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Forord

Foreliggande rapport dr ett svar pa ett regeringsuppdrag att f6lja upp och
analysera sjukfrdnvarons utveckling som Forsékringskassan fick i
regleringsbrevet for 2016.

Den 6kande sjukfranvaron har fatt stor uppmérksamhet det senaste halvéret.
Sedan regeringen presenterade sitt atgdrdsprogram for 6kad hélsa och
minskad sjukfrdnvaro i september forra aret har fragan debatterats flitigt och
Forsdkringskassan har fétt flera uppdrag som &r ténkta att bidra till att
trenden bryts. I denna rapport redovisar vi den senaste utvecklingen inom
sjukpenning och sjuk- och aktivitetsersittning.

Rapporten bygger vidare pa de analyser som gjorts inom ramen for tidigare
uppfoljningar av sjukfranvarons utveckling. Vi redogor for den senaste
sjukfallsutveckling med avseende pa inflode, varaktighet och pagaende
sjukfall och fokus riktas &ven mot att redovisa skillnader mellan kvinnor och
mén. Vi foljer upp utvecklingen vid rehabiliteringskedjans tidsgranser,
avslag och indrag samt hur manga sjukfall som passerar ett ar foljt av en
redovisning av hur manga som uppnddde maxtid dnda fram tills den bortre
tidsgransen togs bort den 1 februari 2016. Rapporten innehéller &dven ett
kapitel om utvecklingen inom sjuk- och aktivitetsersittning. Avslutningsvis
presenterar vi en kartliggning av regionala skillnader i sjukfranvaro och vad
vi vet om vilka faktorer som kan ha betydelse for regionala variationer.

Rapporten har tagits fram av Axel Arvidsson, Sofia Bill, Cecilia Eek, Hanna
Hultin, Erik Jonsson, Therese Ljung och Jonatan Nikander, samtliga
verksamma vid avdelningen for Analys och prognos pa Forsdkringskassan.

Stockholm, juni 2016

Ann-Marie Begler
Generaldirektor
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Sammanfattning

Okningen inom sjukfranvaron fortsatter, men den
har tappat fart

Under andra halvan av 2015 och de forsta manaderna under 2016 har
okningen 1 sjukfrdnvaron bromsat in. Inflodet 6kar fortfarande, men
Okningstakten dr avtagande och sjukskrivningslangderna dkar langsammare
an tidigare. Under 2015 minskar till och med inflédet nér det géller
arbetslosa.

En orsak till inbromsningen ar Forsdkringskassans arbete med att forstarka
och forbéttra utrednings- och bedomningsarbetet. Andelen beddmningar
som gors enligt rehabiliteringskedjans tidsgranser har 6kat markant under
2015 och andelen avslag och indrag 6kar ocksé, framfor allt indragen. Det
paverkar 1 sin tur med stor sannolikhet 6vriga aktorer i1 sjukskrivnings-
processen. En fraga &r 1 vilken utstrackning andra aktorer, sdsom arbets-
givare och hilso- och sjukvard, reagerar pa regeringens atgiardsprogram och
hur det bidrar till inbromsningen.

Ska uppgangen brytas krivs fortsatt fokus fran Forsédkringskassans sida pa
ett forbattrat och skérpt utrednings- och bedomningsarbete. Hélso- och
sjukvérden maste fokusera pé sjukskrivningarnas roll i vard och behandling
och betona betydelsen av en restriktiv hallning 1 sjukskrivningssituationen.
Det betyder att behovet av sjukskrivning liksom eventuella risker med en
sadan rekommendation noga dvervégs av ldkarna. Arbetsgivarna spelar en
viktig roll. Betydelsen av forebyggande arbete, arbetsgivarnas ansvar for
rehabilitering och anpassning av arbetsuppgifter vid sjukdom liksom
arbetsmiljon maste betonas.

Utvecklingen for sjuk- och aktivitetserséttning har bytt riktning under andra
halvan av 2015. Minskningen av nya sjukersittningar sammanfaller med en
omorganisation av handlaggningen som har inneburit resursbrist med
fordrojningar 1 handldggningen som f6ljd. Andelen avslag 6kar ocksé. For
aktivitetsersittning bromsade nybeviljandet in 1 slutet av 2015 och de
senaste manaderna sker till och med en svag minskning. Aven aktivitets-
ersdttningen préglas av att d&renden inte hinns med. Det &r dock oklart hur
mycket av minskningen som beror pa det och hur mycket som beror pa férre
ansOkningar.

