod minskade rérelseorganens sjuk-
domar, fran 41 till 20 procent bland kvinnor och fran 38 till 27 procent
bland min, se Figur 1 och Figur 2.%?

Figur 1 Diagnospanorama for kvinnor i sjukfall 60 dagar eller langre
0, .
100 % Ovriga fysiska
0% +- ---1 oo sooi -ool ---o ool o-o0 - sjukdomar inkl.
80% - -—-—-0 - .. .___ ... ___ ___. _. symptom och skador
70% +-0---3 -

et = ____,___;:::,:::;:::g::;:; "Cravtets
4002-% %ééé - # Rérelseorganens

0% LA sjukdomar
20 % é%

10% - -ll-- - - . . . R - _. mPsykiska sjukdomar
0% och syndrom
f -

Kallor: Lidwall 2010 (1986-2006) och Forsakringskassan MiDAS (2007-2019).

28 Folkhdlsomyndigheten (2020).
Se foregaende referens.
30 Ekblom-Bak m.fl. (2019).

31 Forsikringskassan (2009), Henderson m.fl. (2011), OECD (2012), Dewa m.{l. (2014)
och EU (2017).

Diagnoserna som redovisas i denna rapport utgar genomgaende fran sjukfallets
primérdiagnos.
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Figur 2 Diagnospanorama for man i sjukfall 60 dagar eller langre.
100 % - Ovriga fysiska
sjukdomar inkl.
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2 %2 % % 72 % % 7
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Kallor: Lidwall 2010 (1986-2006) och Forsakringskassan MiDAS (2007-2019)

Stressrelaterad psykisk ohalsa dominerar

Det som framst 6kat bade i Sverige och dvriga OECD-l4nder ar dock inte de
psykiska sjukdomarna av allvarligare och mer svarbehandlad karaktar, utan
de vanliga psykiatriska diagnoserna.* I Figur 3 och Figur 4 visas diagnos-
panoramat i sjukfall med psykiatrisk diagnos for kvinnor respektive mén.
De psykiska sjukdomarna anges som “dvriga psykiatriska diagnoser” och
ligger relativt stabilt 1 botten av figurerna och stér for omkring 10 procent av
sjukfallen bland mén och 5 procent bland kvinnor.

Forstimningssyndrom eller depressioner star for en stor del av sjukfallen
och dkade mellan 2005 och 2010 men har dérefter minskat. Depressionernas
andel har minskat mellan 2010 och 2019 fran 42 till 24 procent bland
kvinnor och 44 till 31 procent bland min. Ovriga &ngestsyndrom har dkat
nagot over tid men det som framst har 6kat sedan 2010 &r den stress-
relaterade psykiska ohélsan. I Figur 3 och Figur 4 utgdrs den av diagnos F43
“anpassningsstorningar och reaktioner pa svar stress”, som 1 sig innefattar
fyra olika diagnoser som péverkar arbetsformagan mycket olika. Medan
posttraumatiskt stressyndrom och utmattningssyndrom kan sitta ned arbets-
formégan avsevird tid sd innebir akuta stressreaktioner och anpassnings-
storningar i allménhet kortare sjukskrivning (se mer pa sidan 46).

Nir det giller den forskjutning som har skett mellan de vanliga psykiatriska
diagnoserna med en minskande andel depressioner och en 6kad andel stress-
reaktioner, sa kan det inte uteslutas att en del av forklaringen ar sé kallad
diagnosglidning inom hélso- och sjukvarden. Samma symtombild kan
saledes innebdra annan diagnossittning.

3 OECD (2012) och (2015).
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Figur 3 Diagnospanorama for kvinnor i psykiatriska diagnoser i
sjukfall langre an 14 dagar
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Not: (F43.8A), (F43.0), (F43 6vr.), (F43-, F43.9): "Stressrelaterad psykisk ohalsa”.
Kalla: Forsakringskassan MiDAS.

Figur 4 Diagnospanorama féor mén i psykiatriska diagnoser i sjukfall
langre an 14 dagar
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Not: (F43.8A), (F43.0), (F43 &vr.), (F43-, F43.9): "Stressrelaterad psykisk ohélsa”.
Kélla: Forsakringskassan MiDAS.

Som redan ndmnts dr samsjuklighet vanligt vid psykisk ohélsa, men ocksa
tillsammans med exempelvis smirttillstdnd vilket en svensk studie visat.>*
Vidare var det forst ndgra ar in pa 2000-talet som utmattningssyndrom blev
en egen diagnoskategori och hos vissa av dessa patienter forekom ocksa

3% Narusyte m.fl. (2020).
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tydliga depressionssymptom.*> Utmattningssyndrom har ocksa kopplats till
ett flertal fysiska sjukdomar, bland annat diabetes, hjéart-karlsjukdomar och
smirttillstind.3¢

Sedan 2010 ska ocksa diagnoserna for psykiatriska diagnoser, som anges 1
lakarintygen som grund for sjukpenning, specificeras pé detaljerad 4-stillig
niva. Saledes F43.0” (Akut stressreaktion) istillet for “F43” som éar alltfor
ospecifik for korrekt bedomning av arbetsforméga. Tidigare studier har visat
att for just F43 har savél diagnossittning som anvéndandet av detaljerad
kodning varierat avsevirt mellan olika delar av landet.3” Over tid har detta
forbéttrats. En allt storre del av den stressrelaterade ohélsan inom F43 ér
numer specifikt diagnosticerad i takt med 6kande kunskap inom hélso- och
sjukvérden, se Figur 3 och Figur 4.

Diagnosstatistiken under senare ar ger darfor en allt tydligare bild av hur
den stressrelaterade ohdlsan ser ut. Posttraumatiskt stressyndrom och
anpassningsstorningar star for en marginell del av den stressrelaterade
psykiska ohélsan. Utmattningssyndrom star daremot for 18 procent av de
psykiatriska diagnoserna bland kvinnor och 13 procent bland mén. En stor
del utgors ocksé av akut stressreaktion som star for 15 procent av de
psykiatriska diagnoserna bland kvinnor och 12 procent bland méan ar 2019.

I nésta kapitel redovisas vilka faktorer som okar risken for sjukfall i
psykiatriska diagnoser bland Sveriges 4,3 miljoner pd arbetsmarknaden
sysselsatta personer i dldern 20—69 &r. Sérskilt fokus 1dggs ocksa pa stress-
relaterad psykisk ohélsa med utmattningssyndrom. Diagnospanoramat
(fordelningen) i psykiatriska diagnoser beskrivs ocksa detaljerat for kvinnor
och mén 1 olika aldersgrupper.

35 Socialstyrelsen (2003).
36 Salvagioni m.fl. (2017).
37 Forsikringskassan (2017a).
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Resultat

Har redovisas skillnaderna 1 sjukfrdnvaron mellan kvinnor och mén samt
olika &ldersgrupper bade generellt och for psykiatriska diagnoser. Vidare
redovisas betydelsen av barn i familjen och i vilken &lder barnen &r. De
yrken som é&r sérskilt utsatta presenteras. Att sjukfrdnvaron dr hogre bland
kvinnor dn bland mén &r vil ként, liksom att riskyrken for kvinnor ocksa ér
riskyrken f6r man och omvént. Men mindre kunskap finns om kvinnor har
hogre eller eventuellt ldgre sjukfranvaro dn forvédntat inom samma yrke som
mén. Slutligen redovisas det regionala monstret i sjukfranvaron. I kapitlet
redovisas ocksé de skillnader som finns i sjukfallslangd mellan psykiatriska
och Ovriga diagnoser samt skillnaderna i l&ingd mellan de olika psykiatriska
diagnoserna.

Hur ska resultaten tolkas?

I analysen studeras fyra olika utfall: all sjukfrdnvaro oavsett diagnos,
sjukfranvaro 1 psykiatriska diagnoser (F), i stressrelaterad psykisk ohidlsa
(F43) samt i utmattningssyndrom (F43.8A). De resultat som lyfts fram i
denna rapport dr framst de ddr risken for sjukfall dr hég oavsett diagnos
samt for psykiatriska diagnoser. Resultaten for de mer specifika utfallen
stressrelaterad psykisk ohédlsa och utmattningssyndrom sdger mer om hur
diagnospanoramat (fordelningen) ser ut inom de psykiatriska diagnoserna.
Om riskerna dr genomgaende hoga for F, F43 och F43.8A ir det stress-
relaterad psykisk ohdlsa med utmattningssyndrom som driver sjukfrdnvaron
inom den studerade gruppen. Om riskerna dr hoga for F men lagre for F43
och F43.8A spelar andra psykiatriska diagnoser, foretradelsevis
depressioner, en storre roll inom den studerade gruppen. Utover detta kan
det dock finnas anledning att uppmérksamma grupper, exempelvis yrken,
dir den generella sjukfallsrisken inte &r hogre d4n genomsnittet Gver alla
diagnoser men dar risken for sjukfall i utmattningssyndrom &r tydligt
forhojd. Eftersom utmattningssyndrom ger problematiskt langa sjuk-
skrivningar kan det finnas anledning att sirskilt uppmérksamma arbets-
villkoren inom siddana yrken.

Saledes riktas i denna studie mindre uppmérksamhet mot grupper dar risken
for sjukfall generellt 4r hog och detta framst beror pa skador eller rorelse-
organens sjukdomar. Detta diagnosmdnster ar sarskilt vanligt inom mans-
dominerade arbetaryrken inom bygg-, hantverk och tillverkning vilket finns
utforligt redovisat sedan tidigare.>® Aktuella uppgifter om sddana risk-
skillnader finns utforligt redovisade i tabellbilagan.

De relativa riskerna for paborjat sjukfall som presenteras relateras alltid till
normvérdet 1,00 och anger om risken for sjukfall under 2018/2019 &r hogre

38 Forsikringskassan (2018c).
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eller 1agre &n detta normvérde. Normvérdet anges ofta for en vald referens-
kategori, exempelvis dldersgruppen 45—49 ar. En relativ risk pa 1,25 innebéar
en 25 procents hogre risk och 0,75 en 25 procents lagre risk for sjukfall
jamfort med referensgruppen. Valet av referenskategori paverkar hur
resultaten ska tolkas men inte resultaten i sig. Ibland finns ingen passande
kategori att jamfora med och dé gors jimforelsen mot ett ovagt genomsnitt
over, exempelvis alla yrken, som ges referensvirdet 1,00.%

Utdver risken for sjukfall med psykiatrisk diagnos presenteras ocksa sjuk-
fallsrisken oavsett diagnos som en referensanalys. Resultaten redovisas i sin
helhet i tabellbilagan.

Skillnader mellan kvinnor och man och olika
aldersgrupper

Kvinnor har en betydande dverrisk for sjukfranvaro i psykiatrisk
diagnos

Kvinnor har generellt 25 procents hogre risk dn mén att pabdrja ett sjukfall,
se Figur 5. Bland kvinnor &r sjukfall kopplade till graviditet relativt
vanliga,*® och stod 4ren 2018 och 2019 for 9 procent av de startade sjuk-
fallen 6ver 14 dagar. Om dessa exkluderas minskar skillnaden mellan
kvinnors och méns sjukfallsrisk till 21 procent hogre risk for kvinnor. For
sjukfall med psykiatrisk diagnos ir risken 31 procent hogre for kvinnor
jamfort med mén. Analyserna for stressrelaterad psykisk ohélsa och
specifikt for utmattningssyndrom visar att risken ar dnnu hogre for kvinnor
jamfort med mén, med mer dn 40 procents hogre risk for kvinnor, se Figur
5.

Den hogre risken for sjukfall 1 psykiatrisk diagnos och stressrelaterad
psykisk ohélsa ligger 1 linje med vad som framgar av officiell statistik
liksom tidigare genomforda analyser.*! Tidigare studier har lyft fram en
hogre grad av dubbelarbete bland kvinnor samt bristande jamstélldhet som
en viktig faktor bakom kvinnors hogre risk for sjukfall generellt, men ocksa
i psykiatriska diagnoser.*?

39 Att i de regionala jamforelserna anviinda ett visst lén eller kommun som referenskategori
blir sdllan meningsfullt och att jamfora mot ett riksgenomsnitt innebar att de tiatbefolkade
landséndarna vager tungt. Att istéllet anvdnda ett ovigt genomsnitt dver alla 14n eller
kommuner innebdr istéllet att dessa jamfors sinsemellan oberoende av storlek. Det blir
mer rittvisande for att visa pa skillnader mellan grupper av mycket varierande storlek.

40 Forsikringskassan (2014a).
41 Forsikringskassan (2014a) och Forsikringskassan (2018c).
42 Forsdkringskassan (2014a) och (2014b).
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Figur 5 Relativ risk (RR) for sjukfall 6ver 14 dagar for kvinnor jamfort
med man (referenskategori 1,00)
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Sjukfranvaron stiger med aldern men psykiatriska diagnoser
dominerar i yngre aldrar

Aldersmonstret for sjukskrivning oavsett diagnos, ir att risken stiger efter
50-arséldern, se Figur 6. Risken minskar sedan i dldrarna 6ver 60 ar vilket
beror pé att ménga individer med nedsatt arbetsformaga da lamnat arbets-
livet. Sarskilt tydligt ar detta i dldrarna over 65 ar da det fridmst dr individer
med mycket god hélsa i mindre fysiskt krdvande yrken som fortfarande
arbetar.®’

Min har ett i stort sett linjért monster med successivt 6kad risk for sjukfall
med stigande alder, se Tabell 10 i tabellbilagan. For kvinnorna stiger dér-
emot sjukfallsrisken tydligt redan i 25-arsaldern d& graviditetsrelaterade
sjukskrivningar dr en relativt vanliga for kvinnor 1 fertila aldrar, se Tabell 9 1
tabellbilagan. Kvinnors graviditetsrelaterade sjukfall dr det som forklarar att
yngres sjukfallsrisk generellt ligger pa samma niva som for referensgruppen
45-49 aringar. Om de graviditetsrelaterade diagnoserna exkluderas liknar
kvinnors generella aldersmonster ménnens.

For sjukfall i psykiatrisk diagnos finns ett monster med 10 till 15 procents
hogre risk att pdborja sjukfall 1 dldrarna 25-39 ér for bade kvinnor och mén,
se Figur 6. Den stressrelaterade psykiska ohélsan foljer i &nnu hogre grad ett
omvént U-format mdnster med hogst sjukskrivningsrisker i dldrarna 30-44
ar. Utmattningssyndromen &r dock mindre vanliga fore 30-arséldern och ar
mest uttalade 1 aldrarna 35—44 ar. Det ligger i linje med att utmattnings-
syndrom ofta &r orsakade av en lidngre tids anspénning och brist pé ater-
hidmtning. **

Internationella prevalensstudier har visat att debutéldern for &ngestrelaterade
sjukdomar &r 1 20-arséldern medan debutildern f6r depressioner infaller

43 Laun och Palme (2017).
4 Glise (2014) och Salvagioni m.fl. (2017).
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senare, 1 30-drsdldern, vilket ssmmanfaller med de aldrar dd@ manga viljer att
bilda familj.** Familjebildning i kombination med forvirvsarbete innebir en
séarskild belastning for fordldrar. Att detta 1 synnerhet géller manga kvinnor
har framkommit i tidigare rapporter i och med att kvinnor i allménhet tar ett
storre ansvar for barn, familj och obetalt arbete.*®

Figur 6 Relativ risk (RR) for sjukfall over 14 dagar i olika
aldersgrupper
RR
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Diagnospanorama i olika aldersgrupper

Hiér presenteras diagnospanoramat (eller diagnosfordelningen), for sjuk-
frdnvaron for kvinnor och mén 1 olika aldersgrupper.47 Dels redovisas for-
delningen pa dvergripande niva for olika diagnoskapitel, dels pé detaljerad
niva for de psykiatriska diagnoserna. De psykiatriska diagnoserna 1 kapitel
V dominerar i aldrarna 25 till 44 ar bland mén och upp till och med 44-
arsaldern bland kvinnor. Bland méinnen stér psykiatriska diagnoser for 23
procent av de startade sjukfallen och bland kvinnor 33 procent. Rorelse-
organens sjukdomar blir vanligare med stigande alder for bade kvinnor och
min liksom andra fysiska sjukdomar som tumoérer och cirkulationsorganens
sjukdomar (hjart- och kérlsjukdomar), se Tabell 1 och Tabell 2.

Bland mén star skador for en stor del av sjukfranvaron, sérskilt bland yngre.
Bland kvinnor star skador ocksa for en stor del av sjukfranvaron bland de
yngsta. Sedan minska skadorna relativt sett bland kvinnor i &ldrarna 25 till
34 ar for att sedan dterigen 6ka med stigande alder. Bland kvinnor 1 fertila

4 Kessler m.fl. (2005a).
4 Forsikringskassan (2014a), (2014b), Lidwall m.fl. (2010) och Nilsen m.fl. (2017).

47 Uppgifterna i Tabell 1 till Tabell 4 baseras p& de 656 236 sjukfall (varav 408 115 for
kvinnor och 248 121 for mén) startade 2018/2019 som ingér i analysen av sjukfallslédngd.
Sjukfall som saknade diagnos exkluderades och totalt anvéndes 643 854 sjukfall varav
400 911 for kvinnor och 242 943 {6r mén.
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aldrar star som tidigare ndmnts de graviditetsrelaterade diagnoserna for en
stor del av sjukfrdnvaron med en tyngdpunkt i dldrarna 25 till 34 &r.

For de psykiatriska diagnoserna redovisas fordelningen per kon och alder i
Tabell 3 och Tabell 4. Depressioner, angesttillstdnd och stressreaktioner
dominerar bland sjukfranvarons psykiatriska diagnoser. Stressreaktionerna
dominerar bland bade kvinnor och mén, med akuta stressreaktioner och
utmattningssyndrom som de vanligaste diagnoserna. Bland mén ar
depressionerna vanligare relativt sett. Den psykiska ohédlsan dominerar
saledes bland de psykiatriska diagnoserna. Det beror lite pa vad som réknas
in under psykisk sjukdom, men den psykiska ohélsan eller de vanliga
psykiatriska diagnoserna star minst for en bit ver 80 procent av sjuk-
frdnvaron 1 psykiatrisk diagnos fér médn och 90 procent {for kvinnor.

Saledes star psykiska sjukdomar for en mindre del av sjukfranvaron. Om vi
till psykiska sjukdomar riaknar FOO till och med F31 samt de svarare
depressionerna hamnar vi i storleksordningen omkring 10 procent bland
mén och 5 procent bland kvinnor. Adderar vi ocksé recidiverande (ater-
kommande) depressioner okar andelen psykiska sjukdomar till 16 f6r méin
och 11 procent for kvinnor. Den svarare psykiska ohélsan ar séledes
vanligare bland sjukfranvarande mén 4n kvinnor.
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Tabell 1 Diagnospanorama for man i olika aldrar vid sjukfall langre an
14 dagar startade 2018/2019. Procent

Diagnoskapitel ICD-10 Aldersgrupper
—24ar 25-34 35-44 45-54 55-ar Total

ar ar ar
| Infektionssjukdomar 2,2 1,5 1,5 1,6 1,6 1,6
Il Tumorer 0,8 1,3 1,8 3,6 6,9 3,4
Il Sjukdomar i blod etc. 0,1 0,1 0,2 0,2 0,2 0,2
IV Endokrina systemet etc. 0,6 0,8 1,1 1,1 0,9 0,9
V Psykiska sjukdomar etc. 23,3 33,8 29,7 20,2 11,8 22,9
VI-VIII Nervsystemet etc. 2,6 3,3 4,4 51 6,0 4,6
IX Cirkulationsorganen 1,3 1,2 2,7 6,1 9,9 5,0
X Andningsorganen 3,7 3,8 4.6 4.5 54 4.5
Xl Matsmaltningsorganen 3,8 3,9 4,5 49 4,9 4,5
Xl Hudsjukdomar 1,5 1,0 0,9 0,8 0,8 0,9
Xlll Rérelseorganen 19,0 20,8 24,3 28,6 31,3 26,0
XIV Urin- och kénsorganen 0,7 0,8 0,9 1,2 1,8 1,2
XVIII Symtom etc. 2,7 2,6 2,7 3,0 3,0 2,9
XIX Skador m.m. 36,6 24,0 19,8 18,1 14,6 20,3
Ovriga kapitel 1,1 1,0 0,8 1,0 1,0 0,9
Summa 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Tabell 2 Diagnospanorama for kvinnor i olika aldrar vid sjukfall langre

an 14 dagar startade 2018/2019. Procent

Diagnoskapitel ICD-10 Aldersgrupper
—24 ar 25-34 35-44 45-54 55— ar Total

ar ar ar
| Infektionssjukdomar 1,5 0,9 1,1 1,4 1,6 1,3
Il Tumorer 0,6 1.1 3,3 54 57 3,5
Il Sjukdomar i blod etc. 0,3 0,4 0,5 0,4 0,2 0,3
IV Endokrina systemet etc. 1,3 1,7 2.1 1,9 1,2 1,7
V Psykiska sjukdomar etc. 39,4 37,3 40,0 31,0 21,0 33,3
VI-VIII Nervsystemet etc. 2,8 3,2 4.5 54 5,4 4.5
IX Cirkulationsorganen 0,5 0,6 1,0 1,7 3,0 1,4
X Andningsorganen 3,0 2,9 49 6,0 8,1 51
Xl Matsmaltningsorganen 2,5 23 2,5 2,7 2,6 2,5
Xl Hudsjukdomar 0,7 0,5 0,7 0,8 0,8 0,7
XIll Rérelseorganen 12,6 10,6 16,4 24,5 28,2 19,0
XIV Urin- och kénsorganen 1,9 1,9 2,8 2,7 2,6 2,4
XV Graviditet o forlossning 15,9 25,4 7,3 0,2 0,0 94
XVIII Symtom etc. 4,0 3,7 3,4 3,3 3.1 3,4
XIX Skador m.m. 11,1 5,8 7,8 11,1 15,1 9,8
Ovriga kapitel 2,0 1,7 1,9 1,7 1,3 1,7
Summa 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
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Tabell 3 Diagnospanorama i psykiatriska diagnoser for man i olika
aldrar vid sjukfall langre an 14 dagar startade 2018/2019.
Procent
Diagnos inom kapitel V ICD-10 Aldersgrupper
—-24ar 25-34ar 35-44ar 45-54ar 55-ar Total
F00-09 Organiska psykiska stérningar 0,4 0,3 0,2 0,6 1,9 0,6
F10-19 Stdrningar psykoaktiva substanser 1,7 1,5 1,4 1,9 1,8 1,6
F20-29 Schizofreni etc. 2,3 2,8 1,7 1,1 0,7 1,8
F31 Bipolar sjukdom 2,2 24 3,0 2,5 2,0 2,5
F32 Depressiv episod, varav: 28,7 21,1 18,6 19,6 21,2 20,8
F32.0 Lindrig depressiv episod 1,7 1,2 0,9 0,9 1,0 1,1
F32.1 Medelsvar depressiv episod 11,2 7,9 6,7 6,8 6,5 7.4
F32.2-3 Svar depressiv episod 2,6 1,9 1,7 1,9 2,5 2,0
F32.8 Andra specificerade depressiva episoder 0,2 0,1 0,1 0,2 0,2 0,1
F32.9 Depressiv episod ospecificerad 13,0 10,0 9,2 9,8 11,0 10,2
F33.0 Recidiverande depression, lindrig episod 0,2 0,3 0,3 0,4 0,3 0,3
F33.1 Recidiverande depression, medelsvar 2,9 3,1 3,2 2,8 3,6 3,1
F33.2-3 Recidiverande depression, svar episod 0,9 1,0 0,9 1,3 1,3 1,0
F33.8 Andra specificerade recidiverande depr. 0,1 0,0 0,0 0,1 0,0 0,1
F33.9 Recidiverande depression ospecificerad 1,8 2,0 2,0 2,4 3,0 2,2
F30,34,38,39 dvriga forstamningssyndrom 0,5 0,5 0,4 0,4 0,3 0,4
F41 Andra angestsyndrom, varav: 241 19,4 15,5 12,9 11,9 16,4
F41.0 Paniksyndrom 2,9 2,2 1,8 1,4 1,2 1,9
F41.1 Generaliserat angestsyndrom 1,4 1,5 1,4 1,2 1.1 1,3
F41.2 Blandade angest- o depressionstillstand 10,5 8,4 6,7 5,3 5,0 7,0
F41.3 Andra blandade angesttillstand 0,1 0,2 0,1 0,2 0,2 0,2
F41.8 Andra specificerade angesttillstand 0,2 0,2 0,2 0,1 0,1 0,1
F41.9 Angesttillstand ospecificerat 9,0 6,9 5,3 47 4.3 5,9
F43 Anpassningsstérningar och reaktion pa svar 27,9 38,6 49,4 52,0 50,3 45,0
stress, varav:
F43.0 Akut stressreaktion 10,7 11,8 12,4 12,3 13,2 12,1
F43.1 Posttraumatiskt stressyndrom 0,9 0,9 0,9 1,0 1,0 0,9
F43.2 Anpassningsstorning 1,9 2,2 2,3 2,4 2,2 2,3
F43.8 Andra spec. reaktioner pa svar stress 2,7 4,0 5,9 6,6 6,2 5,3
F43.8A Utmattningssyndrom 54 10,5 16,2 16,9 15,0 13,5
F43.9 Reaktion pa svar stress ospecificerad 6,3 9,2 11,7 12,8 12,7 10,9
F40,42,44,45,48 Ovriga angestsyndrom 1,6 1,2 0,7 0,6 0,4 0,8
F50-59 Beteende storningar, fysiska faktorer 0,6 0,5 0,6 0,6 0,8 0,6
F60-69 Storningar hos vuxna 0,5 0,5 0,2 0,2 0,1 0,3
F70-79, F80—89 utvecklingsstoérning, F99 ospec 1,2 2,3 0,4 0,3 0,2 1,0
F90-F98 Stoérningar debut barndom ungdomstid 2,4 2,1 1,3 0,7 0,2 1,3
Summa 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
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Tabell 4 Diagnospanorama i psykiatriska diagnoser for kvinnor i olika
aldrar vid sjukfall langre an 14 dagar i fall startade 2018/2019.
Procent
Diagnos inom kapitel V ICD-10 Aldersgrupper
—-24ar 25-34ar 35-44ar 45-54ar 55-ar Total
F00-09 Organiska psykiska stérningar 0,1 0,2 0,2 0,3 0,8 0,3
F10-19 Stdrningar psykoaktiva substanser 0,2 0,2 0,2 0,4 0,4 0,3
F20-29 Schizofreni etc. 0,5 0,6 0,5 0,5 0,4 0,5
F31 Bipolar sjukdom 2,9 2,8 2,3 1,6 1,1 2,2
F32 Depressiv episod, varav: 20,8 16,9 14,2 13,8 14,5 15,6
F32.0 Lindrig depressiv episod 1,5 1,2 1,0 0,9 1,2 1,1
F32.1 Medelsvar depressiv episod 8,1 6,1 49 4.6 4.7 54
F32.2-3 Svar depressiv episod 1,5 1,1 0,9 0,8 0,9 1,0
F32.8 Andra specificerade depressiva episoder 0,1 0,2 0,1 0,1 0,1 0,2
F32.9 Depressiv episod ospecificerad 9,6 8,3 7,3 7,4 7,6 7,9
F33.0 Recidiverande depression, lindrig episod 0,3 0,4 0,4 0,3 0,3 0,3
F33.1 Recidiverande depression, medelsvar 3,1 2,9 2,5 2,5 2,2 2,6
F33.2-3 Recidiverande depression, svar episod 0,7 0,7 0,6 0,7 0,5 0,6
F33.8 Andra specificerade recidiverande depr. 0,0 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1
F33.9 Recidiverande depression ospecificerad 1,8 2,0 2,2 2,2 2,5 2.1
F30,34,38,39 dvriga forstamningssyndrom 0,4 0,3 0,2 0,2 0,2 0,3
F41 Andra angestsyndrom, varav: 28,2 18,6 12,8 10,3 9,3 14,9
F41.0 Paniksyndrom 3.1 1,8 1,1 0,8 0,6 1,4
F41.1 Generaliserat angestsyndrom 1,9 1,5 1,2 0,9 0,7 1,2
F41.2 Blandade angest- o depressionstillstand 12,7 8,0 55 4.6 4.3 6,5
F41.3 Andra blandade angesttillstand 0,3 0,2 0,2 0,1 0,1 0,2
F41.8 Andra specificerade angesttillstand 0,3 0,2 0,1 0,1 0,1 0,2
F41.9 Angesttillstand ospecificerat 9,9 6,9 47 3,8 3,5 54
F43 Anpassningsstérningar och reaktion pa svar 34,5 49,3 61,7 65,6 66,4 57,1
stress, varav:
F43.0 Akut stressreaktion 11,7 13,4 14,2 16,4 19,4 14,9
F43.1 Posttraumatiskt stressyndrom 1,8 1,3 1,0 0,9 0,6 1,1
F43.2 Anpassningsstorning 2,1 2,8 3,0 3,0 3,2 2,9
F43.8 Andra spec. reaktioner pa svar stress 2,9 5,0 7,3 7,6 7,2 6,3
F43.8A Utmattningssyndrom 7,7 15,3 22,3 22,3 19,4 18,6
F43.9 Reaktion pa svar stress ospecificerad 8,4 11,6 14,0 15,4 16,6 13,4
F40,42,44,45,48 Ovriga angestsyndrom 0,9 0,8 0,4 0,3 0,2 0,5
F50-59 Beteende storningar, fysiska faktorer 2,2 1,2 0,6 0,5 0,6 0,9
F60-69 Storningar hos vuxna 1,2 0,9 0,2 0,1 0,1 0,5
F70-79, F80—89 utvecklingsstoérning, F99 ospec 0,4 0,9 0,2 0,1 0,1 0,4
F90-F98 Stoérningar debut barndom ungdomstid 1,4 1,2 0,6 0,3 0,1 0,7
Summa 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0  100,0
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Betydelsen av antal barn i familjen och barnens
alder

Skillnaderna i sjukfallsrisk d&r sm& mellan dem som saknar barn i familjen
och dem som har tva eller tre barn, se Figur 7. For dem som har fyra eller
fler barn &r dock risken mellan 7 och 10 procent hogre for bade kvinnor och
mén jimfort med dem som har tva barn. Bland kvinnor med ett barn finns
ocksa en forh6jd risk 1 samma storleksordning for alla diagnoser vilket
frimst forklaras av komplikationer i samband med den forsta graviditeten.*®
Bland dem med fyra eller fler barn finns dock inga tendenser till att det
endast skulle rora sig om psykiatriska diagnoser eller stressrelaterad psykisk
ohilsa.

Fler barn innebér ett storre forsérjningsansvar och mer obetalt arbete, vilket
i kombination med forvirvsarbete innebir dubbla arbetsbordor. Aven om
tidigare studier visat att detta géller for manga kvinnor som ofta tar ett storre
ansvar for barn och familj,* ir det intressant att notera att méin med fyra
eller fler barn i familjen har samma 6verrisk som kvinnor i motsvarande
situation. En tidigare svensk studie har ocksé visat att mén som tar pa sig
dubbla arbetsbordor med ett stort ansvar for barnen métt som stort fordldra-
penninguttag pd samma sitt som kvinnorna har en hogre sjukfranvaro.>

Figur 7 Relativ risk (RR) for sjukfall 6ver 14 dagar efter antal barn i
familjen
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I vilka aldrar barnen &r har generellt ingen betydelse for sjukfranvaron vilket
ocksa konstaterats i tidigare studier.’! For psykiatriska diagnoser finns det
dock ett tydligt monster for stressrelaterad psykisk ohélsa vilket delvis har

48 Forsdkringskassan (2014b).

4 Forsikringskassan (2014b), Lidwall m.fl. (2010) och Nilsen m.fl. (2017).
0 Lidwall och Voss (2020).

3! Forsikringskassan (2014a) och Lidwall m.fl. (2018).
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konstaterats tidigare.>> Resultaten visar att det finns en forhojd risk for
specifikt utmattningssyndrom bland individer med barn i forskole- och 14g-
stadiedldern 3 till 8 ar, se Figur 8. Nér barnen dr sma (0-2 ar) ar risken att
pabdrja sjukfall ldgre dn for dem som inte har s& sma barn. Detta beror pa att
fordldrarna under denna period oftast inte forvarvsarbetar bada tva utan
istillet tar ut fordldrapenning.> Nir barnen blir dldre och kommer i
forskole- och lagstadiealdrarna har 1 de flesta familjer bdda fordldrarna
aterigen borjat jobba efter fordldraledigheter, samtidigt som barnen fort-
farande har ett relativt stort omsorgsbehov. Da dkar ocksa risken for sjukfall
1 utmattningssyndrom med 13 procent for kvinnor och 6 procent for mén.
Med barn i forskole- och ldgstadiealdern, och i synnerhet om familjen har
flera barn i dessa aldrar, kan den dubbla arbetsbelastningen bli kiinnbar.>*

Figur 8 Relativ risk (RR) for sjukfall 6ver 14 dagar for individer med
barn i olika aldrar
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Not: Individer utan barn i motsvarande alder ar referenskategori (1,00).

Civilstand

Utover barn 1 familjen finns ocksa kopplingar mellan civilstdnd och risken
att paborja sjukfall, se Figur 9. Civilstand 1 sig dr ingen riskfaktor utan en
indikator pd potentiellt socialt stdd i néra relationer eller péfrestande livs-
hiandelser som skilsméssa och forlust av partner. I analysen har det inte varit
mojligt att sérskilja sammanboende ogifta fran ensamstdende ogifta.

Den grupp som sérskiljer sig fran ovriga dr gruppen franskilda som har varit
med om en pafrestande livshindelse. Franskilda har i forhallande till gifta en
generellt hogre risk att pdborja sjukfall som forstirks ytterligare for
psykiatriska diagnoser, med en viss tyngdpunkt mot depressioner vilket

52 Se foregdende referenser.
53 Forsikringskassan (2014b).
54 Forsikringskassan (2014b) och Nilsen (2017).
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stimmer med en tidigare studie.> Forskningen inom omradet ir relativt
begridnsad men det finns studier som visat att negativa livshindelser dkar
risken for sjukskrivning,>® i synnerhet kopplat till depression.>’

Figur 9 Relativ risk (RR) for sjukfall 6ver 14 dagar efter civilstand
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Sjukfranvaro i olika branscher och yrken

Bransch talar om var pé arbetsmarknaden det finns problem med hog sjuk-
franvaro medan yrke ger vigledning om vilka grupper som framst berdrs
och vad som kan behdva atgirdas for att minska sjukfrdnvaron. Yrke for-
klarar sjukfranvaron battre dn bransch vilket dr rimligt eftersom yrket i
hogre grad dn bransch fangar specifika arbetsmiljoer och arbetsforhallanden
som har betydelse for sjukfrdnvaron.>® I kombination med bransch ger
yrkesuppgiften information om béade vad som behover atgirdas och var det
behover ske.> Eftersom yrke 4r dverordnad bransch nir det giller att hitta
orsaker bakom sjukfranvaron ligger tyngdpunkten i studien pa redovisning
av detaljerade yrken. Branscher redovisas endast pa en dvergripande niva
vilket ger en inledande 6versikt, medan redovisningen av yrken ger en mer
nyanserad bild. Eftersom bransch och yrke 6verlappar varandra ger de en
likartad bild av sjukfranvaroproblematiken pé svensk arbetsmarknad.

Branscher med hog sjukfranvaro

Sett over alla diagnoser r risken for sjukfall hogre inom bygg, transport,
offentlig forvaltning, utbildning samt vard och omsorg, se Figur 10. Risken
for sjukfall dr lagre inom naturbruk, tillverkning, handel, hotell och
restaurang samt inom tjansteproducerande ndringar. Men detta monster

55 Forsikringskassan (2014a).

56 Kiviméki m.fl. (2002) och Voss m.fl. (2004).

57 Melchior m.fl. (2007) och Blanner Kristiansen m.fl. (2019).
58 Forsdkringskassan (2018c¢).

9 Se foregdende referens.
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géller for den 6vergripande branschnivan, och det finns yrkesgrupper inom
branscher som avviker fran detta.

Figur 10 Relativ risk (RR) for sjukfall 6ver 14 dagar per bransch.

Naturbruk A

Tillverkning B,C,D,E

Bygg F W 1,04
Handel G
Transport H M 1,05
Hotell, restaurang, kultur I,R
Tjanster J,K,L,M,N,S
Offentlig férvaltning O | 1,012,07
Utbildning P | 1,0?,11
Vard, omsorg, sociala tjanster Q L 1,(1),913

0,40 0,50 0,60 0,70 0,80 0,90 1,00 1,10 1,20 1,30 1,40

m Alla diagnoser Psykiatriska diagnoser RR
Ovéagt genomsnitt 6ver alla branscher ar referensvarde (1,00).

For psykiatriska diagnoser dr det branscherna offentlig forvaltning,
utbildning samt vard och omsorg som har hogre risk for sjukfall, se Figur
10. Aven inom tjinsteniringarna ir forekomsten av sjukfranvaro i
psykiatriska diagnoser ndgot hdgre men sjukfranvaron dr diar som helhet
lagre &n for genomsnittet over alla branscher.

Ett annat sitt att redovisa resultaten i Figur 10, &r i Figur 11 dér ocksa
branschens relativa storlek illustreras genom storleken pa cirklarna. Vard
och omsorg sysselsdtter tillsammans med utbildning néstan 1,2 miljoner
individer. Skulle sjukfranvaron inom vard, skola och omsorg istéllet ligga
pa samma laga niva som inom andra tjénstendringar skulle det innebira
stora samhélls- och vilfardsvinster.
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Figur 11 Relativ risk (RR) for sjukfall per bransch och branschernas
relativa storlek

Relativ risk (RR) for sjukfall dver 14 dagar psykiatrisk diagnos

1,15
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kultur I,R Handel G

Relativ risk (RR)

(
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Transport H diagnoser
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“L&g sjukfranvaro 0.90 BYSOF  ysg sjukfranvaro
dominerad av skador ’ dominerad av skador

och fysiska sjukdomar” och fysiska sjukdomar”

0,85

Det dr vél ként att hog sjukfranvaro generellt och i psykiatriska diagnoser
hénger samman med problematiska arbetsmiljder, i synnerhet organisatoris-
ka och sociala forhillanden.®® Detta illustreras i Figur 12 dér andelen med
anspant arbete, det vill sdga upplevd negativ stress i arbetet under 2017
enligt arbetsmiljoundersokningen, relaterats till risken for sjukfall i
psykiatrisk diagnos under 2018/2019. Inom vérd, omsorg och utbildning
upplevde mer dn en tredjedel av alla sysselsatta anspént arbete och inom
dessa branscher ir ocksa sjukfrinvaron i psykiatrisk diagnos som hdgst. !
Dock kan det finnas andra dimensioner av den organisatoriska och sociala
arbetsmiljon som kan forklara den hogre risken for sjukfrénvaro i
psykiatrisk diagnos inom offentlig forvaltning. %

60 Forsikringskassan (2014a), FORTE (2015) och Duchaine m.fl. (2020). Fér definition av
organisatorisk och social arbetsmiljd, se Arbetsmiljoverket (2015).

6l T arbetsmiljéundersékningen ingér endast krav-kontrollmodellen, men en aktuell
forskningsdversikt har visat att andra organisatoriska och sociala arbetsforhallanden har
dnnu storre betydelse for sjukfranvaro i vanliga psykiatriska diagnoser (Duchanie m.fl.
2020).

62 Exempelvis obalans mellan anstringning och beléning, se Figur 22 lingre fram i
rapporten.
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Figur 12 Relativ risk (RR) for sjukfall i psykiatrisk diagnos per bransch,
andel med anspant arbete och branschernas relativa storlek

Relativ risk (RR) for sjukfall 6ver 14 dagar psykiatrisk diagnos

1,15 Q
Offentlig férvaltning O 1,10 + Vard, omsorg, O

sociala tjanster Utbildning P
Tjanster 1,05
JKLMN,S
Handel G Andel % med
10 15 20 35 40 45 hég anspanning
Tillverkning O T gtBH (hogka kravII liten
B,C,D,EO ransport o 95 ontroll)
Bygg F 0,90
0,85

Ovagt genomsnitt dver alla branscher ar referenskategori (1,00).
Kalla krav-kontrollindex: Arbetsmiljdundersdkningen 2017 SCB.

Yrkesomraden med hdg sjukfranvaro

Sjukfranvaron dr generellt hogst inom yrken inom service och omsorg,
naturbruk, bygg, tillverkning, transport samt i yrken med laga krav pa
formell utbildning, se Figur 13, och detta #r vilkint sedan tidigare.®® En
annan viktig iakttagelse i tidigare studier &r att riskyrken &r generella for
kvinnor och mén och dérfor redovisas inte yrken konsuppdelat. Det finns
dock stora vilkénda skillnader i antalet kvinnor och mén som exponeras i
olika yrken vilket leder till stora skillnader 1 sjukfrdnvaro for kvinnor och
mién med véard och omsorgssektorn som ett typexempel.®

Inom de mansdominerade arbetaryrkena dr det dock rorelseorgans sjuk-
domar och skador som dominerar vilket tidigare konstaterats.®> Inom service
och omsorgsyrken finns ofta bade en fysisk och psykosocial arbetsmiljo-
belastning vilket gor att bade fysiska sjukdomar och psykiatriska diagnoser
4r vanliga sjukskrivningsorsaker.%® Inom militéryrket finns en stark positiv
hilsoselektion och sjukfranvaron #r foljaktligen mycket 14g.%” Sjukfranvaron
ar lag ocksa inom chefsyrken och yrken som kréver hogskoleutbildning men
1 de fall sjukskrivning blir aktuell handlar det oftast om psykiatriska
diagnoser i allménhet och stressrelaterade diagnoser och utmattnings-
syndrom 1 synnerhet, se Figur 13.

=N
@

Forsakringskassan (2018c).

Se foregaende referens.
Forsdkringskassan (2014a).
Forsakringskassan (2014a) och (2018c).
7 Billingsley (2020).
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Figur 13 Relativ risk (RR) for sjukfall 6ver 14 dagar per yrkesomrade
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Not: Ovagt genomsnitt dver alla branscher ar referensvarde (1,00).

Yrken med hdg sjukfranvaro dominerad av psykiatriska diagnoser

Har redovisas riskyrken, med vilket hdr menas yrken som bade har hog risk
for sjukfall oavsett diagnos och hog risk for sjukfall i psykiatrisk diagnos.

Ett generellt mOnster dr att vissa stora yrkesgrupper inom vissa typer av
verksamheter tydligt framtrader som riskyrken for sjukfrdnvaro oavsett
tidsperiod, exempelvis vard och omsorgsyrken utan krav pa hogskole-
utbildning.®® Samtidigt finns mindre yrkesgrupper med lingre yrkes-
utbildningar som vanligtvis inte har en hogre sjukfrdnvaro men som av olika
skal framtrader som riskgrupper vid vissa tidpunkter. Ett sddant aktuellt
exempel ar arkitekter, se Figur 14. I figuren redovisas yrken som har hog
sjukfranvaro bade generellt och i psykiatrisk diagnos samt risken for sjukfall
i stressrelaterade diagnoser. Overrisken for arkitekterna ir mattlig generellt

8 Forsikringskassan (2014a) och (2018c¢).

36



F6r55kringSkassan Socialférsékringsrapport 2020:8

sett, men med en tydlig tyngdpunkt i1 psykiatriska diagnoser och stress-
relaterad psykisk ohélsa.

For arkitekterna kan arbetssituationen ha blivit anstringd efter flera ar av
okat byggande och dkad arbetsbelastning.®® Andra nirliggande yrken som
civilingenjorer inom bygg, landskapsarkitekter och planeringsarkitekter, har
visserligen en genomsnittlig sjukfranvarorisk men har mycket hoga virden
for stressrelaterad psykisk ohélsa och utmattningssyndrom vilket forstirker
bilden av organisatoriska och sociala arbetsmiljoproblem for vissa tjanste-
mannagrupper inom bygg och nérliggande branscher, se Tabell 6 i tabell-
bilagan.

Flera yrken inom djurhallning och djurvird som djuruppfodare, djurskotare
samt veterindrer visar ocksd upp en hog sjukfranvaro, generellt och 1 psykia-
triska diagnoser. Bland veterindrerna kan okad efterfragan pé djursjukvard 1
kombination med lag veterindrtithet har forsdmrat arbetsmiljon. Att flera
yrkesgrupper inom samma bransch uppvisar hog sjukfranvaro indikerar en
generell problematik inom hela branschen.

Ett annat sadant exempel ar apoteksbranschen dér fler yrken pa olika
kvalifikationsnivéer har hog sjukfrdnvaro: apotekare sévél som receptarier
och apotekstekniker. Fordndringar inom apoteksniringen kan ha paverkat
anstéllningsforhallanden och okat de psykiska pafrestningarna i arbetet.
Mojligen giller detta ocksd inom andra fackhandelsyrken sdsom optiker-
assistenter och butiksséljare. Hog sjukfranvaro for lager- och terminal-
personal liksom 0vriga servicearbetare kan ocksa hinga samman med 6kad
belastning for yrkesgrupper inom varuhantering och distribution. Véxande
e-handel med stark tidspress och ergonomiska péfrestningar &r en arbets-
miljdutmaning inom transport och varudistribution.”” Andra yrken inom
transportbranschen som sedan tidigare ar kénda for psykiskt pafrestande
arbeten och hog sjukfranvaro ar buss- och sparvagnsforare samt tdgvardar
och ombordansvariga.”!

Ytterligare serviceyrken med hdg sjukfrdnvaro finns inom bevakning och
sdkerhet med viéktare och ordningsvakter, kriminalvardare, SOS-operatirer
m.fl. samt 6vrig bevaknings- och sdkerhetspersonal. Dessa arbeten innebar
ofta nira kontakter med andra ménniskor 1 utsatta situationer.

Sedan tidigare dr den hoga sjukfranvaron inom trossamfund for préster och
diakoner vilkdnda. Detsamma giller andra kontaktyrken inom det sociala
omrddet i synnerhet for psykiatriska diagnoser och utmattningssyndrom:
psykologer, socialsekreterare, kuratorer, bistindsbedomare, behandlings-
assistenter, socialpedagoger och dvriga yrken inom socialt arbete.”

% Ett bekymmer med sma yrkesgrupper ir att det saknas arbetsmiljostatistik eftersom
Arbetsmiljoundersokningen ér en urvalsundersokning (Arbetsmiljoverket 2018).

0" Arbetsmiljoverket (2018).
"1 Arbetsmiljoverket (2018) och Forsikringskassan (2018c¢).
72 Forsikringskassan (2014a).
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Forandringarna pad Arbetsformedlingen forklarar sannolikt den hogre
sjukfranvaron bland arbetsférmedlare som nu framtriader.

Figur 14 Relativ risk (RR) for sjukfall 6ver 14 dagar i yrken med
overrisk bade for alla diagnoser och for psykiatrisk diagnos
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Vérd- och omsorgssektorn har ldnge haft en hégre sjukfranvaro édn den
ovriga arbetsmarknaden. Lakarna har ddremot inte framstatt som en hogrisk-
grupp for sjukfranvaro i tidigare analyser.” I den nya yrkesklassifikationen
ar det mojligt att 1 detalj sdrskilja olika ldkargrupper hierarkiskt sdsom
specialistldkare, ST-ldkare, AT-lékare och 6vriga ldkare. D& framtrdder den
mest kvalificerade lakargruppen specialistldkarna med hogst sjukfrénvaro
och utmattningssyndrom som en viktig del av problematiken, vilket
naturligtvis dr oroande ur ett vélfardsperspektiv. Andra vélutbildade yrkes-
grupper inom sjukvéarden som ligger hogt i sjukfranvaro och i psykiatriska
diagnoser dr barnmorskor, geriatriksjukskoterskor, psykiatrisjukskoterskor
samt grundutbildade sjukskoterskor.

Andra yrkesgrupper med hog sjukfranvaro, som i hogre grad arbetar inom
kommunernas vard- och omsorg, dr de som inte har hogskoleutbildning.
Dessa dr personliga assistenter, vardare och boendestddjare, skdtare, vard-
bitrdden, barnskoterskor och underskoterskor inom habilitering, hemtjanst,
hemsjukvérd samt dldreboenden. Ndmnda vérd- och omsorgsyrken syssel-
sitter omkring 450 000 personer och hog sjukfranvaro i sa stora yrkes-
grupper far stora konsekvenser, savil for mdjligheten att leverera vilfards-
tjénster av hog kvalitet, som for sjukforsikringen.

Skolan har till och frén lyfts fram som en problematisk arbetsmiljo. Ur ett
sjukfranvaroperspektiv dr det dock framst inom férskolan som
utmaningarna ar stora med hog sjukfrdnvaro for bade forskolldrare och barn-
skotare. Inom grundskolan ér det frimst elevstodjande yrkesgrupper som
har hog sjukfranvaro: fritidspedagoger, fritidsledare och elevassistenter.