Utvecklingen for kvinnor och man foljer samma
monster

Utvecklingen for kvinnor och méan paminner om varandra dven om de
sjukskrivna kvinnorna dr nédstan dubbelt sa manga. Bdda kdnen uppvisar
avtagande okningstakter 1 inflodet och sjukskrivningsldngderna. Bdde mén
och kvinnor uppvisar ockséd hogt inflode av psykiatriska diagnoser relativt
ovriga diagnosgrupper. Det som sticker ut dr att mdnnen uppvisar en hogre
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okningstakt i inflodet av psykiatriska diagnoser &n vad kvinnor goér och har
gjort det under hela 2015. Detta har lett till att den relativa skillnaden mellan
mén och kvinnor minskar i inflodet av psykiatriska diagnoser.

Okad psykisk ohalsa ar fortsatt den dominerande
orsaken till sjukfranvaro

Den psykiska ohidlsan dominerar samtliga forméner som analyseras i
rapporten. For sjukersittning och aktivitetsersdttning, dir det skett en
viandning, minskar dven antalet nybeviljanden pa grund av psykiatriska
diagnoser, men de utgér fortfarande en betydande andel.

Inom sjukpenning dr 6kningen i psykiatriska diagnoser betydligt kraftigare
an 1 andra diagnosgrupper. Bade inflodet och antalet pdgdende sjukfall
uppvisar avtagande okningstakter d&ven for psykiatriska diagnoser, men de ar
4nd3 att betrakta som hoga. Angest- och stressyndrom samt forstimnings-
syndrom utgor tillsammans 6ver 90 procent av sjukskrivningarna pa grund
av en psykiatrisk diagnos och det dr framfor allt 4ngest- och stressyndrom
som Okar. Det giller for bade kvinnor och mén.

Regionala skillnader behover analyseras ytterligare

I rapporten ingér en kartldggning av regionala skillnader 1 sjukfranvaro som
visar att det inte finns en entydig forklaring till varfor variationer uppstar.
Fran tidigare studier vet vi att sociodemografiska faktorer och arbets-
marknadsfaktorer har betydelse for de regionala skillnaderna. Sannolikt
finns dven regionala variationer i hur olika aktdrer 1 sjukskrivningsprocessen
agerar. Det kan gilla arbetsgivare, hilso- och sjukvarden och Forsdkrings-
kassan, men dven de forsdkrade.

Kartldggningen ger upphov till flera fragor. Inget 14n har varit forskonat fran
den 6kande sjukfranvaron, men varfor har den 6kat snabbare 1 vissa ldn och
langsammare i andra? Vad #r det som gor att Ostergdtland har landets ligsta
sjukpenningtal? Hur har vissa lan lyckats gora en forflyttning fran att ha
bland de hdgsta sjukpenningtalen till att hamna nérmare riksgenomsnittet?
Fragor som dessa har baring inte bara pa kunskapen om regionala skillnader
utan dven pé vér forstdelse av vilka mekanismer som paverkar sjukfran-
varons utveckling i stort. Forsdkringskassans ambition dr darfor att forsoka
analysera dessa fragor ytterligare i kommande analyser genom att studera
enskilda regioner.
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De matt som Forsdkringskassan publicerar manadsvis avseende sjukfor-
sdkringen tyder pa en langsammare 6kning av sjukfranvaron. Utvecklingen
av ohilsotalet, sjukpenningtalet! och nybeviljade sjuk- respektive aktivitets-
erséttningar per 1 000 inskrivna forsékrade redovisas i Diagram 1.

Diagram 1

Utvecklingen av ohélsotalet, sjukpenningtalet och nybeviljade

sjuk- och aktivitetsersattningar per 1 000, t.o.m. maj 2016
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b) Sjukpenningtalet
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Ohilsotalet har legat pa en stabil niva sedan drygt ett halvar tillbaka. I maj
2016 var det 28,0, vilket 4&r samma virde som det haft sedan september 2015
(med undantag for februari 2016 dé det var 28,1). Det innebér dnda en
Okning med 1,3 procent fran maj féregaende ar och det &r sjukpenningdelen