Redovisningen av riskyrken visar tydligt att det finns verksamheter och
branscher som har omfattande och varaktiga problem med organisatoriska
och sociala arbetsforhdllandena. Om dessa inte atgédrdas paverkar det med
tiden allt fler yrkesgrupper oavsett kvalifikationsniva.

Skillnader i sjukfranvaro mellan kvinnor och man inom samma yrke

Att svensk arbetsmarknad édr konssegregerad ar vilkdnt och manga yrken ar
extremt kvinno- eller mansdominerade och dirmed kénsmérkta.”* For att
visa pa strukturella monster pé arbetsmarknaden ar konsuppdelade analyser
relevanta. Men som tidigare nimnts &r det en viktig iakttagelse att ett risk-
yrke dr ett riskyrke oavsett kon. Vid samma typ av arbetsmiljobelastning
reagerar kvinnor och mén likartat vad géller hilsa och sjukfranvaro vilket ar
en kunskap som konsuppdelade analyser har bidragit till.”

Konsuppdelade analyser har dock en begriansning. De kan inte svara pa
frigan om kvinnors och méns sjukfranvaro skiljer sig 4t om de arbetar inom
samma yrke. Aven storre skillnader i sjukfranvaro &n forvéntat mellan

73 Forsdkringskassan (2014a) och (2018c).
4 Forsikringskassan (2018¢) och SCB (2018).
5 Forsikringskassan (2014a), FORTE (2015) och Forsikringskassan (2018c).
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kvinnor och mén inom samma yrke férekommer och kan bland annat bero
pa:
e Att kvinnor och mins arbetsvillkor skiljer sig systematiskt 4t inom

samma yrke. Det kan exempelvis handla om skillnader i1 arbetsuppgifter
men ocks4 olika typer av sirbehandling.”®

e Det kan finnas en positiv eller negativ hilsoselektion till yrken via
utbildningssystemet som skiljer sig 4t mellan kvinnor och mén.”’
Hélsobegreppet ska d& uppfattas brett och innefattar kognitiv, fysisk,
psykisk och social forméga.

e Det forekommer systematiska skillnader vad géller jamstéllhet i familjen
och ansvar for barn och obetalt arbete, vilket indikeras av skillnader i
uttag av forildrapenning mellan yrken.’

e Graviditet och komplikationer i samband med graviditet kan spela storre
roll i vissa yrken, exempelvis i fysiskt krivande arbeten.”

Kvinnor har generellt en 25 procent hogre risk for sjukfall vilket saledes ar
den forvantade riskskillnaden mellan kvinnor och mén, och yrken som
avviker fran det redovisas i Figur 15.%°

Yrken dir kvinnor har liigre sjukfranvaro in forvintat

Det finns ett 15-tal yrken av de totalt 375 yrken som ingér i analysen dér
kvinnor signifikant har en ligre sjukfranvaro dn den generella 6verrisken pa
25 procent. For soldater och ett flertal chefsyrken &r kvinnors sjukfranvaro
lagre &n forvintat. Sannolikt ror det sig om en positiv hilsoselektion av
kvinnor till militéryrket och chefspositioner som ju annars dr mans-
dominerade yrkesomraden, dven om detta sakta men sikert forindras.?!
Kvinnliga gymnasieldrare har ocksé en lagre sjukfranvaro én forvéntat. De
flesta kvinnor inom utbildning arbetar annars inom grundskolan dér arbets-
miljon dr mer utmanande. Négra andra yrken déir kvinnor har lagre sjuk-
frinvaro @n forvéntat dr inom kvinnodominerade yrken som ekonomi-
assistenter, kontorsassistenter och sekreterare. Det dr mdjligt att det hér
istdllet handlar delvis om en negativ hélsoselektion bland de mén som
arbetar inom yrket. Eftersom mansdominerade yrken historiskt sett har
varderats hogre dr det kan det ur ett normperspektiv uppfattas som mer
positivt att kvinnor trader in pa tidigare mansdominerade arenor én det
omvénda. Ytterligare ett yrke dir kvinnor har ldgre sjukfranvaro dn for-
véntat dr bland odlare av jordbruksvixter, frukt- och bar. Mojligtvis finns

<

¢ Kanter (1977).

7 Billingsley (2020) och Grénlund & Magnusson (2018).
8 Forsikringskassan (2016a).

Forsdkringskassan (2014b).

Interaktionseffekten mellan kon och yrke har berdknats enligt Ahlbom och Alfredsson
(2005).

81 SCB (2018).
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inom naturbruket faktiska konsskillnader i vilka arbetsuppgifter kvinnor och
min har inom detta yrke.

Figur 15 Relativ risk (RR) for sjukfall 6ver 14 dagar i alla diagnoser for
kombinationen kén och yrke. Redovisning av yrken dar
kvinnor har under- eller 6verrisker for sjukskrivning jamfort
med basrisken 1,25 (RR inklusive 95-procentiga konfidens-

intervall)
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3355 Brandingenjorer/byggnadsinspektorer : |‘—%—|
3360 Poliser : =
3411 Behandlingsassistenter och socialpedagoger... =
4111 Ekonomiassistenter mfl. ! —_ ;
4119 Ovriga kontorsassistenter och sekreterare ‘ — ‘

4322 Lager- och terminalpersonal | ‘ =

5112 Tagvéardar och ombordansvariga m.fl. ‘ = ‘
5120 Kockar och kallskénkor | = :
5222 Butikssaljare, dagligvaror ‘ = ‘ ‘
5223 Butiksséljare, fackhandel | = }
5311 Barnskétare | = i
5312 Elevassistenter m.fl. ‘ I—|‘ ‘
5321 Underskéterskor hemtjénst, hemsjukvard, .. = w
5330 Vardbitraden | = i
5341 Skotare ! = i
5342 Vardare, boendestddjare ‘ — ‘ ‘
5343 Personliga assistenter | =1 |
5413 Vaktare och ordningsvakter ‘ I—3—| ‘
5419 Ovrig bevaknings- och sékerhetspersonal | p——l
6111 Odlare jordbruksvxter, frukt- och bar | s i i
7131 Mélare | ; =
7223 Maskinstéllare och maskinoperatorer, ... ' =i '
7411 Installations- och serviceelektriker ‘ ‘ lﬁ

8129 Ovr maskin- & processoperatérer vid stal- &... w =
8131 Maskinoperatérer, farmaceutiska produkter | | =
8163 Maskinoperatorer, kvarn-, bageri- och... ‘ ——
8173 Operatorer inom sagverk, hyvleri och plywood... ‘ —i
8181 Maskinoperatorer, pafylining, packning och... . ==
8214 Montbrer, traprodukter | : —_—
8219 Ovriga montérer | | _
8311 Lokforare | i —
8331 Buss- och sparvagnsforare | ‘ = ‘
8332 Lastbilsférare m.fl. | : == i
8344 Truckférare ! i _—
9111 Stadare w w = ‘ ‘

9120 Bilrekond., fonsterputsare & dvriga... i =
9331 Hamnarbetare ! ‘
9412 Restaurang- och koksbitraden m.fl. : : = : :

Generell 6verrisk for kvinnor oavsett yrke | ! !
r

RR 0,50 0,75 1,00 1,25 1,50 1,75 2,00 2,25

Not: Ovagt genomsnitt dver alla yrken for man ar referensvarde (1,00).
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Yrken dir kvinnor har hogre sjukfranvaro in forvintat

Vidare finns det ett 40-tal yrken dér kvinnors sjukfranvaro generellt dr hogre
an forvantat. I Figur 15 ligger risken for dessa yrken 6ver den rdoda linjen
som anger en relativ risk pa 1,25. Nagra exempel dr civilingenjorer inom
maskin, arkitekter, ST-14kare, utvecklare inom spel och digitala media,
préster, poliser, tdgvardar och ombordansvariga, butikssiljare, vardbitraden,
personliga assistenter, viktare och ordningsvakter, malare, installations- och
serviceelektriker, maskinoperatorer, montorer, lokforare, buss- och spar-
vagnsforare, lastbilschaufforer, truckforare, stidare samt hamnarbetare. En
del av dessa yrken innebér ett mer fysiskt anstringande arbete eller andra
fysiska risker vilket kan vara en anledning till en hogre sjukfrdnvaro bland
kvinnor &n forvintat. Det kan dock finnas sérskilda organisatoriska och
sociala faktorer som kan spela in exempelvis olika typer av sarbehandling
eller en storre obalans mellan arbete och familjeliv som &r vanligare bland
kvinnor.

For sjukfall i psykiatriska diagnoser finns det skél att anta att de organisa-
toriska och sociala faktorerna har en stdrre betydelse.®? Den forvintade
overrisken for kvinnor i psykiatrisk diagnos dr 31 procent och markerade
med rod linje 1 Figur 16.

Hogre an forvéntad risk hos kvinnor finns i yrken som kréver universitets-
utbildningar sasom civilingenjorer, ingenjorer och tekniker inom maskin;
specialistlédkare; planerare och utredare; mjukvaru- och systemutvecklare
och ovriga IT-specialister; praster, ordersamordnare, behandlingsassistenter
och socialpedagoger, se Figur 16. Samma sak géller for kvinnliga
installations- och serviceelektriker. Inom ndmnda yrken som 1 de flesta fall
ar tydligt manligt konsmérkta finns det anledning att fundera 6ver de
organisatoriska och sociala arbetsforhédllandena.

Légre an forvéntad risk i psykiatrisk diagnos finns bland kvinnliga idrotts-
trdnare och instruktorer, kockar och kallskdnkor, slaktare och styckare,
maskinoperatorer inom plastindustri, stdidare samt restaurang- och koks-
bitraden. Bland restaurangyrkena liksom inom stadyrket hade kvinnor en
hogre sjukfranvaro generellt men inte 1 psykiatrisk diagnos vilket fraimst
indikerar skillnader 1 diagnosmonster for kvinnor och méin inom dessa
yrken.

82 Duchaine m.fl. (2020).
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Figur 16 Relativ risk (RR) for sjukfall 6ver 14 dagar i psykiatriska
diagnoser for kombinationen kén och yrke. Redovisning av
yrken dar kvinnor har under eller 6verrisker for sjukskrivning
jamfort med basrisken 1,31 (RR inklusive 95-procentiga
konfidensintervall)

2144 Civilingenjérsyrken inom
maskinteknik 1

2211 Specialistlakare | | | ==

2422 Planerare och utredare m.fl. =,

2512 Mjukvaru- och systemutvecklare
m.fl. ‘

2519 Ovriga IT-specialister gl

2671 Praster |

3114 Ingenjorer och tekniker inom
maskinteknik |

3324 Ordersamordnare m.fl. | |—-|

3411 Behandlingsassistenter och |
socialpedagoger m.fl.

3422 Idrottstrénare och instruktérer m.fl. |

5120 Kockar och kallskankor |-—|

7411 Installations- och serviceelektriker

7611 Slaktare och styckare m.fl.

8142 Maskinoperatorer, plastindustri l———d

9111 Stadare |

9412 Restaurang- och kdksbitraden m.fl.

Generell 6verrisk for kvinnor oavsett yrke i i i

0,25 0,50 0,75 1,00 1,25 1,50 1,75 2,00 2,25 2,50
RR

Not: Ovagt genomsnitt dver alla yrken foér man ar referensvarde (1,00).
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Regionala monster

Aven om skillnader mellan olika regioner #r relativt sma, satt i relation till
skillnaderna mellan kvinnor och mén och olika yrkesgrupper, sé visade
studien fran 2012 pé en nagot hogre risk for sjukskrivning i psykiatrisk
diagnos i storstiderna Stockholm, Géteborg och Malmé med fororter. ®
Som mojliga forklaringar till detta monster framfordes att det sociala stodet
kan vara svagare i storstadsomraden med en storre andel ensamhushall.
Andra mojliga faktorer kopplat till storstadsomraden dr storre exponering
for buller och ohidlsosam luftkvalité, langre restider och samre tillgang till
rekreationsomraden. Regionala skillnader vad giller tillgang till hélso- och
sjukvérd kan ocksd vara en faktor i sammanhanget. Det dr ocksa mojligt att
psykisk ohélsa dr mindre socialt stigmatiserande i storre stdder d4n pa mindre
orter.

Skillnader mellan olika kommuntyper

Risken for sjukfall ar hogre for bade kvinnor och mén i pendlingskommuner
néra de tre storstdderna jamfort med storre stider med mellan 40 000 och
200 000 invanare 1 titorten. Risken dr ett par procent hdgre bade for generell
sjukfranvaro och i psykiatriska diagnoser, se Tabell 9 och. Tabell 10 i
tabellbilagan. Dessa skillnader ligger i linje med vad som tidigare redovisats

for sjukfranvaron ar 2012 men skillnaderna forefaller ha minskat nagot dver
tid.®

Skillnader mellan Ian och kommuner

I Figur 17 visas skillnaderna mellan 1&n och kommuner for sjukfall oavsett
diagnos och 1 psykiatrisk diagnos. Lén som ligger 6ver genomsnittet bade
generellt och for psykiatriska diagnoser dr Dalarna, Gévleborg, Vistman-
land, Uppsala, Gotland och Véstra Gotaland.85 Pa Gotland och 1 Gévleborg
ar forekomsten av utmattningssyndrom uttalat vilket mojligtvis avspeglar
skillnader inom hélso- och sjukvarden i olika delar av landet vad géller
behandling och diagnossittning. %

Tydligt r att linsmonstret for sjukfranvaron varierar dver tid.%” JAimfort
med 2012 har Jamtland gjort en tydlig resa fran hog till lag sjukfrdnvaro
medan Dalarna och Gévleborg har gjort det omvanda. Véstra Gotaland ar
dock ett 14n som relativt stabilt legat pa en hogre sjukfrdnvaroniva med
tonvikt pa psykisk ohélsa. Det dr sirskilt bekymmersamt med hog risk for
sjukfranvaro 1 titbefolkade regioner eftersom det far stort genomslag pé
utgifterna i sjukpenningforsikringen.®

8 Forsikringskassan (2014a).

8 Se foregdende referens.

8 For en komplett redovisning hinvisas till Tabell 11 i tabellbilagan.
86 Forsikringskassan (2017a).

87 Forsikringskassan (2014c¢).

88 Forsikringskassan (2014a).
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Figur 17

a) Alla diagnoser lan
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c) Alla diagnoser kommun
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arreferensvarde 1,00
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Ett femtiotal av landets 290 kommuner ligger 6ver genomsnittet bade
generellt och for psykiatriska diagnoser, se Tabell 12 i tabellbilagan. Over-
risken for sjukfall i psykiatriska diagnoser dr 10 procent eller mer i féljande
kommuner: Sigtuna, Gnesta, Mullsjo, Habo, Stenungsund, Orust, Farge-
landa, Ale, Lerum, Lilla Edet, Uddevalla, Vanersborg, Trollhéttan, Boras,
Visteras, Gagnef, Leksand, Mora, Ludvika och Hofors. Det finns stora
skillnader mellan kommuner nér det géller stressrelaterad ohélsa och
utmattningssyndrom som till del kan forklaras av skillnader 1 vilka

diagnoser som anvinds inom hilso- och sjukvarden i olika delar av landet.®’

Diagnos och sjukfallslangd

I detta avsnitt presenteras sjukfallslingder och sannolikheter att sjukfallen
avslutas per sjukdomskapitel samt for olika psykiatriska diagnoser.
Sannolikheten for att sjukfallet avslutas presenteras i form av hazard rates
(HR).”® HR anger sannolikheten for att sjukfallen avslutas samt hur snabbt
det sker med kontroll for olika bakgrundsfaktorer. For att illustrera
skillnader i sjukfallsldngder i dagar redovisas ocksd medianldngder men
dessa dr inte justerade for bakgrundsfaktorer. Resultaten redovisas separat
for kvinnor och mén.

Sjukfall i psykiatriska diagnoser blir langre

Psykiska sjukdomar innebéar mer 1dngvariga sjukfall jimfort med andra
diagnosgrupper.®! I Figur 18 framtrider detta tydligt med nirmare 90 dagar
langa sjukfall for psykiatriska diagnoser for bade kvinnor och miin.” I en
tidigare studie av sjukfall pdborjade 2012-2014 var medianldngden 1
psykiatriska diagnoser 75 dagar,”® séledes har det skett en 6kning Sver tid.

Medianlédngden 6ver alla diagnoser ér 49 dagar for badde kvinnor och mén.
Detsamma giller for skador och sjukdomar i muskuloskeletala systemet
(rorelseorganen). Andra sjukdomsgrupper med sjukfallslangd som ligger
over medianen dr tumorsjukdomar (cancer), cirkulationsorganens sjukdomar
(hjart-, och kérlsjukdomar), blod och immunbristsjukdomar bland méin och
graviditetsrelaterade sjukdomar bland kvinnor.

Kortast ér sjukfallen i infektionssjukdomar och andningsorganens sjuk-
domar. Med fa undantag &r skillnaderna i sjukfallslingd smé& mellan kvinnor
och mén med inom samma diagnosgrupp.

8 Forsikringskassan (2017a).

% For enkelhetens skulle anviinds begreppet “sannolikhet”. Hazard rate (HR) ér den
korrekta bendmningen och HR ar justerat for bakgrundsfaktorer, se metodbilaga.

1 Forsikringskassan (2009), (2013), (2017b) och (2020).

%2 Sjukfallslingderna ir inte justerade for bakgrundsfaktorer. Resultaten redovisas dven i
Tabell 13 i tabellbilagan.

% Forsikringskassan (2017b).

46



F6r85kringSkassan Socialférsakringsrapport 2020:8

Monstret for avslutssannolikheter liknar det for sjukfallslangd (Figur 19),
men dr ocksa justerade for alder, yrke etc. I andningsorganens sjukdomar
avslutas sjukfallen 2,5 gdnger snabbare dn genomsnittet och for infektions-
sjukdomar 1,7 ganger snabbare.”* Omvint 4r avslutssannolikheten omkring
50 procent ldgre dn genomsnittet for tumorer och 40 procent lagre for
psykiatriska diagnoser.

Figur 18 Medianlangd for sjukfall startade 2018/2019 och varat minst 14
dagar per diagnoskapitel®®

Alla diagnoser
| Infektionssjukdomar
Il Tumorer

11l Sjukdomar i Blod/Immunsystem

IV Sjukdomar i Endokrina
syst’/Amnesomsattning

V Psykiska sjukdomar

VI-VIII Sjukdomar i
Nervsystemet/Sinnesorganen

IX Cirkulationsorganens sjukdomar

X Andningsorganens sjukdomar

Xl Matsmaltningsorganens sjukdomar

XII Hudsjukdomar

XIII Sjukdomar i Muskuloskeletala systemet
XIV Sjukdomar i Urin och Kénsorganen

XV Graviditet, férlossning och barnsangstid
XVIII Symtom etc.

XIX Skador och Férgiftningar

XXI Faktorer av bet. for halsotillst. etc.

Ovriga (kapitel XVI, XVII, XX)

15 30 45 60 75 90

i . Dagar
mMan = Kvinnor

Skillnader i sjukfallslangd mellan olika psykiatriska diagnoser

Liksom tidigare konstaterats &r skillnaderna stora inom gruppen psykiatriska
diagnoser nir det giller sjukfallslingder och avslutssannolikheter.”® Lingst
ar sjukfallen for svara men inom sjukforsakringen ovanliga psykiska sjuk-

% Overgangar till aktivitetsersittning eller sjukersittning riknas inte som avslutat sjukfall.
5 Medianléngderna &r inte justerade for individfaktorer. Resultaten redovisas dven i
Tabell 14 och Tabell 15 i tabellbilagan.

% Forsikringskassan (2009), (2013), (2017b) och (2020).
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domar kopplat till utvecklingsstorningar, hjarnskador eller fysiska faktorer
som demens, se Figur 20. Andra relativt ovanliga psykiska sjukdomar med
langre sjukfall dr recidiverande (dterkommande) depressioner och
schizofreni.

Bipoléra sjukdomar innebér relativt 1dnga sjukfall pd omkring 140 dagar och
har som tidigare konstaterats hog aterfallsrisk i sjukskrivning.®’” For
depressionerna dr skillnaden i sjukfallsldngd ocksé tydlig beroende pé
episodens svérighetsgrad. Angestsyndrom och stressrelaterad psykiska
ohilsa innebar betydligt kortare sjukfall som séllan &r ldngre 4n 3 ménader.
Tydliga undantag dr dock posttraumatiskt stressyndrom med ndrmare 200
dagar ldnga sjukfall, och utmattningssyndrom med halvéarslanga sjukfall.
Akuta stressreaktioner dr liksom utmattningssyndromen mycket vanliga
men varar i allménhet inte l&ngre &n strax dver en manad.

Figur 19 Hazard rate (HR) for att sjukfall startade 2018/2019 och varat
minst 14 dagar avslutas per diagnoskapitel

| Infektionssjukdomar

Il Tumorer

Il Sjukdomar i Blod/Immunsystem

IV Sjukdomar i Endokrina..j

V Psykiska sjukdomar

VIVIlI Sjukdomar ...

IX Cirkulationsorganens sjukdomar

X Andningsorganens sjukdomar

XI Matsmaltningsorganens sjukdomar
XII Hudsjukdomar

Xl Sjukdomar i Muskuloskeletala..i
XIV Sjukdomar i Urin och Kénsorganen
XV Graviditet, férlossning och..,?

XVIII Symtom etc.

XIX Skador och Férgiftningar

XXI Faktorer av bet. for halsotillst. etc.

Ovriga (kapitel XVI, XVII, XX)

o4 07 10 13 16 19 22 25
mMan © Kvinnor HR

Not: Ovagt genomsnitt dver diagnoskapitel ar referensvarde (1,00).

97 Forsikringskassan (2017b).
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Avslutssannolikheterna som 1 Figur 21, avspeglar vél sjukfallslingderna
med hog sannolikhet for lindriga depressioner, dngesttillstand och stress-
relaterad psykisk ohélsa med undantag for posttraumatiskt stressyndrom och
utmattningssyndrom. Aven om det finns vissa skillnader mellan kvinnor och
maén sa dr monstret som helhet mycket likartat mellan kdnen.

Sammanfattningsvis visar analyserna att sjukfallen avslutas ungefar hilften
sa snabbt 1 psykiatriska diagnoser jamfort med genomsnittet for alla sjuk-
domar. Det finns dock stora skillnader mellan olika psykiatriska diagnoser.
Bland de stressrelaterade psykiatriska diagnoserna ér sjukfallen drygt
manadslanga 1 akuta stressreaktioner och uppemot ett halvar i utmattnings-
syndrom. Den allt storre forekomsten av utmattningssyndrom kan vara en
viktig orsak en till 6kad sjukskrivningsldngd vid psykiatriska diagnoser (se
Figur 3 och Figur 4).
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Figur 20 Medianlangd for att sjukfall startade 2018/2019 och varat
minst 14 dagar per psykiatrisk diagnos %
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F10-19 Stdérningar orsakade av psykoaktiva substanser
F20-29 Schizofreni etc.
ERRRERERRRRERE

F32.0 Lindrig depressiv episod AT oo

F32.1 Medelsvar depressiv episod

F32.2 Svar depressiv episod utan psykotiska symtom e R

F32.3 Svar depressiv episod med psykotiska symtom |
F32.8 Andra specificerade depressiva episoder P ; P

F32 Depressiv episod UNS H

F33.0 Recidiverande depression, lindrig episod |

F33.1 Recidiverande depression, medelsvar episod -

F33.2 Recidiverande depression, svar episod utan.
F33.3 Recidiverande depression, svar episod med. S
F33.4 Recidiverande depression utan aktuella symtom I ——
F33.8 Andra specificerade recidiverande depressioner S S T S T S S S S
F33.9 Recidiverande depression UNS

F30,34,38,39 Gvriga forstamningssyndrom [ 00 000D D

F41.0 Paniksyndrom ML L

F41.1 Generaliserat &ngestsyndrom

F41.2 Blandade angest- och depressionstillstand

F41.3 Andra blandade angesttilistand L

F41.8 Andra specificerade angesttillstand A

F41.9 Angesttillstand UNS ‘

F43.0 Akut stressreaktion

Stress- F43.1 Posttraumatiskt stressyndrom ———

relaterad F43.2 Anpassningsstorning ‘ ! b b ! ;
z;‘;lﬂsak F43.8 Andra specificerade reaktioner pa svar stress
F43.8A Utmattningssyndrom

F43 Reaktion pa svar stress UNS
F40,42,44,45,48 6vriga angestsyndrom

F50-59 Beteende storningar pga fysiska faktorer ‘ A
F60-69 Storningar hos vuxna — - P |

F70-F79, F80-F89 utvecklingsstérning F99 Ospec. I
F90-F98 barndom ungdomstid —— | - ‘ ‘

N A R S TN R St R

®Man Kvinnor

% Medianldngderna ir inte justerade for individfaktorer.