1

Ohdlsotalet &r antalet utbetalda nettodagar med sjukpenning, rehabiliteringspenning,

sjukersattning och aktivitetserséttning per registrerad forsidkrad 16-64 ar. Sjukpenning-
talet &r antalet utbetalda nettodagar med sjukpenning och rehabiliteringspenning per
registrerad forsdkrad 1664 ar exklusive forsdkrade med hel sjuk- eller aktivitets-
ersittning. Bada matten berdknas for 12-ménadersperioder.
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1 ohélsotalet som star for 6kningen, se Diagram 2. Den arliga 6kningstakten
var som hogst under hosten 2015 da den lag pa 3 procent, men den har
avtagit under de senaste manaderna. Ohilsotalet dr hogre for kvinnor dn for
méan — 33,9 dagar jaimfort med 22,4 — och kvinnorna uppvisar ocksa en
hogre 6kningstakt 4n vad ménnen gor. Den relativa skillnaden 6kar mellan
konen och 1 maj var kvinnornas ohélsotal 51 procent hdgre &n ménnens (att
jamfora med 50 procent motsvarande period 2015).

Diagram 2 Utvecklingen av ohélsotalet uppdelat pa sjuk- och aktivitets-
ersattning respektive sjuk- och rehabiliteringspenning, 2000—
maj 2016
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Kélla: Férsakringskassans databas Store

Sjukpenningtalet fortsitter att 6ka och den arliga 6kningstakten &r fort-
farande relativt hog om én avtagande sedan ungefér ett halvar tillbaka. I maj
uppgick sjukpenningtalet till 10,7 dagar, vilket innebdr en 6kning med 8,4
procent under den senaste 12-manadersperioden. Kvinnor har ett hogre
sjukpenningtal &n mén och skillnaderna 6kar. I maj var kvinnornas sjuk-
penningtal 89 procent hdgre 4n ménnens: 14,1 dagar jamfort med 7,4. Den
relativa skillnaden mellan kvinnor och mén har 6kat mer eller mindre
konstant sedan borjan av 1980-talet, d&ven i perioder av nedatgaende sjuktal.
Mot slutet av den senaste nedgangen, fran ungefar 2008 fram till 2010,
mirks dock en tydlig minskning i skillnad mellan kénen. Det beror
formodligen pd en kombination av inférandet av rehabiliteringskedjan och
den bortre tidsgransen som i storre utstrackning rorde kvinnor eftersom de
hade fler langa sjukfall. Nar den forsta gruppen uppnaddde maxtid och
sjukpenningtalet nddde sin ldgsta niva i nértid var minskningen som
kraftigast for kvinnor. Direfter 6kade aterigen skillnaden mellan konen.

Fran att ha 6kat sedan mitten av 2011 har nybeviljade sjukersittningar per

1 000 forsdkrade uppvisat en minskning under det senaste halvéret. Minsk-
ningen &r sannolikt en f6ljd av den omorganisation av handldggningen som
skedde 2015 som framfor allt paverkar 6vergangar fran sjukpenning till
sjukerséttning. Dessutom har andelen avslag 6kat inom sjukerséttningen. I
maj 2016 var antalet nybeviljade sjukerséttningar 2,45 per 1 000 forsékrade.
Fler kvinnor dn mén far sjukerséttning — 2,76 kvinnor per 1 000 forsdkrade
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kvinnor jamfort med 2,15 mén per 1 000 forsédkrade méin. Den relativa
skillnaden mellan konen har fluktuerat over tid. Fran att kvinnornas
nybeviljande per 1 000 lag nédstan 70 procent hogre &n minnens under en
period da nybeviljandet var vildigt hogt (2005), minskade skillnaden till 10
procent hogre efter regelforandringarna 2008. De senaste aren har dock
kvinnornas nybeviljande per 1 000 hallit sig mellan 30 och 40 procent hogre
an mannens.

Aven nybeviljandet av aktivitetsersittning har bromsat in under det senaste
halvaret. I maj 2016 var antalet nybeviljade aktivitetserséttningar per 1 000
forsdkrade 6,27. Den arliga 6kningstakten har avtagit kraftigt under de
senaste ménaderna och for de senaste observationerna ser vi till och med en
minskning. Frén att ha 6kat runt 15 procent pé arsbasis har nybeviljandet per
1 000 i maj 2016 minskat med 5,2 procent jamfort med foregdende ar.
Antalet nybeviljade aktivitetserséttningar per 1 000 var i maj 6,00 for
kvinnor och 6,52 for min. Fler mén adn kvinnor nybeviljas aktivitets-
erséittning och sé har det varit sedan 2008. Under 2015 minskade den
relativa skillnaden, men pa senare tid 6kar den igen. I dagsldget ligger
ménnen ungefér 10 procent hogre dn kvinnorna.