50



F6r85kringSkassan Socialférsakringsrapport 2020:8

Figur 21 Hazard rate (HR) for att sjukfall startade 2018/2019 och varat
over 14 dagar avslutas per psykiatrisk diagnos
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Not: Ovagt genomsnitt dver alla diagnoskapitel och detaljerade psykiatriska diagnoser ar referensvarde
(1,00).
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Avslutande diskussion

Psykisk ohélsa ér en stor utmaning i dagens samhélle och har avgdrande
betydelse for hélsa och vilbefinnande over livets skeden, inte minst for
barn, unga och éldre. Denna rapport fokuserar dock pa dem som forvérvs-
arbetar 1 Sverige och dr i dldrarna 20-69 ar. Den avslutande diskussionen
uppehaller sig dirfor kring resultaten fran studien och hur dessa kan kopplas
till atgérder 1 samhéllet f6r att minska den psykiska ohélsan i allménhet och
den stressrelaterade psykiska ohélsan i synnerhet.

Sociala och individrelaterade forhallanden

Studien visar att kvinnor har en betydande 6verrisk for sjukfranvaro i
psykiatrisk diagnos och 1 synnerhet for stressrelaterad psykisk ohélsa.
Generellt stiger sjukfrdnvaron med aldern, men eftersom psykisk ohilsa
vanligtvis debuterar i aldrarna 20-30 &r dominerar psykisk ohélsa bland
yngre. Depressioner och andra angestsyndrom dr vanligast bland yngre
medan stressrelaterad psykisk ohélsa blir vanligare 1 dldrarna 6ver 35 ar. Att
ha varit med om en skilsméssa, att ha en stor barnfamilj eller barn i
forskole- eller lagstadiealdern dr sociala forhallanden som okar risken for
stressrelaterad psykisk ohilsa och utmattningssyndrom. Utmattnings-
syndrom dr sérskilt problematiskt eftersom det ofta innebar mycket lang-
variga sjukskrivningar.

Béde samhills- och individfaktorer har avgorande betydelse for hélsa och
arbetsformaga.”” Att arbeta hilsoforebyggande genom att skapa forutsitt-
ningar for goda uppvixt- och livsvillkor f6r barn och unga oavsett socio-
ekonomisk bakgrund far betydelse for hilsa och arbetsférmaga 1 vuxen
alder. S&dana strukturella atgérder r betydelsefulla samhéllsinvesteringar
som har stor betydelse pa lingre sikt.!%

Livsstilen har stor betydelse for halsan

P& individniva har livsstil- och levnadsvanor stor betydelse for hilsa och
sjukfranvaro, %! dven om psykosocial stress i sig ocksa kan ha negativ
inverkan pa alkoholkonsumtion, rokning, motion och matvanor.'%> Men
individen har alltid ett forstahandsansvar for sin livsstil, samtidigt som den
pa kort sikt dr det som individen har storst mojlighet att paverka. En hélso-
sam livsstil ar en viktig del 1 individens eget hédlsoforebyggande som dkar

mojligheten att klara av savél psykiska och fysiska péfrestningar i vardagen

% Beemsterboer m.fl. (2009) och Allen m.fl. (2014).
190 Sjegrist m.fl. (2010), Layard (2013) och SOU 2017:47.

101 yan Duijvenbode m.fl. (2009), Amlani & Munir (2014), Virtanen m.fl. (2018), Amiri &
Behnezhad (2020) samt Troelstra m.fl. (2020).

192 Siegrist J & Rédel A (2006).
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sévil som negativa livshindelser.'% Arbetsgivare kan ocksa spela en viktig
roll for att underldtta och uppmuntra hilsosamma levnadsvanor hos
personalen. '%

Jamstalldhet och balans mellan familjeliv och arbete

Balans mellan familjeliv och arbete har ocksa betydelse for psykisk hilsa
och sjukfranvaro,'?® vilket i synnerhet giller for kvinnor som oftast tar ett
storre ansvar for barn och familj.!% Denna studie visar att iven min med
manga barn 1 familjen har hogre sjukfranvaro och stressrelaterad psykisk
ohélsa. En svensk studie har ocksa visat att min som tar pa sig dubbla
arbetsbordor med ett stort ansvar for barn och familj har en hégre sjuk-
frAnvaro #n mén och kvinnor som lever i mer traditionella relationer. 7

Det skulle kunna tolkas som att delat fordldraansvar kring den dagliga
omsorgen om barn- och familj har negativa hdlsokonsekvenser och bor
undvikas. Men den dubbla arbetsbelastning och livsomstillning som smé-
barnsaren innebdr for forvirvsarbetande fordldrar dr delvis av 6vergidende
karaktér. En skev arbetsfordelning mellan fordldrar som etableras under
smébarnsiren tenderar dock att forstirkas dver tid.'%® En skev arbets-
fordelning och dubbel arbetsbelastning for kvinnor leder till hdgre sjuk-
franvaro samt simre karriirméjligheter och lneutveckling for kvinnor, '
vilket sen leder till svagare ekonomiskt oberoende och liagre pension, vilket
inte dr forenligt med ett jamstéllt samhalle.

Pé samhillsniva har 6kad jamstilldhet mellan konen haft stora positiva
konsekvenser for samhillsekonomin i de nordiska linderna.!'® Okad
jamstéllhet mellan kdnen &r darfor onskvirt ur bdde individ- och samhalls-
perspektiv och skulle sannolikt minska kénsskillnaderna i sjukfranvaron.'!!
Okad jamstilldhet i familjelivet skulle sannolikt ocks leda till ett mer
hallbart arbetsliv genom att acceptansen for att fordldrar, oavsett kon, har
behov av anpassningsmdjligheter i synnerhet under smabarnsaren.

Ett hallbart arbetsliv?

Resultaten fran denna liksom tidigare studier pekar pé arbetslivets betydelse
for hilsa och arbetsforméga. Studien visar vidare att vard, skola, omsorg
och offentlig forvaltning ar tydliga riskbranscher for sjukfrdnvaro i
psykiatriska diagnoser. Personer som jobbar nédra andra méanniskor i utsatta

103 Folkhilsomyndigheten (2020).

104 Joyce m.fl. (2016) och Proper & van Oostrom (2019).

105 Voss m.fl. (2004), Melchior m.fl. (2007) och Nilsen m.fl. (2017).

106 Farsikringskassan (2014b), Lidwall m.fl. (2010) och Nilsen m.fl. (2017).
197 Lidwall och Voss (2020).

108 Boye (2008) och Forsikringskassan (2020b).

109 Reshid (2019) och Angelov m.fl. (2020).

110 OECD (2018).

111 Reshid (2019) och Angelov m.fl. (2020).
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situationer 1 sa kallade kontaktyrken dr sedan tidigare vilkdnda riskyrken for
stressrelaterad psykisk ohilsa.!!? Personer i yrken som kriver lingre
utbildning har i allménhet l4gre sjukfranvaro, &ven om det finns distinkta
undantag som exempelvis préster, socionomer och sjukskdterskor. Personer
med ldngre utbildningar har 1 allménhet mer kontroll 6ver sin arbetssituation
och har dessutom storre mojligheter att fordndra sin arbetssituation genom
att exempelvis byta jobb eller arbetsgivare. Bland hogutbildade dominerar
dock stressrelaterade diagnoser och utmattningssyndrom sjukfranvaron.

Yrkesgrupper som tidigare inte utmirkt sig med hog sjukfranvaro fram-
trader ocksa tydligt i vissa branscher vilket antyder problematiska organisa-
toriska och sociala arbetsforhédllanden. Det géller yrken inom hilso- och
sjukvérden, byggbranschen, djurhéllning-djurvérd samt apoteksbranschen.
Négra exempel &r specialistlékare, arkitekter, veterindrer och apotekare.
Ofta handlar det i dessa branscher om att sjukfrdnvaron ar hog bade 1
yrkesgrupper med hogskoleutbildning och i yrken med légre utbildnings-
krav. Monstret med ett flertal utsatta yrken finns ocksé inom handel,
transport samt bevakning- och sékerhetsbranschen. Men i dessa branscher ér
den hoga sjukfrdnvaron koncentrerad till yrkesgrupper utan hégskole-
utbildning.

Det dr mgjligt att utbildning och chefsposition pa kort sikt kan skydda
yrkesgrupper vid fordndringar som paverkar den organisatoriska och sociala
arbetsmiljon pa ett negativt sitt. Pa langre sikt kommer dock dven hog-
utbildade och chefer paverkas negativt om arbetsmiljoproblemen kvarstar
och blir strukturella. Det géller inom vard och omsorg dér problemen varit
uppenbara sedan mitten av 1990-talet.'!3

Organisatorisk och social arbetsmiljo och negativ
stress

Strukturella problem i arbetslivet vad géller organisatorisk och social arbets-
miljo ger stora och varaktiga konsekvenser for sjukfranvaron.''* I interna-
tionella studier har det konstaterats att mellan 50 och 60 procent av sjuk-
franvaron kan kopplas till arbetsrelaterad stress.!!> Studier av svenska
forhallanden har indikerat att den organisatoriska och sociala arbetsmiljons
betydelse for sjukfranvaron 6kat dver tid.!'® Arbetsforhallanden i allménhet
och organisatorisk och social arbetsmiljo 1 synnerhet intar en séarstallning
bland de faktorer som lyfts fram som orsaker till den 6kade psykiska
ohilsan och sjukfranvaron i arbetslivet i ett internationellt perspektiv.'!’

112 Forsikringskassan (2014a), Aronsson m.fl. (2019) och Kokkinen m.fl. (2019).
13 Palme m.fl. (2003), Rostila (2008, Lidwall (2010) och Bryngelson m.fl. (2011).
114 Arbetsmiljoverket (2018a) och (2018b), Forsikringskassan (2014a) och (2018c).
115 Leka m.f1.(2015a).

116 Rostila (2008) och Lidwall m.fl. (2009).

17 Siegrist m.fl. (2010), OECD (2012), (2015) och EU (2017).
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Kopplingen mellan organisatorisk och social arbetsmiljé och sjukfranvaro
pa strukturell niva har ifrgasatts, eftersom hog sjukfranvaro vid en tidpunkt
inte behover sammanfalla med uppmaitta brister 1 arbetsmiljon vid samma
tidpunkt.''® Forskningen har visserligen inte helt klarlagt vilken intensitet
eller varaktighet i exponeringen som krévs for negativa hdlsokonsekvenser.
Men tillgénglig kunskap visar att det &r sammanlagda och fordrdjda effekter
av varaktig negativ stress 1 arbetet som ger negativa hélsoeffekter och 6kad
sjukfranvaro p4 flera érs sikt.!!” I Sverige tog det exempelvis ett halvt
decennium innan nedskdrningar inom vérd, skola och omsorg under 1990-
talskrisen ledde till 6kad stressrelaterad ohilsa och langtidssjukfranvaro. 2
Pé strukturell nivd sammanfaller ocksa yrken, branscher och sektorer med
hog sjukfrdnvaro systematiskt med dem som har uppenbara brister 1 arbets-
miljon.'?! Organisatoriska och sociala forhallanden pa arbetet har betydelse
for den psykiska hélsan, men det finns omfattande kunskap om att det ocksa
har avgdrande betydelse for den fysiska hdlsan, exempelvis hjirt-
kirlsjukdomar,'?? och sémnen som ir helt avgdrande for hilsa och livs-
kvalité.!?

Att forhédllanden pé arbetsplatsen har stor betydelse for psykisk ohélsa och
sjukfranvaro i psykiatriska diagnoser stods ocksa av ett flertal forsknings-
oversikter.!2* T en metaanalys av olika organisatoriska och sociala forhéllan-
den kvantifierades betydelsen for sjukfranvaro i psykiatrisk diagnos.!'?*> Den
s& kallade krav och kontroll-modellen ir #ldst och mest viletablerad. '*® Ett
anspant arbete med hoga krav och 1&g kontroll i arbetet dkar enligt
forskningen risken for sjukfranvaro i psykiatrisk diagnos, Figur 22.'%’

En senare teoribildning &r ERI-modellen som 1 hogre grad tar hdnsyn till
okad internationalisering och forindrade relationer p arbetsmarknaden, 2
och har visat sig ha storre betydelse for sjukfranvaro i psykiatriska
diagnoser.'? 1 ERI-modellen #r anstringningsdimensionen snarlik krav-
dimensionen i krav och kontroll-modellen, medan beléningsdimensionen &r
specifik for ERI-modellen. Obalans mellan anstrangning och beléning och 1

18 SKL (2017b).

119 palme m.fl. (2003), Lidwall (2010), Bryngelson m.fl. (2011) och Ford m.fl. (2014).
120 palme m.fl. (2003).

12 Se Figur 12, Forsikringskassan (2014a), Arbetsmiljoverket (2018a) och (2018b).
122 Kivimiki och Steptoe (2018).

123 Linton m.fl. (2015).

124 Aronsson m.fl. (2017), Nieuwenhuijsen m.fl. (2010), Henderson (2011), FORTE (2015),
Theorell m.fl. (2015), Harvey m.fl. (2017), Madsen m.fl. (2017), Rugulies m.fl. (2017),
Hassard m.fl. (2018) och Duchaine m.fl. (2020).

125 1 en meta-analys gors en sammanvigd skattningar for ett antal studier som ingar i en
systematisk litteraturdversikt. Metaanalysen i Duchanie m.fl. (2020) baserades pa 13
studier dér de flesta var frdn Vast-Europa och Canada.

126 Karasek R (1979).
127 Duchaine (2020).

128 Siegrist (1996) och Siegrist & Wahrendorf (2016). ERI star for Effort-Reward
Imbalance (obalans mellan anstrangning och beldning).

129 Duchanie (2020).
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synnerhet svag beloning 6kar markant risken for sjukfrdnvaro 1 psykiatrisk
diagnos, se Figur 22.

Beloningsdimensionen i ERI-modellen innefattar 16n men ocksa social
uppskattning, status, anstillningstrygghet och utvecklingsméjligheter. '3
Mycket fi studier av ERI-modellen har genomforts pé svenska data, men en
svensk studie har visat att obalans mellan anstrangning och beléning
markant 0kar risken for sjukfrdnvaro i psykiatrisk diagnos. Samma studie
visade ocksa pé konsskillnader. Fér mén hade hég anstrangning storst
betydelse for den psykiska ohdlsan, medan den storsta problematiken for
kvinnor var bristande beloning i offentlig sektor och otrygg anstéllning i
privat sektor.'*! En kunskapsdversikt har ocksa visat att otrygga
anstillningsforhallanden har negativa effekter pa den psykiska hilsan. !>

Figur 22 Sambandet mellan organisatorisk och social
arbetsmiljobelastning och sjukfranvaro i psykiatrisk diagnos.
Relativ risk for exponerade jamfort med icke exponerade

Svag beldning

Obalans 1 I i
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Anspant arbete ! !
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Kélla: Duchanie m.fl. (2020).

130 Siegrist (1996), Siegrist & Wahrendorf (2016) och Nyberg m.fl. (2020).
131 Lidwall (2016).
132 Rénnblad m.fl. (2019).
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Okat fokus pa forebyggande arbete

Att organisatoriska och sociala arbetsforhallanden har fatt en sé fram-
tridande plats i diskussionerna kring psykisk ohélsa i arbetslivet beror pa
dess stora betydelse pa individ-, organisations- och samhillsniva.'** Ett
ytterligare starkt argument &r att arbetsforhallanden &r mojliga att paverka
och det dr pa arbetsplatsen som anpassningar och atgirder kan genomforas
for att undvika sjukfrinvaro eller uttriide fran arbetslivet i fortid.'** Bittre
organisatoriska och sociala arbetsforhdllanden kan ses som l&ngsiktiga
investeringar och har positiva effekter inte bara pa sjukfranvaron utan dven
pa personalomséttning, produktivitet, hédlsa och arbetsformaga, kort sagt: ett
héllbart arbetsliv.!3> Att detta ir en strategisk ledningsfriga har tydliggjorts
av Arbetsmiljoverket, men nér det géller denna form av riskhantering
fokuseras allt for ofta pa de negativa riskerna snarare dn de positiva mojlig-
heterna.!'*® En svensk studie indikerar att arbetsgivarnas strategiska hante-
ring av arbetsmiljofragor behdver utvecklas genom 6kad kunskap och att
hanteringen behdver gé fran att vara reaktiv till att bli mer proaktiv.'’

De forebyggande och preventiva dtgirderna ar viktiga av flera skél. Vigen
tillbaka fran sjukskrivning &r, som framgatt av denna studie, ofta 1ang och
mddosam vid psykiatrisk diagnos.!*® Det beror bland annat pa att hiilso- och
sjukvérdens formaga att behandla psykiatriska diagnoser ér otillrdcklig, trots
att det finns verksam behandling sdsom psykofarmaka eller kognitiv
beteendeterapi for depressioner och dngesttillstand. Problemet med under-
behandlad psykisk ohélsa ir dock ett internationellt fenomen.'* Kunskaper-
na kring behandling av stressrelaterad psykisk ohélsa och utmattnings-
syndrom #r svaga men fiven hir sker forskning och framsteg. !4

Interventioner for atergang i arbete vid psykiatrisk diagnos uppvisar
generellt svaga resultat vilket dr ytterligare en orsak till att prevention ir att
foredra.'*! For rorelseorganens sjukdomar har sammansatta interventioner
och interventioner dér arbetsplatsen dr involverad visat béttre resultat och
alltfler studier antyder att detta ocksa giller for psykisk ohilsa.!*? Med 6kat
fokus pé prevention och minskat antal personer som behover sjukskrivas pé
grund av stressrelaterad psykisk ohélsa, kan resurser till medicinsk

133 Siegrist m.fl. (2010), Layard (2013), OECD (2012), (2015) och EU (2017).

134 Siegrist m.fl. (2010), OECD (2012), (2015), Arbetsmiljoverket (2015), Leka (2015a),
(2015b), (2016), EU (2017) och Myndigheten for arbetsmiljokunskap (2020).

135 Siegrist m.fl. (2010), OECD (2012), (2015), Layard (2013), Leka (2015a), (2015b),
(2016) och EU (2017).

136 Langenhan m.fl. (2013), Arbetsmiljoverket (2015), Leka (2016) och Myndigheten for
arbetsmiljokunskap (2020).

137 Lornudd m.fl. (2020).
138 Se dven Axén m.fl. (2020) .
139 Layard (2013), OECD (2015) och Salomonsson m.fl. (2018).

140 Se forskningsdversikten av Salvagioni m.fl. (2017). Exempel pa svenska
behandlingsstudier dr Ejeby m.fl. (2014) och Salomonsson m.fl. (2020).

141 Blomberg och Hensing (2020).
142 Blomberg och Hensing (2020), Mikkelsen och Rosholm (2018) och Villotti m.fl. (2020).
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behandling och arbetslivsinriktade rehabilitering frigoras for dem som trots
allt behover det.

Det finns ytterligare fordelar med ett 6kat fokus pa prevention pa arbets-
platserna for att komma tillrdtta med den stressrelaterade psykiska ohilsan i
arbetslivet. Ett hallbart arbetsliv minskar inte bara den arbetsrelaterade
psykiska ohédlsan utan dkar ocksa mojligheten till dtergang i arbete for den
som drabbas av sidan ohilsa av andra skil,'** samt 6kar mojligheten for alla
personer med psykiska eller fysiska funktionsnedsattningar att delta i arbets-
livet.

143 Thisted m.fl. (2018).
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Metodbilaga

Studiepopulation

Risken att pabdrja en sjukskrivning som pagar ldnge dn 14 dagar studeras i
en population av sysselsatta 1 aldern 20—69 ar definierad per den 31
december 2017. Som sysselsatta definieras dem som i sysselsattnings-
registret definieras som forvdrvsarbetande, sammanlagt 4 390 8§24
individer!** av totalt 6 914 472 individer i 4ldrarna 20—69 ar. Frin
populationen exkluderas individer som inte bedoms vara under risk for sjuk-
skrivning under uppfoljningsperioden sdsom individer med aktivitets-
ersdttning eller sjukerséttning, utlandsboende samt individer som emigrerat
eller avlidit under uppf6ljningsperioden 2018-2019. Individer som saknar
grundldggande registeruppgifter utdver kon och alder, exempelvis uppgift
om civilstdnd, har ocksa exkluderats fran populationen eftersom det ar
tveksamt om dessa individer &r sysselsatta i Sverige. Sammanlagt
exkluderades 47 610 individer av ursprungspopulationen av ndmnda skal.
Den slutliga analyspopulationen bestar darmed av 4 343 214 individer.

Studerade utfall

Till denna population sysselsatta knots varje individs forsta paborjade sjuk-
fall langre @n 14 dagar under dren 2018 och 2019, med uttagsdatum
2019-12-16 1 databasen MiDAS (MikroData for Analys av Social-
forsdkringen). Sammanlagt ingick 525 598 sjukfall, varav 147 250 i
psykiatrisk diagnos, startade under 2018 och 2019 i analysen. I studie-
populationen analyseras risken for nytt sjukfall under 2018-2019 for alla
diagnoser, for psykiatriska diagnoser (F), stressrelaterad psykisk ohdlsa
(F43) samt for utmattningssyndrom (F43.8A).'* Dessutom analyseras
sannolikheten att sjukfallen avslutas exklusive dvergéngar till aktivitets-
erséttning eller sjukersittning, for olika sjukdomskapitel samt for olika
psykiatriska diagnoser enligt ICD-10SE.!*® Bade gemensamma och kéns-
uppdelade analyser genomfors. Studien har en longitudinell design, det vill
sdga att de olika forklaringsfaktorerna har maitts innan sjukfallen paborjats,

144 Varav 2 104 068 kvinnor och 2 235 797 mén, med 327 851 respektive 197 233
analyserade sjukfall under 2018/2019.

145 Med logistisk regression dir oddkvoterna (OR) riknats om till relativa risker (RR) enligt
formeln RR=OR(1+OR). Om héndelsen (pébdrjat sjukfall > 14 dagar) dr ovanlig &ar
oddskvoten ungefar lika med risken. Basrisken for sjukfall under uppfoljningsperioden
dr dock relativt hog, 12,1 procent (525 598 sjukfall for 4 343 214 individer).

146 Med cox proportional hazards regression. Det korrekta begreppet for hur snabbt
sjukfallet avslutas dr hazard rate” (HR) eller intensiteten. Som referens redovisas ocksa
medianldngden pa sjukfrdnvaron. I analysen av sjukfallslingd ingér alla i populationen
startade sjukfall under 2018/2019, vilket innebér 656 236 sjukfall varav 408 115 for
kvinnor och 248 121 for mén.
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vilket stidrker mojligheten att dra slutsatser om olika faktorers betydelse for
risken att starta ett sjukfall och sannolikheten att det avslutas.

Forklaringsfaktorer

Uppgifterna om yrke, bransch och sektor harror frdn SCB:s sysselsdttnings-
register och avser november 2016. Yrket dr definierat utifran klassifika-
tionen SSYK2012 vilket mdjliggdr detaljerad analys av specifika yrken. !4’
Yrke #r den i sammanhanget viktigaste forklaringsfaktorn,'*® och analyseras
pa den finaste nivén, vilket innebdr 429 yrken. Alltfér sma redovisnings-
grupper bor undvikas eftersom det innebdr stor statistisk osdkerhet. I de
konsuppdelade analyserna exkluderas darfor yrken men farre &n 100 syssel-
satta. Bransch ir definierat utifrén klassifikationen SNI2007.'%° Bransch
analyseras pd en grov niva med 10 branscher. En analys av sjukfrénvaron i
detaljerade branscher finns presenterad sedan tidigare.'*° Resultat efter
sysselsdttningssektor redovisas inte heller i rapporten eftersom dven det har
analyserats ingdende i nirtid.'>! Individer som saknar yrkes- eller bransch-
uppgifter ingdr i regressionsanalysen och utgdr egna kategorier men for
dessa redovisas inga skattningar eftersom de saknar en meningsfull
tolkning.

Utover faktorerna yrke och bransch anvinds och presenteras resultat ocksa
for ett antal andra tillgdngliga och relevanta faktorer fran register pa individ-
niva. Dessa dr kon (dven konsuppdelad analys), alder, civilstand, antal barn 1
familjen och deras alder, lin och boenderegion.!>? I regressionsanalyserna
ingdr ocksa andra variabler for att justera resultaten. De bedoms i samman-
hanget vara av mindre intresse och saknar ocksa ofta en meningsfull
tolkning, och resultat for dessa variabler presenteras dirfor inte i rapporten.
Dessa sa kallade kontroll- eller storningsvariabler! ér: tidigare sjukfall
under 2016/2017; fodelseland; karenstid for egenforetagare; utbildnings-
niva; samt pensionsgrundande inkomst. I tabellbilagan nedan redovisas
detaljerat hur analysfaktorerna dr definierade och vilka ytterligare kontroll-
variabler som ingér 1 respektive analys.