Rapporten inleds med en beskrivning av den senaste sjukfallsutvecklingen
med avseende pa infldde, varaktighet och pdgdende sjukfall. Det forsta
kapitlet innehaller ocksa en redogorelse av utvecklingen i olika yrken.
Darpa foljer ett kapitel om sjukforsikringens tidsgrinser. Vi redovisar
beddémningarna vid rehabiliteringskedjans tidsgrénser, avslag och indrag,
sjukfall som passerar ett &r samt uppndr maxtid. Nésta kapitel beskriver
utvecklingen for sjuk- och aktivitetsersittning foljt av en kartliggning av
regionala skillnader i sjukfrdnvaron och en avslutande diskussion.
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Sjukfallsutvecklingen

I foljande kapitel beskrivs den senaste sjukfallsutvecklingen. Kapitlet inleds
med sjukfranvaron i Sverige fran ett europeiskt perspektiv. Darpa foljer
inflode och varaktighet som 1 sin tur paverkar antalet pagdende sjukfall.
Avslutningsvis redogors for sjukfranvaron i olika yrken.

Sjukfranvaron i Europa

I detta avsnitt redogors kort for utvecklingen av sjukfrdnvaron i Sverige
jamfort med atta europeiska lander.

Sjukfranvaron bland arbetande i Sverige befinner sig strax dver genom-
snittet for de atta europeiska lander som ingar i Diagram 3. Kvinnorna har
legat 6ver medel sedan 2012 medan ménnen fortfarande befinner sig strax
under. Ar 2015 var sjukfranvaron 2,8 procent i Sverige medan genomsnittet
for lainderna som ingér 1 jdmforelsen var 2,6 procent. Det innebér en 6kning
pa 8,5 procent fran aret innan. Okningen sedan 2014 har varit kraftigast for
Sverige, men dven Tyskland, Norge och Storbritannien uppvisar 6kad sjuk-
frinvaro. Hogst ar sjukfranvaron i Norge (3,6 procent) foljt av Tyskland och
Frankrike (3,1 procent i bada).

For kvinnor ligger Sverige pé delad andraplats tillsammans med Frankrike
ndr det giller hogst sjukfrdnvaro 2015 (3,5 procent). Norge uppvisar hogst
sjukfranvaro bland kvinnor med 4,2 procent. Sverige uppvisar dock storst
Okning bland kvinnor jamfort med féregdende ar. Utdver 1 Sverige ar det
endast 1 Tyskland och i Storbritannien som kvinnornas sjukfrdnvaro har 6kat
frén aret innan.

Mainnen uppvisar ett nagot annorlunda monster. Sjukfranvaron ir genom-
giende lagre bland mén adn bland kvinnor. Daremot sa dkar den i genomsnitt
mer dn vad den gor for kvinnor. Samtliga ldnder férutom Frankrike uppvisar
en 0kning fran foregaende ar. Kraftigast dr 6kningen 1 Norge foljt av
Storbritannien. Norge och Tyskland har hogst sjukfrdnvaro for mén (3,0
procent). I Sverige ligger miannens sjukfrdnvaro pa 2,0 procent.

10
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Diagram 3 Sjukfranvaron som andel av arbetande i atta europeiska
lander 1987-2015
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Kalla: Eurostat

Sammanfattning

Sjukfrdnvaron i1 Sverige befinner sig 2015 strax dver medel for de atta
europeiska lander som ingar 1 jamforelsen. Kvinnorna har legat 6ver medel
sedan 2012 medan ménnen fortfarande befinner sig strax under.

Inflodet av sjukfall

I detta avsnitt beskrivs utvecklingen av inflodet av sjukskrivningar uppdelat
pa olika undergrupper. Vi tittar bland annat pé sysselsittning och diagnos-
och aldersfordelning. Endast sjukfall dir erséttningen betalas ut av Forsék-
ringskassan ingér. Eftersom anstélldas sjukfall redan pagatt i 14 dagar nér de
kommer in i sjukforsdkringen sa redovisas, for jamforbarhetens skull,
inflodet av sjukfall som blir ldngre dn 14 dagar for alla grupper.

Inflodet hdmtas fran Forsdkringskassans databas MiDAS som baseras pa
utbetalningar. Det kan ske stora fordandringar i databasen ménad f6r manad
beroende pa hur mycket retroaktiva utbetalningar som sker. Sarskilt stora
fordndringar ser vi i inflodet for ménader som ligger i1 nértid. Det medfor att
inflodesdata har en efterslapning pa upp till sex ménader. For att kunna folja
den senaste utvecklingen har vi darfor tagit fram en modell som skattar
antalet nya sjukfall fram till tre ménader bakét i tiden. Det innebér att
siffrorna fran september 2015 och framét i de inflodesdiagram som foljer dr
prelimindra. Tidpunkten &r markerad med en streckad linje.

I den forra rapporten om sjukfranvarons utveckling (Forsakringskassan
2015d) konstaterades att inflodet 6kade kraftigt i borjan av 2015.
Utvecklingen under den senare delen av 2015 visar pa en fortsatt 6kning,
men med en avtagande 6kningstakt. Antalet startade sjukfall uppgéar nu till
drygt 600 000 pa érsbasis, varav 65 procent startas av kvinnor. Inflodet 6kar
fortfarande for bade kvinnor och mén, men kvinnorna uppvisar en nagot
hogre okningstakt. Drygt hilften av de startade sjukfallen 4r personer som

11
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inte har varit sjukskrivna (med ersdttning frin Forsakringskassan) inom tva
ar fore det aktuella sjukfallet (se Tabell 4 1 Bilaga 1). For kvinnor &r denna
andel ldgre 4n for mén — 48 respektive 57 procent. I samma tabell gar det
ocksa att utlidsa att de som startar ett sjukfall har allt hdgre inkomster. Ar
2015 var det 20 procent som hade en sjukpenninggrundande inkomst (SGI)
som ligger 6ver taket for sjukforsikringen pa 7,5 prisbasbelopp. Ar 2006 var
det 9 procent. Det dr delvis en effekt av den allmidnna inkomstutvecklingen.
Aven om vi tar hinsyn till prisbasbeloppet som bygger pa inflation s ticker
inte det den inkomstutveckling som varit. Men dven 6kningen av andelen
psykiatriska diagnoser kan spela in. Vi vet fran tidigare rapporter att
hoginkomsttagare har en hogre relativ risk att starta ett sjukfall med en
psykiatrisk diagnos (Forsdkringskassan 2014). Det ar darfor troligt att ett
hogt inflode av psykiatriska diagnoser hojer inkomstnivaerna for de
sjukskrivna.

Infléde férdelat pa sysselsattning

I Diagram 4 nedan redovisas inflodet ldngre dn 14 dagar for kvinnor upp-
delat pé sysselsittningskategori. Av diagrammet framgar att kvinnornas
inflode dr hogre dn vad det var 2006. Anstillda med sjuklon utgor
majoriteteten av alla startade sjukfall — 82 procent — och det ar saledes de
som star bakom en stor del av 6kningen. Samtliga grupper dkar forutom
arbetslosa dar inflodet i stillet har minskat under 2015. Den arliga 6kningen
ar snabbast for anstéllda utan sjuklon (cirka 9 procent). Dérefter foljer
anstédllda med sjuklon och egenforetagare som uppvisar ungefdr samma
okningstakt (drygt 6 procent). Okningstakten for gruppen “6vriga” (frimst
fordldralediga) dr forhallandevis 1ag (mindre dn 1 procent).

Diagram 4 Inflodet av sjukfall 2006—jan 2016 for kvinnor
Rullande 12 manaders summering
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Kélla: Forsakringskassans databas MiDAS
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Aven minnen uppvisar ett fortsatt kat inflode, se Diagram 5. Bortsett frin
att sjukfallen ar hilften sa manga sa ar utvecklingen for ménnen snarlik den
for kvinnorna. Aven hir utgdr anstillda med sjukldn 82 procent och vi ser
en 0kning 1 samtliga grupper forutom arbetsldsa. Skillnaden gentemot
kvinnorna dr att egenforetagarna uppvisar lagst 6kningstakt (knappt 2
procent pa arsbasis) medan anstéllda utan sjuklon och 6vriga ar de som dkar
snabbast (10 respektive 8 procent). Gemensamt for bada konen ar dock att
Okningstakten dr avtagande 1 de grupper som fortfarande okar.