147 SCB (2012).

148 Forsdkringskassan (2018c).

149 SCB (2007).

150 Forsikringskassan (2018c).

151 Forsikringskassan (2018a) och (2018b).
152 SKL (2017a).

153 P3 engelska “confounders”.
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Analysstrategin ar att kontrollera for ett relativt stort antal tillgéngliga och
relevanta variabler i regressionsanalysen vilket i praktiken innebér att skatt-
ningarna blir forsiktiga och inte dverskattar betydelsen av de redovisade
forklaringsfaktorerna. Analys av sjukfranvarodata med logistisk regression
eller cox-regression ger generellt stabila skattningar for olika forklarings-
variabler och inférandet av ytterligare variabler i regressionsmodellerna
paverkar endast 1 begransad omfattning skattningarna for de variabler som
redan finns i modellen.
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Tabell 5 Beskrivning av analyspopulationen
Faktor Antal Initiala varav
individer sjukfall psykiatrisk
2018/2019 diagnos
Kon
Man 2236 993 197 343 42 807
Kvinna 2106 221 328 255 104 451
Sjukskrivningshistorik
Inget langre sjukfall 2016/2017 3694 769 350 059 96 108
Sjukfall dver 14 dagar under 2016/2017 648 445 175 539 51150
Aldersgrupp
20-24 ar 147 329 14 453 4 579
25-29 ar 408 376 52 486 17 381
30-34 ar 441 779 57 046 20 213
35-39 ar 469 293 57 040 21397
40-44 ar 513 707 60 730 21534
45-49 ar 543 010 68 452 20 390
50-54 ar 566 668 79 751 19 097
55-59 ar 474 577 76 664 14 743
60-60 ar 440 983 53 570 7 586
65-69 ar 337 492 5406 338
Civilstand
Gift 2010 198 233 033 59 879
Ogift 1768 664 211488 65 131
Franskild 517 523 76 354 21 265
Anka/ankling 46 829 4723 983
Antal barn i familjen
Inga barn 1126 607 121 112 37 355
Ett barn 680 553 92 069 24 632
Tva barn 1623 798 190 723 53910
Tre barn 680 772 86 922 22 960
Fyra eller fler barn 231484 34772 8 401
Barnens alder
Har barn i aldern 0-2 ar 3883678 59 263 18 660
Har inte barn i aldern 0-2 ar 459 536 466 335 128 598
Har barn i aldern 3-8 ar 3 521544 102 610 37 665
Har inte barn i aldern 3-8 ar 821 670 422 988 109 593
Har barn i aldern 9-12 ar 3717 587 78 617 27 495
Har inte barn i aldern 9-12 ar 625 627 446 981 119 763
Har barn i aldern 13—15 ar 3865427 61 191 19 940
Har inte barn i aldern 13-15 ar 477 787 464 407 127 318
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Faktor Antal Initiala varav
individer sjukfall psykiatrisk
2018/2019 diagnos
Fddelseland
Sverige 3710915 440774 127 427
Norden utom Sverige 89 688 11 339 2707
EU 27 utom Norden 125 509 15100 3810
Ovriga Europa 98 652 14 872 3689
Afrika s6der om Sahara 39 749 4 866 804
Asien utan Mellandstern 83 409 9233 2108
MENA + Turkiet 141 383 21994 4721
Nordamerika 14 914 1729 495
Sydamerika 36 620 5476 1425
Oceanien 2317 205 68
Okant 58 10 4
Vald karenstid egenforetagare
Anstalld dvs ingen karensdag utéver 4 284 598 519 079 145 889
lagstadgad
1 eller 3 dagars vald karens 32076 5007 1025
14 dagars vald karens 3 891 350 97
30 dagar eller mer i vald karens 10 376 615 156
Okand karenstid 12 273 547 91
Utbildningsniva SUN 2000
Forgymnasial utbildning kortare an 9 ar 74 649 7171 956
Forgymnasial utbildning 9 (10) ar 374709 51787 12 010
Gymnasial utbildning 2119 064 279 895 70 352
Eftergymnasial utbildning kortare an tva ar 292 835 29 574 9 386
Eftergymnasial utbildning tva ar eller langre 1405 654 151 647 52 988
Forskarutbildning 52 219 3 347 1173
Saknas/Okand 24 084 2177 393
Pensionsgrundande inkomst 2017 deciler
0 kr 207 961 1285 446
1-10751kr 37 480 684 231
10 752 — 73 603 kr 148 261 6415 2254
73 604 — 154 000 kr 215768 18 137 5733
154 001 — 223 853 kr 306 109 40 611 12709
223 854 — 279 234 kr 392 914 69 607 20 545
279 235 - 321 375 kr 452 511 82123 22 469
321 376 — 359 041 kr 483 172 79 816 21179
359 042 — 401 723 kr 502 954 73 030 18 935
401 724 — 456 896 kr 520 052 64 023 16 483
456 897 — 560 729 kr 534 162 53 929 15172
560 730 kr och 6ver 541 870 35938 11102
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Faktor Antal Initiala varav
individer sjukfall psykiatrisk
2018/2019 diagnos
Lan
Stockholm 1029 035 117 289 34 208
Uppsala 160 951 20492 5795
Sddermanland 118 354 15 579 3997
Ostergétland 191 655 21 946 5348
Jonkoping 155 416 19 223 5601
Kronoberg 83 377 9930 2758
Kalmar 103 203 12105 3180
Gotland 26 186 3456 1037
Blekinge 64 842 8118 2244
Skane 538 433 61428 17 546
Halland 145 236 18 018 4903
Vastra Gotaland 733 438 92 810 27 535
Varmland 115 767 14 421 3744
Orebro 125 786 16 106 4 156
Vastmanland 112 700 15010 4 151
Dalarna 121 624 16 244 4 599
Gavleborg 119 650 15815 4 342
Vasternorrland 106 021 12 961 3599
Jamtland 57 364 7 004 1809
Vasterbotten 120 809 14 692 3631
Norrbotten 113 149 12914 3067
Uppgift saknas 218 37 8
SKL Kommungruppering 2017 (pa data fran 2014)
Storstader 801 184 87 920 27 625
Pendlingskommun nara storstad 828 578 99 789 28 832
Storre stad 1010122 121 944 35025
Pendlingskommun néra stdrre stad 360 418 46 687 12169
Lagpendlingskommun nara storre stad 263 511 34 260 8716
Mindre stad/tatort 561 573 68 713 18 331
Pendlingskommun nara mindre tatort 247 781 31718 7 903
Landsbygdskommun 206 279 26 670 6 645
Landsbygdskommun med besdksnéaring 63 550 7 860 2004
Uppgift saknas 218 37 8
Sysselsattningssektor november 2017
Uppgift saknas 13 802 939 230
Statlig 348 391 37 629 11 606
Primarkommunal 826 251 134 162 41 520
Landsting eller Region 257 628 37 418 10 643
Privat 2897 142 315450 83 259
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Faktor Antal Initiala varav
individer sjukfall psykiatrisk
2018/2019 diagnos

Yrkesomraden SSYK2012

0 Militéra yrken 7 006 298 81
1 Chefsyrken 276 237 19771 6 665
2 Yrken med krav péa fordjupad 942 397 106 641 38 248
hdgskolekompetens
3 Yrken med krav pa hdgskolekompetens 529 021 53 970 17 809
motsv.
4 Yrken inom administration och kundtjanst 303 534 38 501 11912
5 Service-, omsorgs- och forsaljningsyrken 786 503 138 632 38 982
6 Yrken inom lantbruk, trddgard, skogsbruk 47 500 4 684 692
och fiske
7 Yrken inom byggverksamhet och 339 946 44 062 6 415
tillverkning
8 Yrken inom maskinell tillverkning, 259 589 36 084 5799
transport m.m.
9 Yrken med krav pa kortare 169 066 26 150 5158
utbildning/introduktion
Uppgift saknas 682 415 56 805 15497
Bransch SNI2007 i 10 grupper
Naturbruk A 69 498 4 696 587
Tillverkning B,C,D,E 549 550 60 740 12 438
Bygg F 296 497 34 845 5550
Handel G 491 253 54 113 15 642
Transport H 202 745 26 376 4 961
Hotell, restaurang, kultur I,R 190 615 20 849 5922
Tjanster J,K,L,M,N,S 898 777 87 844 27 528
Offentlig férvaltning O 264 453 31284 10 515
Utbildning P 456 823 67 664 23 052
Vard, omsorg, sociala tjanster Q 704 349 126 468 37 385
Uppgift saknas 218 654 10719 3678
Totalt 4343 214 525 598 147 250
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Tabell 6 Relativ risk for sjukfall i olika diagnoser per yrke

Yrke SSYK2012 Alla F F43 F43.8A
110 Officerare 0,77 0,64 (0,75) (0,91)
210 Specialistofficerare 0,65 (0,79) (0,78) (1,04)
310 Soldater m.fl. 0,62 0,59 0,60 (0,78)
1111 Politiker 0,68 (0,65) (0,52) -
1112 General-, landstings-, kommundirektorer 0,72 (0,84) (0,89) (0,95)
m.fl.

1113 Chefstjansteman i intresseorganisationer 0,82 (0,99) (0,80) (0,94)
1120 Verkstallande direktorer m.fl. 0,75 0,87 0,88 1,12
1211 Ekonomi- och finanschefer, niva 1 0,80 (0,94) (0,94) (1,00)
1212 Ekonomi- och finanschefer, niva 2 0,81 (0,99) (0,96) (1,01)
1221 Personal- och HR-chefer, niva 1 0,87 (1,05) (1,03) (1,05)
1222 Personal- och HR-chefer, niva 2 0,89 (1,03) (1,03) 1,22
1230 Forvaltnings- och planeringschefer 0,83 (1,00) (1,01) (1,11)
1241 Informations-, kommunik..- och PR- 0,83 (0,89) (0,89) (0,76)
chefer, niva 1

1242 Informations-, kommunik. - och PR- 0,83 (1,02) (1,03) 1,33
chefer, niva 2

1251 Forséljnings- och marknadschefer, niva 1 0,80 (1,02) 1,09 1,21
1252 Forsaljnings- och marknadschefer, niva 2 0,80 (1,00) (1,04) (1,07)
1291 Ovriga administrations- och 0,89 1,14 1,16 1,19
servicechefer, niva 1

1292 Ovriga administrations- och 0,88 (1,03) (1,03) 1,13
servicechefer, niva 2

1311 IT-chefer, niva 1 0,87 (0,94) (0,97) (1,19)
1312 IT-chefer, niva 2 0,82 (0,92) (0,89) (0,94)
1321 Inkdps-, logistik- och transportchefer, 0,84 (0,93) (0,99) (1,07)
niva 1

1322 Inkdps-, logistik- och transportchefer, 0,82 (1,04) 1,13 1,19
niva 2

1331 Forsknings- och utvecklingschefer, 0,76 0,79 (0,86) (0,68)
niva 1

1332 Forsknings- och utvecklingschefer, 0,77 (0,94) (1,03) (1,07)
niva 2

1341 Chefer arkitekt- och 0,84 (1,06) (1,10) (1,15)
ingenjorsverksamhet, niva 1

1342 Chefer arkitekt- och 0,90 (1,05) (1,09) (1,09)

ingenjorsverksamhet, niva 2
1351 Fastighets- och forvaltningschefer, niva 1 (0,95) (1,00) (1,15) (1,31)
1352 Fastighets- och forvaltningschefer, niva 2 0,92 (0,98) (1,03) (1,11)

1361 Driftchefer bygg, anlaggning och gruva, 0,81 (1,01) (1,04) (1,12)
niva 1

1362 Driftchefer bygg, anlaggning och gruva, 0,92 1,08 1,14 1,22
niva 2

1371 Produktionschefer inom tillverkning, 0,91 (1,04) (1,11) 1,23
niva 1

1372 Produktionschefer inom tillverkning, 0,88 (0,97) (1,02) (1,10)
niva 2

1380 Forvaltare inom skogsbruk och lantbruk (0,94) (1,09) (1,20) (0,84)
m.fl.
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Yrke SSYK2012 Alla F F43 F43.8A
1411 Avd.chefer grund-, gymnasium, (0,97) (1,15) (1,12) 1,40
vuxenutb. niva 1

1412 Rektorer, niva 2 0,91 1,16 1,19 1,27
1421 Avdelningschefer inom forskola, niva 1 (1,00) (1,11) (1,17) 1,44
1422 Forskolechefer, niva 2 0,91 1,13 1,17 1,28
1491 Ovriga avdelningschefer utbildning, (0,75) (0,79) (0,50) -
niva 1

1492 Ovriga verksamhetschefer utbildning, 0,88 (1,16) 1,23 1,40
niva 2

1511 Klinik-, verksamhetschefer halsa 0,90 (1,03) (1,02) (0,98)
sjukvard, niva 1

1512 Avd.- och enhetschefer hélsa sjukvard, 0,94 1,09 1,12 1,15
niva 2

1521 Avd.chefer socialt och kurativt arbete, (0,92) (1,02) (1,11) (0,99)
niva 1

1522 Enhetschefer socialt och kurativt arbete, (1,02) 1,19 1,23 1,25
niva 2

1531 Avdelningschefer inom aldreomsorg, (0,93) (1,11) 1,20 (1,16)
niva 1

1532 Enhetschefer inom aldreomsorg, niva 2 (0,99) 1,21 1,27 1,33
1540 Chefer och ledare inom trossamfund (1,10) 1,41 1,43 1,53
1591 Ovriga chefer inom samhaéllsservice, 0,94 (1,03) (1,05) (1,14)
niva 1

1592 Ovriga verksamhetschefer 0,96 1,08 1,14 1,13

samhallsservice, niva 2
1611 Chefer inom bank, finans och férsakring, 0,70 (0,84) (0,94) (1,07)

niva 1

1612 Chefer inom bank, finans och férsakring, 0,78 0,86 (0,92) (1,08)
niva 2

1711 Hotell- och konferenschefer, niva 1 (0,84) (0,93) (0,96) (1,12)
1712 Hotell- och konferenschefer, niva 2 0,85 (1,06) (1,07) (1,14)
1721 Restaurang- och kdkschefer, niva 1 (1,01) 1,17 1,22 1,36
1722 Restaurang- och kdkschefer, niva 2 0,94 (0,97) (0,97) (0,98)
1731 Chefer inom handel, niva 1 0,91 (1,06) (1,06) (1,07)
1732 Chefer inom handel, niva 2 0,87 (0,94) (1,00) 1,15
Ovagt genomsnitt dver alla yrken (ref.) 1,00 1,00 1,00 1,00
1741 Chefer inom friskvard, sport och fritid, (0,90) (0,94) (1,18) (1,11)
niva 1

1742 Chefer inom friskvard, sport och fritid, (0,93) (0,89) (0,92) (0,79)
niva 2

1791 Chefer inom &vrig servicenaring, niva 1 0,84 (1,09) 1,26 (1,24)
1792 Chefer inom &vrig servicenaring, niva 2 (0,97) 1,15 1,22 1,38
2111 Fysiker och astronomer 0,86 (0,87) (0,86) (0,85)
2112 Meteorologer 0,59 (0,33) - -
2113 Kemister 0,85 (0,95) (0,95) (0,98)
2114 Geologer och geofysiker m.fl. (0,97) (1,08) (1,15) (1,26)
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Yrke SSYK2012 Alla F F43 F43.8A
2121 Matematiker och aktuarier (0,95) (1,06) (1,17) (0,55)
2122 Statistiker (0,92) (0,97) (0,92) (1,12)
2131 Cell- och molekylarbiologer m.fl. 0,87 (1,01) (0,96) (0,95)
2132 Vaxt- och djurbiologer (0,94) (1,03) (1,07) (1,07)
2133 Farmakologer och biomedicinare (0,90) (1,06) (1,09) (1,20)
2134 Specialister och radgivare inom lantbruk 0,82 (0,81) (0,92) (1,02)
m.m.

2135 Specialister och radgivare inom (0,93) (0,99) (1,09) (0,86)
skogsbruk

2141 Civilingenjorsyrken logistik 0,91 1,14 1,13 1,21
produktionsplanering

2142 Civilingenjorsyrken inom bygg och (1,00) 1,12 1,18 1,26
anlaggning

2143 Civilingenjorsyrken inom elektroteknik 0,88 (0,99) (1,01) (1,02)
2144 Civilingenjorsyrken inom maskinteknik 0,94 1,10 1,13 1,11
2145 Civilingenjorsyrken inom kemi och 0,94 1,12 (1,10) (1,09)
kemiteknik

2146 Civilingenjorsyrken inom gruvteknik och (0,86) (0,97) (0,89) (1,22)
metallurgi

2149 Ovriga civilingenjérsyrken (0,98) 1,12 1,15 1,14
2161 Arkitekter m.fl. 1,06 1,19 1,22 1,21
2162 Landskapsarkitekter (1,02) 1,18 1,22 1,37
2163 Planeringsarkitekter m.fl. (0,99) 1,18 1,19 1,31
2164 Lantmatare (0,91) (1,03) (1,11) (0,98)
2171 Industridesigner (1,00) (1,05) (1,08) (1,04)
2172 Grafisk formgivare m.fl. 0,87 1,08 1,09 1,25
2173 Designer inom spel och digitala medier 0,90 1,22 1,30 1,40
2179 Ovriga designer och formgivare (0,95) 1,19 1,22 1,29
2181 Arbetsmiljdingenjorer, yrkes- och (0,98) (1,12) (1,17) (1,21)
miljdhygieniker

2182 Milj6- och halsoskyddsinspektdrer (0,98) (1,06) 1,13 1,28
2183 Specialister inom miljdskydd och 0,92 (1,07) (1,11) (1,08)
miljoteknik

2211 Specialistlakare 1,07 1,15 1,16 1,17
2212 ST-lakare (1,03) (1,01) (1,02) (1,05)
2213 AT-lékare 0,87 0,78 (0,86) (0,96)
2219 Ovriga lakare (0,96) (0,90) 0,83 (0,77)
2221 Grundutbildade sjukskoterskor 1,08 1,05 1,06 (1,05)
2222 Barnmorskor 1,11 1,12 1,15 (1,08)
2223 Anestesisjukskoterskor 1,11 0,85 0,80 0,72
2224 Distriktsskoterskor (1,00) 1,07 1,07 (1,07)
2225 Psykiatrisjukskoterskor 1,15 1,25 1,24 1,22
2226 Ambulanssjukskéterskor m.fl. 1,14 0,85 (0,88) (0,85)
2227 Geriatriksjukskoterskor 1,11 1,18 1,19 1,14
2228 Intensivvardssjukskoterskor 1,07 (0,97) (0,97) (0,86)
2231 Operationssjukskoterskor 1,13 (0,92) 0,87 (0,87)
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Yrke SSYK2012 Alla F F43 F43.8A
2232 Barnsjukskoterskor 1,07 (1,06) (1,08) (1,01)
2233 Skolskoterskor (1,03) (1,07) (1,08) (0,99)
2234 Foretagsskoterskor (1,00) (1,02) 1,19 (1,22)
2235 Roéntgensjukskdterskor 1,12 (1,01) (0,99) (1,00)
2239 Ovriga specialistsjukskdterskor (1,01) 1,06 1,09 (1,07)
2241 Psykologer 1,06 1,22 1,28 1,31
2242 Psykoterapeuter (1,04) 1,31 1,30 (1,24)
2250 Veterinarer 1,16 1,16 1,18 (1,15)
2260 Tandldkare 1,07 0,85 0,84 (0,94)
2271 Kiropraktorer och naprapater m.fl. (1,06) 0,50 0,46 -
2272 Sjukgymnaster (0,98) (0,96) (1,02) (1,07)
Ovagt genomsnitt dver alla yrken (ref.) 1,00 1,00 1,00 1,00
2273 Arbetsterapeuter 0,96 (1,00) (1,03) (1,10)
2281 Apotekare 1,08 1,16 1,16 1,22
2282 Dietister 0,92 (1,07) (1,07) 1,25
2283 Audionomer och logopeder (0,98) (1,02) (1,05) 1,20
2284 Optiker (0,96) (0,97) (0,93) (0,82)
2289 Ovriga specialister inom halso- och (0,97) (0,91) (0,87) (0,89)
sjukvard

2311 Professorer 0,86 (1,02) (0,97) (1,03)
2312 Universitets- och hdgskolelektorer 0,92 1,09 (1,08) (1,12)
2313 Forskarassistenter m.fl. 0,77 (0,81) (0,87) (1,19)
2314 Doktorander 0,84 1,06 (1,06) 1,14
2319 Ovriga universitets- och hégskollarare 0,90 1,11 1,13 1,21
2320 Larare i yrkesamnen (1,00) 1,10 1,09 1,15
2330 Gymnasielarare 0,90 1,07 (1,03) 1,09
2341 Grundskollarare 0,96 1,07 1,08 1,10
2342 Fritidspedagoger 1,08 1,15 1,16 1,16
2343 Forskollarare 1,09 1,12 1,13 1,13
2351 Speciallarare och specialpedagoger m.fl. (1,02) 1,16 1,15 1,16
2352 Studie- och yrkesvéagledare (1,02) 1,24 1,25 1,30
2359 Ovr. pedagoger med teoretisk 0,97 1,09 1,08 1,10
specialistkompetens

2411 Revisorer m.fl. 0,88 (1,01) (1,04) (1,04)
2412 Controller 0,85 (1,04) 1,07 1,12
2413 Finansanalytiker och 0,78 (0,91) (0,94) (1,01)
investeringsradgivare m.fl.

2414 Traders och fondférvaltare 0,85 (0,83) (0,96) (0,85)
2415 Nationalekonomer och makroanalytiker 0,83 (0,90) (0,93) (1,00)
m.fl.

2419 Ovriga ekonomer 0,87 (1,06) 1,06 (1,09)
2421 Lednings- och organisationsutvecklare 0,89 (1,03) 1,09 (1,03)
2422 Planerare och utredare m.fl. 0,96 1,10 1,12 1,14
2423 Personal- och HR-specialister 0,97 1,12 1,16 1,17
2431 Marknadsanalytiker och marknadsférare 0,89 1,07 1,10 1,18
m.fl.

2432 Informatorer, kommunikatorer och PR- 0,97 1,15 1,17 1,21
specialister

2511 Systemanalytiker och IT-arkitekter m.fl. 0,88 1,08 1,09 1,16
2512 Mjukvaru- och systemutvecklare m.fl. 0,86 (1,02) (1,01) 1,09
2513 Utvecklare inom spel och digitala media 0,86 (1,09) 1,18 (1,21)
2514 Systemtestare och testledare 0,89 (1,04) (1,03) (1,16)
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2515 Systemférvaltare m fl. 0,92 1,11 1,11 1,17
2516 IT-sakerhetsspecialister 0,86 (1,06) (0,99) (1,17)
2519 Ovriga IT-specialister 0,90 1,08 1,11 1,13
2611 Advokater 0,74 0,81 (0,84) (0,93)
2612 Domare 0,87 (0,87) (0,88) (0,82)
2613 Aklagare (0,97) (0,95) (1,00) (0,88)
2614 Affars- och foretagsjurister 0,83 (0,93) (0,96) (0,94)
2615 Forvaltnings- och organisationsjurister 0,93 (1,00) (1,03) (1,07)
2619 Ovriga jurister (0,99) 1,10 1,13 1,17
2621 Museiintendenter m.fl. (0,99) 1,12 (1,07) (1,07)
2622 Bibliotekarier och arkivarier 0,94 (1,05) (1,00) (1,05)
2623 Arkeologer och specialister inom (0,99) (1,12) (1,14) 1,29
humaniora m.m.

2641 Forfattare m.fl. (1,00) 1,26 1,27 1,47
2642 Journalister m.fl. (0,97) 1,14 1,16 1,16
2643 Overséttare, tolkar och lingvister m.fl. (1,01) (1,07) (1,05) (1,03)
2651 Bildkonstnarer m.fl. (0,87) (0,89 (0,86) (0,54)
2652 Musiker, sangare och kompositorer (0,99) (1,05) (0,99) (0,99)
2653 Koreografer och dansare (0,98) (0,88) (0,58) (0,78)
2654 Regissorer och producenter av film, (0,95) 1,25 1,33 1,45
teater m.m.

2655 Skadespelare (0,93) (1,08) (1,10) (1,11)
2661 Socialsekreterare 1,10 1,27 1,30 1,31
2662 Kuratorer 1,05 1,23 1,29 1,30
2663 Bistandsbedémare m.fl. 1,07 1,18 1,21 1,30
Ovagt genomsnitt dver alla yrken (ref.) 1,00 1,00 1,00 1,00
2669 Ovriga yrken inom socialt arbete 1,09 1,27 1,25 (1,18)
2671 Praster 1,18 1,45 1,40 1,38
2672 Diakoner 1,13 1,35 1,34 1,43
3111 Ingenjérer tekniker industri, logistik, 0,92 1,08 (1,07) (1,04)
prod.planering

3112 Ingenjorer tekniker inom bygg och (1,00) 1,11 1,11 1,22
anlaggning

3113 Ingenjorer tekniker inom elektroteknik 0,93 (1,00) (0,99) (1,05)
3114 Ingenjorer tekniker inom maskinteknik (0,98) 1,07 1,12 1,19
3115 Ingenjorer tekniker inom kemi och (1,03) (1,09) 1,14 1,32
kemiteknik

3116 Ingenjorer tekniker inom gruvteknik och (0,95) (0,95) (1,06) (0,88)
metallurgi

3117 GIS- och kartingenjorer 0,91 (1,07) 1,17 (1,04)
3119 Ovriga ingenjérer och tekniker 0,97 (1,04) (1,06) (1,07)
3121 Arbetsledare inom bygg, anlaggning och 0,97 1,12 1,24 1,25
gruva

3122 Arbetsledare inom tillverkning (0,98) 1,10 (1,08) (1,13)
3151 Maskinbefal 0,79 0,39 (0,36) -
3152 Fartygsbefal m.fl. (0,97) (0,84) (0,90) (0,95)
3153 Piloter m.fl. 1,29 (1,04) (1,16) (0,93)
3154 Flygledare (0,97) (0,98) (0,83) (1,02)
3155 Flygtekniker (1,07) (0,96) (0,87) (0,95)
3211 Tekniker, bilddiagnostik medicinteknisk (1,06) (1,06) (1,03) (0,82)
utrustning

3212 Biomedicinska analytiker m.fl. (0,98) (1,00) (1,02) (1,07)
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3213 Receptarier 1,07 1,15 1,14 (1,01)
3214 Tandtekniker och ortopedingenjorer m.fl. (0,96) (1,06) (1,08) (1,10)
3215 Laboratorieingenjorer 0,94 (1,01) (1,06) (1,04)
3230 Terapeuter inom alternativmedicin (1,03) (0,97) (1,09) (1,08)
3240 Djursjukskotare m.fl. 1,14 (1,06) (1,06) 1,19
3250 Tandhygienister 1,08 0,86 0,85 (0,94)
3311 Maklare inom finans 0,79 0,72 (0,67 -
3312 Banktjansteman 0,93 (1,03) 1,09 1,09
3313 Redovisningsekonomer 0,85 (1,02) (1,01) (1,05)
3314 Skadereglerare och varderare (1,01) 1,11 1,10 (1,13)
3321 Forséakringssaljare och (0,98 1,12 1,11 (1,05)
forsakringsradgivare

3322 Foretagssaljare 0,93 1,06 1,09 1,17
3323 Inkdpare och upphandlare 0,88 (1,03) (1,05) 1,11
3324 Ordersamordnare m.fl. 0,95 1,11 1,16 1,18
3331 Speditérer och transportmaklare 0,83 1,12 1,14 (1,05)
3332 Evenemangs- och reseproducenter m.fl. (0,93) (1,10) 1,22 1,25
3333 Arbetsformedlare 1,11 1,27 1,29 1,22
3334 Fastighetsmaklare 0,89 (0,95) (1,00) (1,14)
3335 Fastighetsforvaltare 0,94 (1,08) (1,09) 1,18
3339 Ovriga férmedlare 0,91 (1,05) (1,08) (1,14)
3341 Gruppledare for kontorspersonal 0,93 1,15 1,20 1,28
3342 Domstols- och juristsekreterare m.fl. 0,92 1,09 (1,10) 1,19
3343 Chefssekreterare och VD-assistenter 0,85 (1,03) (1,07) (1,15)
m.fl.

3351 Tull- och kustbevakningstjansteman (0,93) (1,03) (1,06) (0,88)
3352 Skattehandlaggare 0,91 (1,05) (1,05) (1,04)
3353 Socialférsékringshandlaggare 0,96 1,13 1,11 1,19
3354 Sakerhetsinspektdrer m.fl. 1,12 (1,06) (1,12) (1,11)
3355 Brandingenjorer och (1,05) 1,10 (1,13) (1,16)
byggnadsinspektérer m.fl.

3359 Ovriga handlaggare 0,95 1,1 1,13 1,15
3360 Poliser 1,06 0,95 (1,01) (1,00)
3411 Behandlingsassistenter och 1,15 1,29 1,29 1,21
socialpedagoger m fl.

3412 Pastorer m.fl. (0,95) (1,09) (1,18) (1,15)
3421 Professionella idrottsutovare 1,48 0,25 0,25 (0,61)
3422 |drottstranare och instruktérer m.fl. 0,95 0,90 (0,93) (1,03)
3423 Fritidsledare m.fl. 1,04 1,16 1,18 1,22
3424 Friskvardskonsulenter och 0,90 (0,95) (1,03) (0,83)
halsopedagoger m.fl.

3431 Fotografer 0,91 (1,02) (1,13) (1,18)
Ovagt genomsnitt dver alla yrken (ref.) 1,00 1,00 1,00 1,00
3432 Inredare, dekoratérer och scenografer (1,01) 1,14 1,19 1,21
m.fl.

3433 Inspicienter och scriptor m.fl. 0,81 (0,96) (0,96) (1,07)
3439 Ovriga yrken inom kultur och (0,94) (1,05) (1,13) (1,10)
underhalining

3441 Trafiklarare 1,08 (0,99) (1,03) (1,00)
3449 Ovriga utbildare och instruktérer (1,02) 1,13 1,14 1,22
3451 Kéksmastare och souschefer (0,98) (1,08) (0,99) (0,93)
3452 Storhushallsforestandare (0,99) (0,98) (0,93) (0,93)
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3511 Drifttekniker, IT 0,91 1,09 1,12 1,19
3512 Supporttekniker, IT 0,92 1,10 1,10 (1,11)
3513 Systemadministratérer (0,95) 1,15 1,13 1,22
3514 Natverks- och systemtekniker m.fl. 0,95 (1,03) 1,01 (1,03)
3515 Webbmaster och webbadministratérer (0,93) (1,10) (1,07) (1,05)
3521 Bild- och séndningstekniker 0,92 (1,02) (1,08) (1,21)
3522 Ljus-, ljud och scentekniker (0,94) (0,95 (0,94) (0,64)
4111 Ekonomiassistenter m.fl. 0,82 (1,00) (0,99) (1,02)
4112 Léne- och personaladministratorer 0,89 1,11 1,16 1,21
4113 Backofficepersonal m.fl. 0,88 (1,02) (1,01) (1,02)
4114 Marknads- och férsaljningsassistenter 0,89 1,10 1,12 1,18
4115 Inkdps- och orderassistenter 0,88 1,06 1,11 (1,08)
4116 Skolassistenter m.fl. 0,92 1,11 1,12 (1,13)
4117 Medicinska sekreterare, 0,95 1,09 1,09 (1,04)
vardadministratdrer m.fl.

4119 Ovriga kontorsassistenter och 0,92 1,08 1,09 1,10
sekreterare

4211 Croupierer och oddssattare m.fl. (1,03) (0,75) (0,90) (0,80)
4212 Inkasserare och pantlanare m.fl. (0,99) (1,11) (1,15) (1,20)
4221 Resesaljare och trafikassistenter m.fl. 0,96 (1,01) (1,02) (0,95)
4222 Kundtjanstpersonal (0,99) 1,14 1,16 1,14
4223 Telefonister (1,02) 1,16 1,15 (1,14)
4224 Hotellreceptionister m.fl. (0,99) (1,06) 1,08 (1,05)
4225 Kontorsreceptionister (1,01) 1,09 1,10 (1,09)
4226 Marknadsundersdkare och intervjuare (0,95 (1,11) (0,84) (0,60)
4321 Arbetsledare inom lager och terminal (0,99) 1,11 1,19 (1,06)
4322 Lager- och terminalpersonal 1,14 1,03 (0,97) 0,92
4323 Transportledare och 0,93 1,14 1,20 1,25
transportsamordnare

4410 Biblioteks- och arkivassistenter m.fl. 0,91 (1,05) (0,95) (0,76)
4420 Brevbarare och postterminalarbetare 1,05 0,90 0,85 0,72
4430 Fortroendevalda (0,98) (1,12) (1,17) (1,11)
5111 Kabinpersonal m.fl. 1,19 (1,06) (1,07) 1,25
5112 Tagvardar och ombordansvariga m.fl. 1,13 1,22 1,17 (1,02)
5113 Guider och reseledare (1,01) (1,01) (0,91) (0,89)
5120 Kockar och kallskankor 1,07 0,94 0,94 0,86
5131 Hovmastare och servitorer (0,98 0,94 0,93 (1,00)
5132 Bartendrar 0,91 (0,90) 0,74 (0,72)
5141 Frisorer 1,05 0,87 0,83 (0,88)
5142 Hudterapeuter (0,98) 0,81 (0,92) (0,82)
5143 Massorer och massageterapeuter (1,08) (0,96) (1,08) (0,90)
5144 Fotterapeuter (0,88 0,56 (0,64) (1,07)
5149 Ovriga skdnhets- och kroppsterapeuter (1,02) (1,06) (1,06) (0,64
5151 Stadledare och husfruar (0,98) (1,08) (1,04) (1,16)
5152 Fastighetsskotare 1,12 (0,98) (0,95) 0,86
5161 Begravnings- och krematoriepersonal (1,07) 1,25 1,28 1,29
5169 Ovrig servicepersonal (1,03) (1,02) (1,05) (0,81)
5221 Saéljande butikschefer och (1,01) 1,06 1,11 1,18
avdelningschefer i butik

5222 Butikssaljare, dagligvaror 1,05 (1,00) (0,99) 0,93
5223 Butikssaljare, fackhandel 1,03 1,07 1,08 1,08
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5224 Optikerassistenter 1,08 1,12 1,16 (1,18)
5225 Bensinstationspersonal (1,02) (0,93) (0,90) (0,78)
5226 Uthyrare (0,94) (1,02) (1,06) (0,98)
Ovagt genomsnitt dver alla yrken (ref.) 1,00 1,00 1,00 1,00
5227 Apotekstekniker 1,08 1,13 (1,11) (1,19)
5230 Kassapersonal m.fl. 1,03 (1,03) (1,01) (0,98)
5241 Eventsaljare och butiksdemonstratorer (0,99) (1,02) (1,12) (1,04)
m.fl.

5242 Telefonforsaljare m.fl. (1,03) 1,19 1,15 (1,08)
5311 Barnskotare 1,10 1,08 1,11 (1,04)
5312 Elevassistenter m.fl. 1,09 1,15 1,17 1,10
5321 Underskoéterskor hemtjanst hemsjukv. 1,14 1,05 (1,01) 0,90
aldreboende

5322 Underskéterskor, habilitering 1,13 1,17 1,19 (1,00)
5323 Underskoterskor, vard- och 1,11 (1,00) (1,00) 0,87
specialavdelning

5324 Underskoterskor, mottagning (1,03) (0,99) (1,03) (0,98)
5325 Barnskaoterskor 1,15 1,17 1,19 (0,96)
5326 Ambulanssjukvardare 1,20 (0,93) (0,91) (0,74)
5330 Vardbitraden 1,15 1,06 1,04 (0,97)
5341 Skotare 1,13 1,21 1,17 (1,08)
5342 Vardare, boendestddjare 1,09 1,15 1,13 1,07
5343 Personliga assistenter 1,04 1,05 (1,02) 0,94
5349 Ovrig vard- och omsorgspersonal (1,00) (1,05) (1,04) (0,93)
5350 Tandskoterskor 0,94 0,94 (0,96) (0,92)
5411 Brandman 1,11 0,61 0,67 0,35
5412 Kriminalvardare 1,12 1,18 1,17 (1,12)
5413 Vaktare och ordningsvakter 1,12 1,06 1,07 (0,87)
5414 SOS-operatorer m.fl. 1,10 1,21 (1,08) (0,93)
5419 Ovrig bevaknings- och 1,13 1,11 (1,10) (1,04)
sakerhetspersonal

6111 Odlare av jordbruksvaxter, frukt- och bar (1,02) 0,63 0,68 (0,99)
6112 Tradgardsodlare (1,05) (1,07) (1,03) (1,08)
6113 Tradgardsanlaggare m.fl. 1,14 (1,00) 0,88 0,80
6121 Uppfédare och skétare av lantbrukets 1,08 0,72 0,74 (0,81)
husdjur

6122 Uppfoédare och skétare av sallskapsdjur (0,93) (1,01) (0,90) (1,18)
6129 Ovriga djuruppfédare och djurskétare 1,15 1,22 1,19 (1,22)
6130 Véaxtodlare och djuruppfédare, blandad 1,06 0,86 (0,84) (0,99)
drift

6210 Skogsarbetare 1,11 (0,85) (0,73) (0,60)
6221 Fiskodlare (1,04) (0,74) - -
6222 Fiskare (0,94) (0,44) - -
7111 Traarbetare, snickare m.fl. 1,16 0,87 0,83 0,78
7112 Murare m.fl. 1,15 0,86 0,64 0,48
7113 Betongarbetare 1,25 (1,02) (0,95) (0,86)
7114 Anlaggningsarbetare 1,14 0,93 (0,92) (0,86)
7115 Anlaggningsdykare (1,09) (0,65) (0,67) -
7116 Stallningsbyggare 1,20 (0,97) (0,83) (0,93)
7119 Ovriga byggnads- och 1,13 0,92 0,83 (0,85)
anlaggningsarbetare

7121 Takmontorer 1,20 (0,89) (0,86) (0,85)
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7122 Golvlaggare 1,18 (0,89) (0,82) (0,70)
7123 Isoleringsmontdrer 1,15 (0,95) (0,78) (0,74)
7124 Glastekniker 1,07 (0,92) (1,02) (0,90)
7125 VVS-montorer m.fl. 1,15 0,93 0,91 0,79
7126 Kyl- och varmepumpstekniker m.fl. 1,17 (1,00) (0,97) (0,99)
7131 Malare 1,12 0,91 0,86 (0,85)
7132 Lackerare och industrimalare 1,15 (1,04) (0,91) (0,96)
7133 Skorstensfejare 1,25 (0,88) (0,71) -
7134 Saneringsarbetare m fl. 1,21 (1,07) (1,02) (0,99)
7211 Gjutare 1,20 (0,90) (0,90) (0,75)
7212 Svetsare och gasskarare 1,16 (0,94) 0,86 0,80
7213 Byggnads- och ventilationsplatslagare 1,17 (0,92) (0,93) (0,76)
7214 Tunnplatslagare 1,13 (0,93) (0,84) (0,70)
7215 Stalkonstruktionsmontérer och 1,17 (0,83) 0,70 (0,53)
grovplatsslagare

7221 Smeder 1,21 (0,93) (0,78) (0,76)
7222 Verktygsmakare 1,07 (0,84) (0,64) (0,74)
Ovagt genomsnitt dver alla yrken (ref.) 1,00 1,00 1,00 1,00
7223 Maskinstallare och maskinoperatorer, 1,12 (0,98) 0,88 0,78
metallarbete

7224 Slipare m.fl. 1,12 (0,81) (0,69) (0,87)
7231 Motorfordonsmekaniker och 1,10 0,90 0,89 0,79
fordonsreparatérer

7232 Flygmekaniker m.fl. (0,86) (0,70) (0,86) (0,94)
7233 Underhallsmekaniker och 1,13 0,89 0,81 0,76
maskinreparatorer

7311 Finmekaniker 1,11 (1,06) (1,00) (1,06)
7312 Guld- och silversmeder (0,80) (0,73) (0,77) (1,15)
7319 Musikinstrumentmakare och ovr. (0,90) (0,77) (0,88) (0,78)
konsthantverkare

7321 Prepresstekniker 0,81 0,74 0,68 (0,77)
7322 Tryckare (1,01) 0,88 0,81 (0,81)
7323 Bokbindare m.fl. (1,05) (0,82) (0,82) (0,75)
7411 Installations- och serviceelektriker 1,06 (0,98) (0,95) (0,98)
7412 Industrielektriker 1,06 (0,94) 0,82 (0,75)
7413 Distributionselektriker 1,11 (1,01) (0,99) (0,83)
7420 Elektronikreparatdrer (1,01) (0,94) 0,88 (0,99)
kommunikationselektriker

7521 Manuella ytbehandlare, tra 1,27 (0,54) (0,86) -
7522 Fin-, inrednings- och mobelsnickare 1,11 (0,94) (0,92) (1,03)
7523 Maskinsnickare och maskinoperatorer, 1,17 (0,98) 0,86 (0,77)
traindustri

7531 Skraddare och ateljgsémmerskor m.fl. (0,94) (0,96) (1,04) (1,16)
7532 Sémmare (0,99) (0,98) (1,03) (0,69)
7533 Tapetserare (1,01) (0,62) (0,49) -
7534 Laderhantverkare och skomakare (0,98) (0,84) (0,43) (0,97)
7611 Slaktare och styckare m.fl. 1,29 0,87 0,74 0,51
7612 Bagare och konditorer (1,00) 0,93 (0,94) (1,11)
7613 Provsmakare och kvalitetsbedomare (0,98) 1,21 (1,29) (0,97)
7619 Ovriga livsmedelsforadlare (1,04) 0,58 (0,59) (0,84)
8111 Gruv- och stenbrottsarbetare 1,16 0,80 (0,86) 0,44
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8112 Processoperatorer stenkross- (1,01) 0,91 (0,84) (0,69)
malmféradlingsanl.

8113 Brunnsborrare m.fl. 1,19 0,87 (0,82) (1,15)
8114 Maskinoperattrer, cement-, sten- och 1,24 (1,02) (1,06) (1,09)
betongvaror

8115 Bergssprangare (1,03) (0,69) (0,89) -
8116 Stenhuggare m.fl. 1,18 (1,00) (0,74) (0,99)
8121 Maskinoperatérer, ytbehandling 1,12 0,71 0,56 0,44
8122 Valsverksoperatorer 1,14 (0,92) 0,80 0,60
8129 Ovr. maskin- processoperatérer stal- 1,16 (0,94) 0,82 0,70
metallverk

8131 Maskinoperatotrer, farmaceutiska 1,13 1,13 (1,01) (1,03)
produkter

8132 Maskinoperatérer kemisktekn. fotogr. 1,13 (1,08) (1,04) (0,76)
produkter

8141 Maskinoperatérer, gummiindustri 1,14 (1,03) (1,02) (1,03)
8142 Maskinoperatorer, plastindustri 1,11 0,89 0,82 0,44
8143 Maskinoperatdrer, pappersvaruindustri 1,18 0,83 0,72 (0,74)
8151 Maskinoperatorer, blekning, fargning och 1,07 (0,89) (0,88) 0,52
tvattning

8159 Ovr. maskinoperatorer, textil-, skinn- 1,09 (0,96) (0,88) (0,85)
laderindustri

8161 Maskinoperatorer, kott- och 1,15 (0,95) 0,78 0,67
fiskberedningsindustri

8162 Maskinoperatérer, mejeri (1,06) (0,83) (0,80) (0,51)
8163 Maskinoperatorer, kvarn-, bageri- 1,11 (0,97) (0,88) (0,71)
konfektyrindustri

8169 Ovriga maskinoperatérer inom 1,12 1,12 (0,98) (0,77)
livsmedelsindustri

8171 Processoperatorer, pappersmassa 1,08 (0,94) (0,79) 0,40
8172 Processoperatorer, papper 1,13 (0,97) 0,74 0,42
8173 Operatorer inom sagverk, hyvleri, 1,15 0,81 0,74 0,74
plywood

8174 Maskinoperatérer inom ytbehandling, tra (1,12) (1,14) (1,07) (0,97)
8181 Maskinoperatorer, pafylining, packning, 1,11 (0,98) (0,88) (0,97)
markning

8189 Andra process- och maskinoperatorer 1,09 (1,01) (0,96) (0,94)
8191 Drifttekniker vid varme- och vattenverk 1,05 (0,95) (0,92) (0,81)
8192 Processovervakare, kemisk industri 1,06 0,88 0,78 (0,72)
8193 Processotvervakare, metallproduktion 1,13 (0,94) (0,79) (0,97)
8199 Ovriga drifttekniker och 1,09 (1,03) (1,00) (1,11)
processovervakare

8211 Fordonsmontorer 1,17 (1,00) (0,93) 0,71
Ovagt genomsnitt dver alla yrken (ref.) 1,00 1,00 1,00 1,00
8212 Montorer, elektrisk och elektronisk 1,12 1,06 (0,96) 0,75
utrustning

8213 Montorer, metall-, gummi- och 1,10 (0,98) 0,83 0,67
plastprodukter

8214 Montorer, traprodukter 1,17 (1,09) (0,99) (0,79)
8219 Ovriga montérer 1,16 1,10 (0,99) 0,70
8311 Lokforare 1,10 (1,07) (1,07) (0,75)
8312 Bangardspersonal 1,12 (0,95) (1,11) (0,74)
8321 Taxiférare m.fl. 1,13 (0,97 (0,96) 0,64
8329 Ovriga bil-, motorcykel- och cykelférare 1,10 (0,94) (0,89) 0,62
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8331 Buss- och sparvagnsforare 1,25 1,20 1,18 (0,92)
8332 Lastbilsforare m.fl. 1,14 0,91 0,89 0,84
8341 Forare av jordbruks- och skogsmaskiner (1,00) 0,64 0,59 (0,71)
8342 Anlaggningsmaskinférare m.fl. (1,01) 0,81 0,78 0,63
8343 Kranfoérare m.fl. 1,16 (1,04) (1,11) (1,07)
8344 Truckforare 1,16 (1,01) (0,94 0,73
8350 Matroser och jungméan m.fl. (1,02) (0,98) (1,10) (0,83)
9111 Stadare 1,08 0,87 0,82 0,70
9119 Ovrig hemservicepersonal m.fl. 1,17 0,86 0,77 (0,64)
9120 Bilrekonditionerare, fonsterputsare och 1,09 (1,02) (1,02) (1,01)
Ovriga rengdringsarbetare

9210 Barplockare och plantérer m.fl. (1,05) (0,95) (0,87) 0,23
9310 Grovarbetare inom bygg och anlaggning 1,17 (1,00) (0,92) (0,97)
9320 Handpaketerare och andra 1,11 (0,98) 0,90 (0,83)
fabriksarbetare

9331 Hamnarbetare 1,14 (1,05) (1,07) (0,77)
9332 Ramppersonal, flyttkarlar och 1,12 (1,00) (0,91) (0,76)
varupafyllare m.fl.

9411 Pizzabagare m.fl. 0,93 0,69 0,76 (0,88)
9412 Restaurang- och kdksbitraden m.fl. 1,06 0,92 0,89 0,78
9413 Kafé- och konditoribitraden (0,97) (0,96) (0,92) (0,93)
9520 Torg- och marknadsforsaljare (1,08) (1,11) - -
9610 Renhallnings- och atervinningsarbetare 1,19 (1,05) (0,95) (0,83)
9621 Reklamutdelare och tidningsdistributdrer 1,11 (0,93 (0,87) (0,80)
9622 Vaktmastare m.fl. 1,04 (0,98) (1,01) (0,87)
9629 Ovriga servicearbetare 1,19 1,10 (0,94) 0,77
Ovagt genomsnitt dver alla yrken (ref.) 1,00 1,00 1,00 1,00

Avser sjukfall 6ver 14 dagar ar 2018/2019.

F avser psykiatriska diagnoser, F43 Anpassningsstérningar och reaktioner pa svar stress, F43.8A
Utmattningssyndrom.

Insignifikanta skillnader pa 95-procents signifikansniva anges inom parentes.

Logistisk regression justerat for sjukskrivningshistorik (sjukfall éver 14 dagar under 2016/2017, kon, 5-
ars aldersgrupper, civilstand, fédelseland i 10 kategorier, antal barn och deras alder, utbildningsniva,
pensionsgrundande inkomst, sektor, (SKL:s kommunindelning 2017, géller ej redovisning per Lan), vald
karenstid for egenforetagare, bransch i 10 grupper samt (yrke).