Diagram 5 Inflodet av sjukfall 2006—jan 2016 for man
Rullande 12 manaders summering

400 000
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Kélla: Forsakringskassans databas MiDAS

Inflode i relation till arbetskraften

Det totala érliga inflodet dr nu uppe i samma niva som rddde 2006.
Sammansittningen nér det géller sysselsittningskategori har dock forandrats
nagot sedan dess (Tabell 4 1 Bilaga 1). Anstéllda med sjuklon var tveklost
den storsta gruppen dven dd, men utgjorde sammanlagt 73 procent av antalet
startade sjukfall jamfort med 82 procent 2015. Gruppen arbetsldsa var 1
stéllet storre 2006 — 13 procent jamfort med dagens 7 procent. I perioden av
minskande sjukfrdnvaro som varade fram till 2010 sa minskade andelen
arbetslosa medan andelen anstéllda med sjuklon 6kade. Nér sjukfrdnvaron
vinde uppat igen fortsatte dock andelen arbetsldsa att minska och antals-
okningen har varit betydligt mer modest dn for anstillda. Det finns flera
mojliga forklaringar till detta. Ar 2003 anpassades ersittningsnivaerna for
sjukpenning och A-kassa. Det innebér att sjukpenningens storlek vid
arbetsldshet inte ska vara storre 4n maxbeloppet for A-kassan. En effekt av
detta dr att farre har incitament att byta ut arbetsloshetserséttningen mot
sjukpenning. Den effekten paverkar antalet arbetslosa sjukskrivna under en
period efter dndringen, vilket kan leda till en nedgéng under flera ar.
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Dessutom har antalet arbetslosa minskat, vilket betyder att underlaget for
potentiell sjukskrivning har blivit mindre.

I och med att inflodet bland arbetsldsa hallit sig relativt konstant under den
senaste 0kningsperioden sa innebdr en krympande arbetsloshet att det startas
fler sjukfall per arbetslos. Detta gar att se i Diagram 6: inflodet per 1 000
arbetslOsa har okat. I tider av sjunkande arbetsloshet dr det troligt att de som
befinner sig ldngst fran arbetsmarknaden, till exempel pa grund av nedsatt
arbetsformaga, dr de som blir kvar i arbetsloshet. Da ar det ocksa att
forvanta att vi fir en 6kad sjukfranvaro bland arbetsldsa relativt stocken av

arbetslosa.
Diagram 6 Inflédet av sjukfall mars 2006—jan 2016 for sysselsatta per
1 000 sysselsatta och fér arbetslosa per 1 000 arbetslosa’
Rullande 12 manaders medel
Antal startade sjukfall per 1000 Antal arbetslésa per 1000
15 100
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12 80
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' Sjukfall Iangre &n 14 dagar och for personer upp till och med 64 ar. Sysselsatta inkluderar anstallda
med och utan sjuklén samt egenféretagare och kombinatérer.

Kalla: Férsakringskassans databas MiDAS och SCB (egna berakningar)

I Diagram 7 nedan visas motsvarande uppdelat pa kvinnor och méin
(exklusive arbetsloshet). Syftet med Diagram 6 och Diagram 7 dr att
beskriva hur en del av sjukfrdnvaroutvecklingen kan forklaras av arbets-
kraftens utveckling. I diagrammen har vi kombinerat vara registerdata med
SCB:s statistik ver antal personer i arbetskraften uppdelat pa sysselsatta
och arbetsldsa. Sysselsatta inkluderar anstéllda med och utan sjuklon samt
egenforetagare och kombinatorer. For att ta hdnsyn till sjukloneperioden
inkluderas endast sjukfall ldngre dn 14 dagar.