- anger att yrket inte ingar i analysen pa grund av for litet antal observationer.
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Tabell 7 Relativ risk for sjukfall for kvinnor jamfort med man i samma
yrke
Yrke SSYK2012 Alla diagnoser
RR 95CI 95CI
undre ovre

Generell 6verrisk for kvinnor oavsett yrke 1,25 1,25 1,25
310 Soldater m.fl. 0,87 0,63 1,17
1112 General-, landstings- och kommundirektorer 0,83 0,59 1,13
m.fl.

1120 Verkstallande direktorer m.fl. 1,07 0,95 1,20
1211 Ekonomi- och finanschefer, niva 1 1,01 0,83 1,20
1212 Ekonomi- och finanschefer, niva 2 1,03 0,88 1,19
1251 Forsaljnings- och marknadschefer, niva 1 1,06 0,91 1,21
1321 Inkdps-, logistik- och transportchefer, niva 1 0,93 0,69 1,21
1322 Inkdps-, logistik- och transportchefer, niva 2 0,85 0,69 1,04
1361 Driftchefer inom bygg, anlaggning & gruva, 0,87 0,57 1,24
niva 1

1412 Rektorer, niva 2 1,08 0,94 1,24
1511 Klinik- & verksamhetschefer halsa och 0,94 0,70 1,22
sjukvard, niva 1

2144 Civilingenjorsyrken inom maskinteknik 1,41 1,27 1,56
2161 Arkitekter m.fl. 1,47 1,26 1,69
2212 ST-lakare 1,45 1,27 1,63
2226 Ambulanssjukskoterskor m.fl. 1,66 1,41 1,93
2330 Gymnasielarare 1,12 1,04 1,21
2513 Utvecklare inom spel och digitala media 1,73 1,30 2,19
2671 Praster 1,56 1,29 1,84
3333 Arbetsformedlare 1,39 1,28 1,50
3355 Brandingenjorer/byggnadsinspektorer 1,54 1,28 1,80
3360 Poliser 1,39 1,28 1,50
3411 Behandlingsassistenter och socialpedagoger 1,36 1,27 1,45
m.fl.

4111 Ekonomiassistenter m.fl. 1,05 0,93 1,19
4119 Ovriga kontorsassistenter och sekreterare 1,16 1,08 1,23
4322 Lager- och terminalpersonal 1,38 1,32 1,45
5112 Tagvardar och ombordansvariga m.fl. 1,45 1,28 1,64
5120 Kockar och kallskankor 1,35 1,27 1,43
5222 Butikssaljare, dagligvaror 1,37 1,30 1,44
5223 Butikssaljare, fackhandel 1,37 1,31 1,43
5311 Barnskotare 1,42 1,32 1,53
5312 Elevassistenter m.fl. 1,39 1,29 1,49
5321 Underskoéterskor hemtjanst, hemsjukvard, 1,41 1,34 1,49
aldreboende

5330 Vardbitraden 1,44 1,35 1,53
5341 Skotare 1,38 1,28 1,49
5342 Vardare, boendestddjare 1,35 1,28 1,42
5343 Personliga assistenter 1,36 1,29 1,43
5413 Vaktare och ordningsvakter 1,49 1,38 1,61
5419 Ovrig bevaknings- och sékerhetspersonal 1,45 1,26 1,65
6111 Odlare jordbruksvaxter, frukt- och bar 0,90 0,63 1,22
7131 Malare 1,44 1,25 1,64
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7223 Maskinstallare och maskinoperatorer, 1,44 1,36 1,52
metallarbete

7411 Installations- och serviceelektriker 1,59 1,33 1,86
8129 Ovr maskin- & processoperatorer vid stal- & 1,57 1,38 1,77
metallverk

8131 Maskinoperatotrer, farmaceutiska produkter 1,50 1,29 1,71
8163 Maskinoperatérer, kvarn-, bageri- och 1,46 1,27 1,66
konfektyrindustri

8173 Operatorer inom sagverk, hyvleri och plywood 1,50 1,27 1,74
m.m.

8181 Maskinoperatorer, pafylining, packning och 1,47 1,29 1,67
markning

8214 Montorer, traprodukter 1,48 1,28 1,69
8219 Ovriga montérer 1,44 1,28 1,61
8311 Lokf6rare 1,49 1,27 1,74
8331 Buss- och sparvagnsforare 1,45 1,34 1,56
8332 Lastbilsforare m.fl. 1,47 1,36 1,59
8344 Truckforare 1,46 1,30 1,63
9111 Stadare 1,36 1,28 1,43
9120 Bilrekond., fonsterputsare & évriga 1,57 1,36 1,79
rengoringsarbetare

9331 Hamnarbetare 1,72 1,26 2,20
9412 Restaurang- och kdksbitraden m.fl. 1,35 1,27 1,43
Ovagt genomsnitt alla yrken fér man (ref.) 1,00 1,00 1,00

Avser sjukfall 6ver 14 dagar ar 2018/2019.

Logistisk regression justerat for sjukskrivningshistorik (sjukfall éver 14 dagar under 2016/2017, kén, 5-
ars aldersgrupper, civilstand, fédelseland i 10 kategorier, antal barn och deras alder, utbildningsniva,
pensionsgrundande inkomst, sektor, SKL:s kommunindelning 2017, vald karenstid for egenforetagare,
bransch i 10 grupper.

95CI undre och 6vre anger 95-procents konfidensintervall for statistisk osakerhet.

Interaktionseffekter mellan kén och yrke, med redovisning av yrken med under- eller dverrisker for
kvinnor jamfort med den generella férvantade 6verrisken (se Ahlbom och Alfredsson 2005).
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Tabell 8 Relativ risk for sjukfall i psykiatrisk diagnos for kvinnor
jamfort med man i samma yrke
Yrke SSYK2012 Psykiatriska diagnoser
RR 95ClI 95Cl o6vre
undre

Generell 6verrisk for kvinnor oavsett yrke 1,31 1,30 1,32
2144 Civilingenjorsyrken inom maskinteknik 1,57 1,33 1,83
2211 Specialistlakare 1,57 1,36 1,79
2422 Planerare och utredare m.fl. 1,45 1,32 1,58
2512 Mjukvaru- och systemutvecklare m.fl. 1,46 1,33 1,60
2519 Ovriga IT-specialister 1,62 1,35 1,91
2671 Praster 1,92 1,48 2,39
3114 Ingenjorer och tekniker inom maskinteknik 1,60 1,37 1,86
3324 Ordersamordnare m.fl. 1,57 1,35 1,79
3411 Behandlingsassistenter och 1,51 1,37 1,67
socialpedagoger m.fl.

3422 |drottstranare och instruktérer m.fl. 0,97 0,70 1,29
5120 Kockar och kallskankor 1,07 0,94 1,21
7411 Installations- och serviceelektriker 1,78 1,36 2,24
7611 Slaktare och styckare m.fl. 0,60 0,27 1,15
8142 Maskinoperatorer, plastindustri 0,94 0,68 1,27
9111 Stadare 1,14 0,99 1,31
9412 Restaurang- och kdksbitraden m.fl. 1,15 1,00 1,30
Ovagt genomsnitt alla yrken fér man (ref.) 1,00 1,00 1,00

Avser sjukfall 6ver 14 dagar ar 2018/2019.

Logistisk regression justerat for sjukskrivningshistorik (sjukfall éver 14 dagar under 2016/2017, kén, 5-
ars aldersgrupper, civilstand, fédelseland i 10 kategorier, antal barn och deras alder, utbildningsniva,
pensionsgrundande inkomst, sektor, SKL:s kommunindelning 2017, vald karenstid for egenforetagare,
bransch i 10 grupper.

95CI undre och 6vre anger 95-procents konfidensintervall for statistisk osakerhet.

Interaktionseffekter mellan kén och yrke, med redovisning av yrken med under- eller dverrisker for
kvinnor jamfort med den generella férvantade 6verrisken (se Ahlbom och Alfredsson 2005).
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Tabell 9 Relativ risk for sjukfall i olika diagnoser per forklaringsfaktor
for kvinnor

Forklaringsfaktor Alla F F43 F43.8A

Aldersgrupp
20-24 ar 0,97 1,03 0,88 0,72
25-29 ar 1,13 1,14 1,03 0,93
30-34 ar 1,12 1,15 1,07 (1,02)
35-39 ar 1,06 1,12 1,07 1,05
40-44 ar 1,01 1,05 1,04 1,04
45-49 ar (referensgrupp) 1,00 1,00 1,00 1,00
50-54 ar 1,02 0,94 0,96 0,94
55-59 ar 1,04 0,87 0,90 0,85
60-64 ar 0,86 0,60 0,62 0,54
65-69 ar 0,30 0,09 0,10 0,04

Civilstand
Gift (referensgrupp) 1,00 1,00 1,00 1,00
Ogift 0,98 1,03 1,02 1,02
Franskild 1,09 1,18 1,14 1,17
Anka/ankling (0,99) (1,02) (0,98) (0,96)

Antal barn i familjen
Inga barn 0,99 (1,01) 0,98 (0,99)
Ett barn 1,10 1,03 (1,01) 0,98
Tva barn (referensgrupp) 1,00 1,00 1,00 1,00
Tre barn 1,03 1,03 1,03 1,02
Fyra eller fler barn 1,10 1,08 1,09 1,08

Barn i familjen efter alder (de som inte har barn i aldersspannet ar referensgrupp 1,00)

Barn i alder 0-2 ar 0,99 0,90 0,92 0,91
Barn i alder 3-8 ar 0,98 1,07 1,08 1,13
Barn i alder 9-12 ar 0,98 1,03 1,03 1,05
Barn i alder 13-15 ar 0,99 1,04 1,04 1,06

SKL Kommungruppering 2017
Storstader (1,00) 1,01 (1,00) 0,97
Pendlingskommun néra storstad 1,03 1,02 (1,01) (1,00)
Storre stad (referensgrupp) 1,00 1,00 1,00 1,00
Pendlingskommun néra stérre stad (1,00) (0,99) (0,99) (1,01)
Lagpendlingskommun néra storre stad (1,00) 0,98 0,97 1,04
Mindre stad/tatort 0,98 0,98 0,97 (1,01)
Pendlingskommun néra mindre tatort 0,99 0,98 0,96 (1,02)
Landsbygdskommun (0,99) (0,98) (0,98) 1,07
Landsbygdskommun med besbdksnaring (1,00) (1,00) (1,01) 1,08
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Forklaringsfaktor Alla F F43 F43.8A

Bransch SNI2007 (referensgrupp ar ovagt genomsnitt éver alla 10 branscher 1,00)
Naturbruk A 0,92 0,80 0,80 0,80
Tillverkning B,C,D,E 0,97 0,96 0,97 0,93
Bygg F 0,97 0,96 0,94 (0,98)
Handel G 0,98 (0,99) (1,00) (1,01)
Transport H (1,01) (0,99) (0,98) 0,93
Hotell, restaurang, kultur I,R 0,98 (1,01) (1,01) 1,06
Tjanster J,K,L,M,N,S (1,00) 1,02 1,03 1,05
Offentlig férvaltning O 1,05 1,06 1,08 1,08
Utbildning P 1,06 1,08 1,11 1,10
Vard, omsorg, sociala tjanster Q 1,07 1,08 1,09 1,06

Avser sjukfall 6ver 14 dagar ar 2018/2019.

F avser psykiatriska diagnoser, F43 Anpassningsstorningar och reaktioner pa svar stress, F43.8A
Utmattningssyndrom.

Insignifikanta skillnader pa 95-procents signifikansniva anges inom parentes.

Logistisk regression justerat for sjukskrivningshistorik (sjukfall éver 14 dagar under 2016/2017, kén, 5-
ars aldersgrupper, civilstand, fodelseland i 10 kategorier, antal barn och deras alder, utbildningsniva,
pensionsgrundande inkomst, sektor, (SKL:s kommunindelning 2017, géller ej redovisning per Lan), vald
karenstid for egenféretagare, bransch i 10 grupper samt (yrke).

- anger att yrket inte ingar i analysen pa grund av for litet antal observationer.
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Tabell 10 Relativ risk for sjukfall i olika diagnoser per forklaringsfaktor
for man
Forklaringsfaktor Alla F F43 F43.8A
Aldersgrupp
20-24 ar 0,84 0,92 0,82 0,65
25-29 ar 0,89 1,10 (1,01) 0,90
30-34 ar 0,89 1,12 1,08 (1,04)
35-39 ar 0,92 1,10 1,06 (1,04)
40-44 ar 0,95 1,05 1,03 (1,03)
45-49 ar (referensgrupp) 1,00 1,00 1,00 1,00
50-54 ar 1,05 0,93 0,93 0,89
55-59 ar 1,14 0,87 0,87 0,85
60-64 ar 1,03 0,60 0,63 0,54
65-69 ar 0,47 0,09 0,11 0,05
Civilstand
Gift (referensgrupp) 1,00 1,00 1,00 1,00
Ogift (1,00) 1,04 (0,99) (0,99)
Franskild 1,05 1,14 1,07 1,06
Anka/ankling 0,96 (1,08) (1,03) (1,02)
Antal barn i familjen
Inga barn 0,98 (0,99) 0,95 0,94
Ett barn 1,02 1,02 (1,01) (0,99)
Tva barn (referensgrupp) 1,00 1,00 1,00 1,00
Tre barn 1,02 1,03 (1,02) (1,02)
Fyra eller fler barn 1,07 1,08 1,06 1,07
Barn i familjen efter alder (de som inte har barn i aldersspannet ar referensgrupp 1,00)
Barn i alder 0-2 ar 0,95 0,93 0,95 0,92
Barn i alder 3-8 ar (1,00) 1,04 1,05 1,06
Barn i alder 9-12 ar (1,00) 1,02 (1,00) (1,01)
Barn i alder 1315 ar 0,98 (1,01) (1,02) (1,02)
SKL Kommungruppering 2017
Storstader (0,99) 1,02 (1,01) (0,96)
Pendlingskommun néra storstad 1,02 1,03 1,03 (1,00)
Storre stad (referensgrupp) 1,00 1,00 1,00 1,00
Pendlingskommun néra stérre stad (1,01) (0,99) (1,01) (1,01)
Lagpendlingskommun néra storre stad (1,00) (1,01) (1,00) (1,02)
Mindre stad/tatort 0,98 0,97 (0,98) (1,00)
Pendlingskommun néra mindre tatort (1,00) (1,00) (0,99) (1,01)
Landsbygdskommun (0,99) 0,97 0,96 (1,02)
Landsbygdskommun med besbdksnaring (1,00) (0,97) (0,97) (0,99)
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Forklaringsfaktor Alla F F43 F43.8A

Bransch SNI2007 (referensgrupp ar ovagt genomsnitt éver alla 10 branscher 1,00)
Naturbruk A 0,92 0,71 0,59 0,60
Tillverkning B,C,D,E (1,00) 0,98 0,98 0,89
Bygg F 1,06 0,93 0,95 (0,97)
Handel G 0,98 (0,99) (1,01) (1,03)
Transport H 1,02 0,93 (1,01) 0,91
Hotell, restaurang, kultur I,R 0,98 (1,00) (0,99) 1,06
Tjanster J,K,L,M,N,S 0,98 1,03 1,04 1,04
Offentlig férvaltning O (0,99) 1,04 1,07 1,08
Utbildning P (1,01) 1,10 1,14 1,18
Vard, omsorg, sociala tjanster Q 1,06 1,13 1,21 1,20

Avser sjukfall 6ver 14 dagar ar 2018/2019.

F avser psykiatriska diagnoser, F43 Anpassningsstorningar och reaktioner pa svar stress, F43.8A
Utmattningssyndrom.

Insignifikanta skillnader pa 95-procents signifikansniva anges inom parentes.

Logistisk regression justerat for sjukskrivningshistorik (sjukfall éver 14 dagar under 2016/2017, kén, 5-
ars aldersgrupper, civilstand, fodelseland i 10 kategorier, antal barn och deras alder, utbildningsniva,
pensionsgrundande inkomst, sektor, (SKL:s kommunindelning 2017, géller ej redovisning per Lan), vald
karenstid for egenféretagare, bransch i 10 grupper samt (yrke).

- anger att yrket inte ingar i analysen pa grund av for litet antal observationer.
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Tabell 11 Relativ risk for sjukfall i olika diagnoser per lan

Lan Alla F F43 F43.8A
01 Stockholm 1,01 (1,01) (0,98) (0,98)
03 Uppsala 1,04 1,03 1,04 (1,01)
04 Soédermanland 1,01 (0,99) (0,97) 0,95
05 Ostergétland 0,97 0,90 0,85 0,71
06 Jonkoping 0,98 1,04 1,06 (1,01)
07 Kronoberg 0,97 (0,99) 1,05 1,08
08 Kalmar 0,95 0,96 0,95 0,91
09 Gotland 1,03 1,08 1,11 1,23
10 Blekinge (0,99) (1,00) (0,97) (1,00)
12 Skane 0,97 0,98 0,96 0,85
13 Halland (1,01) (1,00) (1,02) (1,01)
14 Vastra Gotaland 1,01 1,05 1,05 0,94
17 Varmland (0,99) 0,97 (0,98) (0,95)
18 Orebro (1,00) 0,97 (0,98) 1,04
19 Vastmanland 1,03 1,04 (1,01) 1,05
20 Dalarna 1,02 1,05 1,05 (1,03)
21 Gavleborg 1,02 1,03 1,03 1,12
22 Vasternorrland 0,98 (0,99) (0,97) (1,01)
23 Jamtland (0,99) 0,95 0,96 (0,98)
24 Vasterbotten 0,99 0,92 0,94 0,95
25 Norrbotten 0,95 0,89 0,87 0,88
Ovagt genomsnitt dver alla Ian (ref.) 1,00 1,00 1,00 1,00

Avser sjukfall 6ver 14 dagar ar 2018/2019.

F avser psykiatriska diagnoser, F43 Anpassningsstorningar och reaktioner pa svar stress, F43.8A
Utmattningssyndrom.

Insignifikanta skillnader pa 95-procents signifikansniva anges inom parentes.

Logistisk regression justerat for sjukskrivningshistorik (sjukfall éver 14 dagar under 2016/2017, kon, 5-
ars aldersgrupper, civilstand, fodelseland i 10 kategorier, antal barn och deras alder, utbildningsniva,
pensionsgrundande inkomst, sektor, (SKL:s kommunindelning 2017, géller ej redovisning per Lan), vald
karenstid for egenforetagare, bransch i 10 grupper samt (yrke).

- anger att yrket inte ingar i analysen pa grund av for litet antal observationer.
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Tabell 12 Relativ risk for sjukfall i olika diagnoser per kommun
Kommun Alla F F43 F43.8A
01 Stockholm

UPPLANDSVASBY 1,03 1,04 (1,01)  (0,98)
VALLENTUNA 1,03 1,08 (1,03) 1,17

OSTERAKER 1,03 1,05 (1,02)  (1,04)
VARMDO (1,01) 1,04 (1,04)  (0,97)
JARFALLA 1,02 1,04 (1,01)  (1,00)
EKERO (0,99) 0,91 0,89 0,87

HUDDINGE 1,04 1,04 (1,02)  (1,00)
BOTKYRKA 1,06 (1,02)  (1,01)  (1,05)
SALEM 1,04 (1,05) 1,11 (0,98)
HANINGE 1,04 (1,01) (1,00) 1,11

TYRESO 1,04 1,05 1,05 1,11

UPPLANDS-BRO 1,05 (1,03) (1,000  (1,03)
NYKVARN (1,04)  (0,96)  (0,98)  (1,05)
TABY 0,97 1,04 (0,98) (0,93

DANDERYD 0,91 (0,98)  (0,95)  (1,00)
SOLLENTUNA (1,01) 1,05 1,05 1,09

STOCKHOLM (1,00) 1,03 1,01 1,03

SODERTALJE 1,03 (1,00)  (1,00) 0,91

NACKA (1,01) 1,05 1,07 1,07

SUNDBYBERG 1,02 1,06 (1,04) 1,08

SOLNA (1,01) 1,04 (1,03) 1,09

LIDINGO (0,98) (1,03) (1,01) (1,00)
VAXHOLM (1,00)  (1,04) (1,04)  (1,05)
NORRTALJE 1,04 1,08 1,07 1,18

SIGTUNA 1,08 1,10 (1,02)  (1,02)
NYNASHAMN 1,06 (1,03)  (0,98) 1,11

03 Uppsala

HABO (1,03)  (0,95) 0,92 0,78

ALVKARLEBY 1,06 (0,98)  (0,94)  (1,05)
KNIVSTA 1,05 1,08 1,13 (0,99)
HEBY 1,04 1,07 (1,04)  (1,07)
TIERP 1,04 (1,03) 1,10 1,25

UPPSALA 1,04 1,07 1,10 1,06

ENKOPING 1,07 1,06 (1,04) 1,16

OSTHAMMAR (1,00)  (0,98)  (0,98)  (0,99)
04 Sdédermanland

VINGAKER 1,07 (0,98)  (0,89)  (0,94)
GNESTA 1,09 1,14 1,15 1,28

NYKOPING (1,00) (1,03) 1,05 0,90

OXELOSUND (1,04) 1,11 (1,08) (0,89)
FLEN (1,00) (1,08) 1,10 1,17

KATRINEHOLM (1,000  (1,01)  (1,04) 1,16

ESKILSTUNA 1,02 0,95 0,92 0,88

STRANGNAS 1,04 (1,04)  (1,03) 1,11

TROSA (0,99)  (0,96)  (1,02)  (1,10)
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Kommun Alla F F43 F43.8A

05 Ostergétland
ODESHOG 0,94 0,82 0,58 (0,67)
YDRE (1,00) (0,98) (0,92) (0,63)
KINDA (1,01) (0,98) (0,96) (1,06)
BOXHOLM (0,96) (0,94) (0,95) (1,16)
ATVIDABERG 0,92 0,87 0,80 0,58
FINSPANG 0,95 0,93 (0,93) 0,66
VALDEMARSVIK (0,99) 0,86 0,83 (0,76)
LINKOPING 0,96 0,92 0,88 0,76
NORRKOPING (0,99) 0,95 0,91 0,77
SODERKOPING (0,96) 0,91 0,80 (0,87)
MOTALA 0,96 0,89 0,82 0,59
VADSTENA (0,95) (0,90) 0,68 (0,89)
MJOLBY (0,98) 0,92 0,89 0,74

06 Jonkoping
ANEBY (0,97) (1,03) (1,11) 1,26
GNOSJO 0,95 (0,93) (0,95 (1,00)
MULLSJO 1,05 1,12 (1,08) (1,02)
HABO 1,05 1,13 1,20 (1,00)
GISLAVED (0,99) (0,98) (0,98) (0,89)
VAGGERYD (0,97) (1,06) 1,10 (1,12)
JONKOPING (0,99) 1,07 1,13 (1,04)
NASSJO (0,99) 1,11 1,12 (1,07)
VARNAMO 0,97 (0,97) (0,95) (1,03)
SAvSJO (1,01) (1,04) (1,07) 1,20
VETLANDA 0,95 1,09 1,12 1,14
EKSJO (0,99) 1,13 1,11 1,25
TRANAS 0,91 (1,02) (1,02) (1,10)

07 Kronoberg

UPPVIDINGE (1,02) (1,000  (1,03)  (1,09)
LESSEBO (1,000  (1,07) 117 1,32
TINGSRYD (0,96) 0,91 (0,99)  (1,04)
ALVESTA 0,97) (1,03) 1,08 1,24
ALMHULT (0,99) (1,02)  (1,05)  (1,10)
MARKARYD 0,96) (1,02) (0,94)  (1,17)
VAXJO 0,98 1,04 1,12 1,11
LJUNGBY 0,94 095  (1,03) 1,17
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Kommun Alla F F43 F43.8A
08 Kalmar
HOGSBY (0,98) (0,91) (0,90) (0,98)
TORSAS (1,03) 1,14 1,19 1,29
MORBYLANGA (0,97) (1,01) (1,03) (1,09)
HULTSFRED (0,96) (1,00) 0,83 (0,82)
MONSTERAS (0,99) (1,07) 1,13 1,28
EMMABODA (0,99) 0,87 0,81 (0,87)
KALMAR 0,94 0,96 (0,99) 0,86
NYBRO 1,04 (1,02) (0,99) (1,09)
OSKARSHAMN 0,96 (1,02) (1,06) 1,12
VASTERVIK 0,89 0,90 0,90 0,81
VIMMERBY 0,92 (0,96) 0,89 (0,83)
BORGHOLM (0,97) (1,01) (0,90) (0,87)
09 Gotland
GOTLAND 1,04 1,10 1,14 1,28
10 Blekinge
OLOFSTROM (1,02) (1,03) (1,06) 1,25
KARLSKRONA (0,99) (1,01) (0,99) (1,00)
RONNEBY 0,96 (1,00) (1,01) 1,12
KARLSHAMN 1,03 1,09 (1,05) 1,11
SOLVESBORG (0,97) (0,95) (0,93) (0,93)
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Kommun Alla F F43 F43.8A