For bade kvinnor och min har antalet startade sjukfall per 1 000 arbetslosa
okat sedan 2010. Direkt efter att den forsta gruppen uppnér maxtid? och har
mojlighet att atervénda till sjukforsékringen ser vi en markant 6kning av

2 Nir sjukpenningen tidsbegriinsades den 1 juli 2008 infordes dven dvergangs-
bestdmmelser som innebar att sjukfall som pagatt en langre tid kunde fé erséttning i
ytterligare 550 dagar. Det innebar att en stor grupp sjukskrivna uppnaddde maxtid
samtidigt vid arsskiftet 2009/2010.
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inflodet per 1 000 arbetslosa. Ménga av dem som uppnadde maxtid och som
efter karensmanaderna atervénde till sjukpenning klassificerades som
arbetslosa. Direfter har 6kningen varit mer konstant, men &ven vid tid-
punkten for att de forsta atervindarna uppnar maxtid en andra gang gar det
att utrona en kraftigare 6kning for de arbetslosa (2013). Detta forhallande
géller for bade kvinnor och méin dven om det &r tydligare for kvinnorna
eftersom att de &r fler (den procentuella fordndringen ér dock i ungefar
samma storleksordning).

Inflodet for sysselsatta per 1 000 sysselsatta har dkat stadigt sedan 2010. For
kvinnor startar 6kningen tidigare dn for mdnnen och kvinnornas 6kningstakt
ligger 1 genomsnitt nagot hogre 4n ménnens. [ borjan av 2014 dr antalet
startade sjukskrivningar per 1 000 arbetslosa néstan lika ménga som per

1 000 sysselsatta. Medan arbetslosa och sysselsatta héller kvar sig pa
ungefdr samma niva for mén s okar skillnaderna éterigen for kvinnor. Det
forklaras av att inflédet per 1 000 arbetslésa minskar bland kvinnor under
2015 medan 6kningen kvarstar for ménnen.

Diagram 7 Inflédet av sjukfall mars 2006—jan 2016 for sysselsatta per
1 000 sysselsatta och for arbetslosa per 1 000 arbetslosa
uppdelat pa kvinnor och man’

Rullande 12 manaders medelvarde
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' Sjukfall Iangre &n 14 dagar och for personer upp till och med 64 ar. Sysselsatta inkluderar anstallda
med och utan sjuklén samt egenféretagare och kombinatérer.

Kalla: Férsakringskassans databas MiDAS och SCB (egna berakningar).

Diagnosfordelning i inflodet

De psykiatriska diagnoserna fortsétter att 6ka sin andel av inflddet. I januari
2016 utgjorde de 26 procent av samtliga startade sjukfall jamfort med 24
procent i januari 2015. Andelsdkningen hidmtas fran samtliga av de andra
diagnosgrupperna vars andelar av inflodet har minskat svagt under samma
period. Samtliga diagnosgrupper som redovisas i Diagram 8 nedan uppvisar
dock en 0kning nér det géller antalet nya sjukfall.

For kvinnor &r psykiatriska diagnoser den vanligaste sjukskrivnings-
diagnosen bland startade sjukfall och har varit det sedan 2012. Andelen har
okat med en procentenhet det senaste aret och dr nu uppe i 28 procent.
Sjukdomar 1 rorelseorganen, som dr den nést vanligaste diagnosen, utgor 21
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procent. Samtliga diagnosgrupper dkar antalsméssigt, men psykiatriska
diagnoser uppvisar en betydligt hogre arlig 6kningstakt. Under den senaste
12-manadersperioden har antalet startade sjukfall i psykiatriska diagnoser
Okat med 12 procent medan de andra diagnosgruppernas 0kningstakt legat
runt 3—4 procent.

Aven for min dkar andelen psykiatriska diagnoser bland startade sjukfall,
men &n sa ldnge dr sjukdomar i rorelseorganen vanligast. Under den senaste
12-manadersperioden har andelen psykiatriska diagnoser 6kat fran 19 till 21
procent medan de andra diagnosgruppernas andelar minskar svagt. Precis
som for kvinnorna dkar antalet startade sjukfall i alla diagnosgrupperna och
okningen ar betydligt hogre for psykiatriska diagnoser. I den forra rapporten
frén november (Forsdkringskassan 2015d) framkom att mdnnen dessutom
uppvisar en hogre 6kningstakt i psykiatriska diagnoser én vad kvinnorna gor
och den utvecklingen héller i sig. For midnnen 6kar antalet startade sjukfall i
psykiatriska diagnoser med 15 procent pa arsbasis medan de andra diagnos-
gruppernas Okningstakt ligger runt 1-2 procent. Mdnstret med en avtagande
Okningstakt gér dock igen for alla diagnosgrupperna och det géller for bade
kvinnor och mén.