12 Skane
SVALOV (1,04) (1,00) (1,00) (0,96)
STAFFANSTORP (0,97) (0,99) (1,01) 0,86
BURLOV (1,00) (1,04) (1,04) 0,77
VELLINGE 0,95 0,92 (0,95) 0,86
OSTRA GOINGE (1,00) (0,98) (0,98) (0,82)
ORKELLJUNGA (1,02) (1,00) 0,79 (0,81)
BJUV (1,01) (0,98) (0,95) 0,57
KAVLINGE (1,00) (1,04) (1,04) 0,84
LOMMA 0,93 (0,98) (0,97) 0,82
SVEDALA (0,99) (0,95) 0,91 0,67
SKURUP (0,99) (1,02) (0,97) (0,96
SJOBO (0,98) (0,99) (1,06) (1,01)
HORBY (0,99) (1,01) (1,00) (0,82)
HOOR (1,02) (1,03) (1,03) 0,73
TOMELILLA (1,00) (0,96) (0,89) (0,97)
BROMOLLA (1,01) (0,98) (1,02) (0,96)
OSBY (1,02) 1,09 1,16 1,21
PERSTORP (0,97) (1,08) (1,06) (1,08)
KLIPPAN (0,99) (1,02) (1,07) (0,89)
ASTORP (0,98) (1,02) (0,98) (1,00)
BASTAD (0,97) (1,00) (1,06) (1,13)
MALMO 0,96 (1,00) (1,00) 0,86
LUND 0,95 1,03 (1,02) 0,94
LANDSKRONA 0,96 (0,98) (1,00) 0,86
HELSINGBORG 0,97 (1,02) (0,99) 0,89
HOGANAS 0,96 (1,00) (0,96) (0,99)
ESLOV (0,98) (0,99) (0,99) (0,78)
YSTAD 0,94 0,89 (0,93) (0,91)
TRELLEBORG 0,97 (1,02) (0,99) (0,92)
KRISTIANSTAD (0,98) 1,04 (1,03) (1,05)
SIMRISHAMN 0,89 0,92 0,86 0,51
ANGELHOLM 0,97 0,95 0,93 0,88
HASSLEHOLM 0,96 (1,01) (1,02) (1,01)

13 Halland
HYLTE (0,97) (0,97) (1,04) (1,13)
HALMSTAD (0,99) (1,01) 1,03 1,14
LAHOLM (0,99) (0,97) (1,05) 1,20
FALKENBERG 1,02 (1,02) (1,04) (1,03)
VARBERG 1,04 1,09 1,12 1,14
KUNGSBACKA 1,02 (1,02) 1,05 0,89
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14 Vastra Gotaland
HARRYDA (1,02) 1,07 1,12 (1,08)
PARTILLE (1,02) 1,09 1,13 (1,01)
OCKERO 1,05 (1,06) 1,10 (1,02)
STENUNGSUND 1,04 1,10 1,15 (0,91)
TJORN 1,05 1,07 (1,08) (1,05)
ORUST 1,04 1,10 1,14 (1,11)
SOTENAS (0,98) (0,97) (0,89) (0,86)
MUNKEDAL (1,00) (1,06) 1,13 (0,92)
TANUM (1,01) (1,02) (1,00) (0,86)
DALS-ED (0,95) (0,99) (1,02) (0,78)
FARGELANDA 1,06 1,13 1,14 1,22
ALE 1,09 1,13 1,14 1,11
LERUM 1,05 1,10 1,15 (1,04)
VARGARDA (1,04) (1,04) (1,08) (1,05)
BOLLEBYGD 1,10 1,09 1,12 (1,02)
GRASTORP (0,96) (0,91) (1,01) (0,92)
ESSUNGA (0,97) (0,98) (0,94) (0,83)
KARLSBORG 0,93 (0,94) (0,95) (0,95)
GULLSPANG (1,00) (1,00) (1,03) (0,86)
TRANEMO (1,00) (1,02) (0,97) (0,92)
BENGTSFORS (1,00) (0,97) (0,94) (1,12)
MELLERUD (0,99) (1,03) (1,07) (1,16)
LILLA EDET 1,08 1,16 1,22 1,20
MARK (1,02) 1,06 1,08 (1,06)
SVENLJUNGA (0,97) (1,05) 1,13 (1,15)
HERRLJUNGA (0,98) (0,98) 1,13 (0,98)
VARA (0,97) (0,93) 0,83 0,68
GOTENE (0,99) 0,91 (0,91 (1,04)
TIBRO (0,97) (0,99) (1,02) (1,02)
TOREBODA 0,93 0,88 0,78 0,64
GOTEBORG 1,01 1,09 1,09 0,97
MOLNDAL (1,02) 1,10 1,11 (1,02)
KUNGALV 1,04 1,09 1,12 (0,95)
LYSEKIL (1,00) (1,07) (1,05) (1,05)
UDDEVALLA 1,05 1,12 1,13 1,18
STROMSTAD (1,04) 1,10 1,12 1,31
VANERSBORG 1,04 1,12 1,18 1,10
TROLLHATTAN 1,05 1,11 1,17 1,08
ALINGSAS 1,04 1,06 1,12 (1,05)
BORAS 1,04 1,11 1,10 (0,97)
ULRICEHAMN 1,06 1,06 (1,06) (0,93)
AMAL (0,98) (0,97) (0,95) 1,23
MARIESTAD (1,01) (0,98) 0,92 (0,90)
LIDKOPING 0,96 0,93 0,86 0,75
SKARA (0,97) (0,94) 0,90 (0,87)
SKOVDE 0,97) (0,98) 0,95 0,91
HJO (0,95) (1,02) (1,06) (1,00)
TIDAHOLM (0,97) (0,99) (0,92) (0,90)
FALKOPING (0,98) 0,87 0,81 0,66
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17 Varmland
KIL (1,01) (1,03) (1,01) 1,28
EDA (1,04) (1,07) 1,22 1,32
TORSBY (0,96) (0,94) (0,93) (0,90)
STORFORS (1,03) (1,03) (1,06) (1,12)
HAMMARO (0,99) (0,96) (1,01) (0,87)
MUNKFORS (1,01) 1,14 (1,05) (1,18)
FORSHAGA 1,07 (1,00) (1,02) (0,99)
GRUMS (1,01) (0,98) (0,99) 1,19
ARJANG (1,03) (0,96) (1,07) (0,83)
SUNNE 0,95 (0,92) (0,94) (0,91)
KARLSTAD 0,98 (0,98) (1,00) 0,89
KRISTINEHAMN (0,97) (0,99) (0,95) (0,96)
FILIPSTAD (0,98) (1,02) (0,98) 1,25
HAGFORS (1,01) (1,07) (1,09) (1,15)
ARVIKA (1,00) (0,98) (1,01) (1,04)
SAFFLE (1,00) (1,00) 1,12 1,17
18 Orebro
LEKEBERG 0,92 0,80 0,78 0,74
LAXA 0,92 (1,01) (1,02) (1,11)
HALLSBERG (1,03) 0,92 0,87 (1,06)
DEGERFORS (0,99) (0,96) (0,93) (1,03)
HALLEFORS (0,95) (0,92) (0,94) (0,99)
LJUSNARSBERG 0,91 (0,94) (0,83) (0,99)
OREBRO (1,01) (1,01) 1,04 1,12
KUMLA 1,07 1,06 (1,04) 1,17
ASKERSUND (1,03) 0,90 (0,89) (0,88)
KARLSKOGA (0,99) (0,96) (0,99) (1,10)
NORA (1,01) (0,95) (1,02) 1,16
LINDESBERG (1,01) (0,99) (1,03) 1,15
19 Vastmanland
SKINNSKATTEBERG (1,04) (1,01) (0,94) (0,83)
SURAHAMMAR 1,11 (1,00) (0,96) 0,75
KUNGSOR (1,03) (0,99) 0,81 (0,92)
HALLSTAHAMMAR 1,04 (1,03) (0,98) 1,13
NORBERG (0,99) (1,01) (0,95) (0,85)
VASTERAS 1,03 1,10 1,09 1,13
SALA (1,00) 1,06 (1,07) 1,17
FAGERSTA (1,04) (0,99) (1,05) (1,04)
KOPING 1,04 (0,97) (0,95) (1,04)
ARBOGA 1,05 (0,96) (1,00) 1,19
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20 Dalarna
VANSBRO (1,05) 1,17 1,25 1,28
MALUNG-SALEN 0,95 (0,94) (0,93) 1,28
GAGNEF 1,07 1,12 1,17 (1,15)
LEKSAND 1,06 1,13 1,19 (1,12)
RATTVIK 1,04 (1,04) 1,11 (1,01)
ORSA (1,00) (1,04) (1,00) (1,09)
ALVDALEN (0,99) (1,01) (0,96) (1,11)
SMEDJEBACKEN (1,04) (1,07) (1,09) (1,01)
MORA 1,05 1,11 1,14 1,29
FALUN (0,99) 1,04 (1,03) (0,99)
BORLANGE 1,02 1,08 1,06 1,09
SATER (1,03) 1,12 1,12 (1,02)
HEDEMORA (1,03) (1,05) (1,08) (1,05)
AVESTA (1,02) (1,03) 1,08 (1,07)
LUDVIKA 1,06 1,12 1,09 (0,99)
21 Gavleborg
OCKELBO (1,01) (1,03) (1,05) (1,20)
HOFORS 1,05 1,10 (1,07) (1,12)
OVANAKER (1,01) (0,95) (0,94) (0,91)
NORDANSTIG 1,11 (1,00) (1,08) (1,16)
LJUSDAL (0,99) 1,06 1,13 1,31
GAVLE (1,01) 1,04 (1,03) 1,12
SANDVIKEN (1,02) 1,06 (1,04) 1,18
SODERHAMN 1,03 1,08 1,13 1,28
BOLLNAS (1,00) (1,02) (1,06) 1,23
HUDIKSVALL 1,04 1,08 1,10 1,16
22 Vasternorrland
ANGE (1,03) (1,03) (1,02) (1,06)
TIMRA 0,96 (1,00) (1,04) (1,00)
HARNOSAND 0,95 (0,98) (0,93) 0,81
SUNDSVALL 0,98 (1,01) (1,02) 1,16
KRAMFORS 1,04 (1,03) 0,88 (1,02)
SOLLEFTEA (1,02) 1,09 1,09 (1,08)
ORNSKOLDSVIK (0,98) (0,99) (1,00) (0,99)
23 Jamtland
RAGUNDA (0,95) 0,87 0,72 0,58
BRACKE (1,01) (1,03) (1,10) 1,29
KROKOM (1,00) (0,99) (1,04) 1,15
STROMSUND 1,06 (1,03) (1,04) (1,11)
ARE (0,98) 0,85 0,86 (0,94)
BERG 0,91 (0,89) (0,90) (1,00)
HARJEDALEN (0,98) 0,87 (0,93) (0,93)
OSTERSUND (0,99) (0,99) (1,01) (1,01)
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24 Vasterbotten
NORDMALING (1,03) 0,82 0,82 (0,99)
BJURHOLM (0,97) (0,94) (1,00) (1,22)
VINDELN 1,07 (0,90) (0,83) (0,91)
ROBERTSFORS (1,04) 0,88 (0,86) 0,63
NORSJO (0,96) 0,81 (0,70) 0,33
MALA (0,99) (1,09) (1,12) (1,20)
STORUMAN (0,99) (0,89) (1,01) 0,64
SORSELE (1,02) 0,79 (0,85) (0,75)
DOROTEA (0,94) 0,79 (0,87) (0,79)
VANNAS (1,03) (1,00) (1,06) (1,13)
VILHELMINA (1,01) (0,94) (1,01) (0,97)
ASELE (0,97) (0,85) (0,84) (0,99)
UMEA (1,00) (0,99) (1,02) 1,06
LYCKSELE (1,00) 0,88 (0,90) (1,02)
SKELLEFTEA 0,96 0,89 0,93 (0,93)
25 Norrbotten
ARVIDSJAUR (0,97) 0,80 0,81 (0,79)
ARJEPLOG (1,00) (0,98) (0,87) (1,14)
JOKKMOKK (0,99) 0,80 (0,88) 0,57
OVERKALIX (1,03) (0,86) (0,93) (0,91)
KALIX 0,95 0,87 0,76 (0,91)
OVERTORNEA 0,91 0,64 0,70 (0,70)
PAJALA 0,87 0,82 0,68 (0,85)
GALLIVARE 0,96 (0,95) (0,92) (1,09)
ALVSBYN 0,93 0,82 0,84 (1,01)
LULEA 0,96 (0,98) 0,95 (0,96)
PITEA 0,93 0,89 (0,95) (0,94)
BODEN 0,95 0,87 0,82 0,81
HAPARANDA (0,95) 0,81 0,84 (0,82)
KIRUNA 0,93 0,91 0,90 (0,97)
Ovagt genomsnitt dver alla kommuner (ref.) 1,00 1,00 1,00 1,00

Avser sjukfall 6ver 14 dagar ar 2018/2019.

F avser psykiatriska diagnoser, F43 Anpassningsstorningar och reaktioner pa svar stress, F43.8A
Utmattningssyndrom.

Insignifikanta skillnader pa 95-procents signifikansniva anges inom parentes.

Logistisk regression justerat for sjukskrivningshistorik (sjukfall éver 14 dagar under 2016/2017, kon, 5-
ars aldersgrupper, civilstand, fodelseland i 10 kategorier, antal barn och deras alder, utbildningsniva,
pensionsgrundande inkomst, sektor, (SKL:s kommunindelning 2017, géller ej redovisning per Lan), vald
karenstid for egenforetagare, bransch i 10 grupper samt (yrke).

- anger att yrket inte ingar i analysen pa grund av for litet antal observationer.
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Tabell 13 Avslut av sjukfall’>* (Hazard rates) i olika diagnosgrupper
Diagnoskapitel ICD-10SE Antal fall HR Median-
langd15%
Kvinnor
| Infektionssjukdomar 5085 1,73 24
Il Tumorer 14 078 0,44 62
Il Sjukdomar i Blod/Immunsystem 1389 (1,01) 39
IV Sjukdomar i Endokrina syst/Amnesomséttning 6725 1,25 29
V Psykiska sjukdomar 133 342 0,56 88
VI-VIII Sjukdomar i 17 867 0,89 41
Nervsystemet/Sinnesorganen
IX Cirkulationsorganens sjukdomar 5778 0,59 60
X Andningsorganens sjukdomar 20 623 2,52 21
Xl Matsmaltningsorganens sjukdomar 10 096 1,32 28
Xl Hudsjukdomar 2718 1,15 32
Xl Sjukdomar i Muskuloskeletala systemet 76 008 0,83 50
XIV Sjukdomar i Urin och Kénsorganen 9673 1,46 29
XV Graviditet, férlossning och barnsangstid 37 694 0,82 56
XVIII Symtom etc. 13 796 0,97 36
XIX Skador och Férgiftningar 39 257 0,89 49
XXI| Faktorer av bet. for halsotillst. etc. 5513 1,12 32
Ovriga (kapitel XVI, XVII, XX) 1269 0,91 30
Ovagt genomsnitt over alla diagnoskapitlel (ref.) 1,00
Okand diagnos 7 204 - 34
Totalt 408 115 - 49
Méan
| Infektionssjukdomar 3918 1,75 26
Il Tumorer 8 181 0,48 72
11l Sjukdomar i Blod/Immunsystem 426 0,74 53
IV Sjukdomar i Endokrina syst/Amnesomséttning 2 254 1,18 31
V Psykiska sjukdomar 55730 0,60 87
VI-VIII Sjukdomar i 11 199 0,91 42
Nervsystemet/Sinnesorganen
IX Cirkulationsorganens sjukdomar 12 102 0,69 61
X Andningsorganens sjukdomar 11 010 2,56 21
Xl Matsmaltningsorganens sjukdomar 11 036 1,55 28
Xl Hudsjukdomar 2 306 1,31 31
Xl Sjukdomar i Muskuloskeletala systemet 63 285 0,91 50
XIV Sjukdomar i Urin och Konsorganen 2890 1,20 30
XVIII Symtom etc. 6 930 1,06 35
XIX Skador och Férgiftningar 49 364 0,91 49
XXI Faktorer av bet. for halsotillst. etc. 1789 0,75 60
Ovriga (kapitel XVI, XVII, XX) 506 0,81 55
Ovagt genomsnitt over alla diagnoskapitlel (ref.) 1,00
Okand diagnos 5195 - 42
Totalt 248 121 - 49

Avser sjukfall 6ver 14 dagar ar 2018/2019.

Insignifikanta skillnader pa 95-procents signifikansniva anges inom parentes.

Cox proportional hazard regression justerat for sjukskrivningshistorik (sjukfall 6ver 14 dagar under
2016/2017, 5-ars aldersgrupper, civilstand, fodelseland i 10 kategorier, antal barn och deras alder,
utbildningsniva, typ av och storlek pa pensionsgrundande inkomst, partiell sjukskrivning, sektor, SKL:s
kommunindelning 2017, yrke i 10 grupper samt i bransch i 10 grupper.
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Tabell 14 Avslut av sjukfall’5® (Hazard rates) i olika psykiatriska
diagnoser for kvinnor
Psykiatrisk diagnos ICD-10SE Antal fall HR Median-
langd57

F00-09 Organiska, inkl. symtomatiska, 389 0,29 415
psykiska stérningar

F10-19 Stoérningar orsakade av psykoaktiva 377 (0,92) 74
substanser

F20-29 Schizofreni etc. 711 0,46 168
F31 Bipolar sjukdom 2914 0,59 144
F32.0 Lindrig depressiv episod 1486 1,52 56
F32.1 Medelsvar depressiv episod 7 264 0,84 117
F32.2 Svar depressiv episod utan psykotiska 1153 0,47 181
symtom

F32.3 Svar depressiv episod med psykotiska 127 0,42 207
symtom

F32.8 Andra specificerade depressiva 203 0,84 112
episoder

F32 Depressiv episod UNS 10 503 1,09 85
F33.0 Recidiverande depression, lindrig 457 1,23 77
episod

F33.1 Recidiverande depression, medelsvar 3518 0,69 142
episod

F33.2 Recidiverande depression, svar 807 0,43 203
episod utan psykotiska symtom

F33.3 Recidiverande depression, svar 61 0,48 182
episod med psykotiska symtom

F33.4 Recidiverande depression utan 30 0,48 260
aktuella symtom

F33.8 Andra specificerade recidiverande 101 0,73 140
depressioner

F33.9 Recidiverande depression UNS 2 845 0,91 107
F30,34,38,39 6vriga férstdmningssyndrom 337 0,75 101
F41.0 Paniksyndrom 1802 1,18 69
F41.1 Generaliserat angestsyndrom 1617 0,91 90
F41.2 Blandade angest- och 8 680 (1,00) 86
depressionstillstand

F41.3 Andra blandade angesttillstand 258 1,22 66
F41.8 Andra specificerade angesttillstand 215 1,31 67
F41.9 Angesttillstand UNS 7 257 1,36 60
F43.0 Akut stressreaktion 19 832 1,96 38
F43.1 Posttraumatiskt stressyndrom 1424 0,49 197
F43.2 Anpassningsstorning 3843 1,36 66
F43.8 Andra specificerade reaktioner pa svar 8 388 0,89 130
stress

F43.8A Utmattningssyndrom 24 775 0,63 180
F43 Reaktion pa svar stress UNS 17 928 1,45 58
F40,42,44,45,48 6vriga angestsyndrom 699 0,48 182

156 Exklusive dvergang till sjukerséttning eller aktivitetsersittning.
157 Till skillnad fran HR &r denna inte justerad for andra faktorer dn diagnos.
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Psykiatrisk diagnos ICD-10SE Antal fall HR Median-
langd'57

F50-59 Beteende stérningar pga fysiska 1203 0,88 84

faktorer

F60-69 Stérningar hos vuxna 648 0,40 245

F70-F79, F80-F89 utvecklingsstorning F99 491 0,23 581

Ospec.

F90-F98 barndom ungdomstid 999 0,49 182

Ovagt genomsnitt dver alla psykiatriska 1,00

diagnoser samt évriga diagnoskapitel (ref.)

Avser sjukfall 6ver 14 dagar ar 2018/2019.

Insignifikanta skillnader pa 95-procents signifikansniva anges inom parentes.

Cox proportional hazard regression justerat for sjukskrivningshistorik (sjukfall éver 14 dagar under
2016/2017, 5-ars aldersgrupper, civilstand, fédelseland i 10 kategorier, antal barn och deras alder,
utbildningsniva, typ av och storlek pa pensionsgrundande inkomst, partiell sjukskrivning, sektor, SKL:s
kommunindelning 2017, yrke i 10 grupper samt i bransch i 10 grupper.
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Tabell 15 Avslut av sjukfall’5® (Hazard rates) i olika psykiatriska
diagnoser for méan
Psykiatrisk diagnos ICD-10SE Antal fall HR Medianlan
gd159

F00-09 Organiska, inkl. symtomatiska, 310 0,27 434
psykiska stérningar

F10-19 Stoérningar orsakade av psykoaktiva 912 1,08 56
substanser

F20-29 Schizofreni etc. 999 0,43 202
F31 Bipolar sjukdom 1390 0,63 140
F32.0 Lindrig depressiv episod 611 1,54 59
F32.1 Medelsvar depressiv episod 4151 0,86 110
F32.2 Svar depressiv episod utan psykotiska 947 0,58 159
symtom

F32.3 Svar depressiv episod med psykotiska 153 0,61 166
symtom

F32.8 Andra specificerade depressiva 79 (1,00) 108
episoder

F32 Depressiv episod UNS 5 664 1,05 88
F33.0 Recidiverande depression, lindrig 180 (1,10) 74
episod

F33.1 Recidiverande depression, medelsvar 1723 0,75 129
episod

F33.2 Recidiverande depression, svar 526 0,51 203
episod utan psykotiska symtom

F33.3 Recidiverande depression, svar 62 0,46 165
episod med psykotiska symtom

F33.4 Recidiverande depression utan 18 0,44 324
aktuella symtom

F33.8 Andra specificerade recidiverande 34 0,55 168
depressioner

F33.9 Recidiverande depression UNS 1242 0,86 112
F30,34,38,39 6vriga férstdmningssyndrom 227 0,66 127
F41.0 Paniksyndrom 1032 1,18 71
F41.1 Generaliserat angestsyndrom 751 (0,96) 91
F41.2 Blandade angest- och 3915 (1,01) 85
depressionstillstand

F41.3 Andra blandade angesttillstand 95 1,24 57
F41.8 Andra specificerade angesttillstand 83 (1,09) 70
F41.9 Angesttillstand UNS 3267 1,38 56
F43.0 Akut stressreaktion 6770 1,97 38
F43.1 Posttraumatiskt stressyndrom 527 0,52 199
F43.2 Anpassningsstorning 1256 1,40 62
F43.8 Andra specificerade reaktioner pa svar 2933 0,95 115
stress

F43.8A Utmattningssyndrom 7 546 0,72 170
F43 Reaktion pa svar stress UNS 6 050 1,51 56

158 Exklusive dvergang till sjukerséttning eller aktivitetsersittning.
159 Till skillnad frin HR &r denna inte justerad for andra faktorer dn diagnos.
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Psykiatrisk diagnos ICD-10SE Antal fall HR Medianlan
gd159

F40,42,44,45,48 Ovriga angestsyndrom 468 0,56 153

F50-59 Beteende stérningar pga fysiska 328 1,41 49

faktorer

F60-69 Storningar hos vuxna 173 0,54 118

F70-F79, F80—F89 utvecklingsstérning F99 560 0,21 475

Ospec.

F90-F98 barndom ungdomstid 748 0,47 213

Ovagt genomsnitt dver alla psykiatriska 1,00

diagnoser samt 6vriga diagnoskapitel (ref.)

Avser sjukfall 6ver 14 dagar ar 2018/2019.

Insignifikanta skillnader pa 95-procents signifikansniva anges inom parentes.
Cox proportional hazard regression justerat for sjukskrivningshistorik (sjukfall éver 14 dagar under
2016/2017, 5-ars aldersgrupper, civilstand, fodelseland i 10 kategorier, antal barn och deras alder,
utbildningsniva, typ av och storlek pa pensionsgrundande inkomst, partiell sjukskrivning, sektor, SKL:s

kommunindelning 2017, yrke i 10 grupper samt i bransch i 10 grupper.
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