En fordjupning av inflodet i psykiatriska diagnoser visar att de vanligaste
diagnoserna ér dngest- och stressyndrom (F40-F48) samt forstimnings-
syndrom (F30-F39). Tillsammans utgor de drygt 90 procent av de
psykiatriska diagnoserna och det dr framfor allt &ngest- och stressyndromen
som Okar. Dessa tva diagnoser dominerar inflodet 1 psykiatriska diagnoser
for bade kvinnor och mén, men ménnen har en nagot hogre andel for-
stimningssyndrom (F30-F39) — 34 procent jamfort med 29 procent av de
psykiatriska diagnoserna. Kvinnor har i stéllet en hogre andel angest- och
stressyndrom (F40-F48) — 66 procent jimfort med 55 procent. Den tredje
vanligaste psykiatriska diagnosen for mén utgdr 5 procent och det ér
storningar orsakade av psykoaktiva substanser (F10-F19), dér alkohol ar
den vanligaste orsaken. For kvinnor utgor den tredje vanligaste psykiatriska
diagnosen endast 1 procent och det dr beteendestorningar forenade med
fysiologiska rubbningar (F50-F59), ddr somnstoérningar och &tstorningar ar
de vanligaste orsakerna.
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Diagram 8 Inflédet av sjukfall 2006—jan 2016 férdelat pa diagnos'
Rullande 12 manaders summering
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" Diagnoserna redovisas uppdelat pa de tre stérsta diagnosgrupperna samt évriga. Nar vi hanvisar till
diagnosgrupper i texten ar det dessa fyra vi avser.

Kélla: Forsakringskassans databas MiDAS

Tittar vi bakat i tiden sa ser vi att psykiatriska diagnoser och rorelse-
organens sjukdomar varierar mer over tid dn de andra diagnosgrupperna. |
Tabell 4 i Bilaga 1 ser vi till exempel att bade psykiatriska diagnoser och
rorelseorganens sjukdomar minskar sina andelar av inflodet nér sjukfrén-
varon minskar mellan 2006 och 2009. I stéllet 6kar andelen startade sjukfall
pa grund av tumorer och skador eftersom deras antalsfordndring inte &r lika
markant. Att vissa diagnoser dr mer volatila 6ver tid skulle kunna bero pa att
dessa diagnoser 1 storre utstrackning baseras pa subjektiva upplevelser av
hilsobesvir och att sjukvardens forméga att hantera dessa besvér kan
variera. Av samma anledning har dessa diagnoser storst sannolikhet att
paverkas av fordndringar i Forsékringskassans bedomningar. For tumorer
och skador som déremot i storre utstrickning bygger pa objektiva fynd &r
det mer rimligt att inflodet inte paverkas av generella svingningar i sjuk-
frdnvaron.

I dagslédget ar kvinnornas inflode 82 procent hdgre 4n ménnens och skillnad-
en har okat over tid. I Diagram 9 syns ett skift i den relativa skillnaden
mellan antalet startade sjukfall f6r kvinnor och mén under 2010. Kvinnornas
inflode gick pa kort tid frén att ha legat runt 60 procent hogre 4n ménnens
till 75 procent over. Dérefter har skillnaden sakta men sdkert dkat ytter-
ligare. Detta skift ar troligtvis en effekt av den forsta gruppen som uppnadde
maxtid vid arsskiftet 2009/2010. Det var en storre andel kvinnor som ingick
1 den gruppen och dirmed fler kvinnor som kunde atervénda och starta
sjukfall. For psykiatriska diagnoser har skillnaderna 6kat mer konstant, men
aven hir syns en kraftigare 6kning just 2010. Under 2015 har skillnaderna i
inflodet for psykiatriska diagnoser minskat mellan konen, vilket ar i linje
med den hogre 6kningstakten som observerats for méin inom just
psykiatriska diagnoser. Kvinnornas infldde 1 psykiatriska diagnoser ligger
dock dnda 150 procent hogre &n ménnens.

17



Farsékringskassan Socialférsékringsrapport 2016:7

Diagram 9 Relativa skillnader mellan kvinnor och mén i inflodet av
sjukfall, dec 2005-sep 2015
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Kalla: Férsakringskassans databas MiDAS

Inflodet fordelat pa alder

Antalet startade sjukfall 6kar for samtliga &ldersgrupper, men samtliga
uppvisar ocksa en avtagande dkningstakt. Okningen &r storst for den yngsta
aldersgruppen upp till 29 ar. D4 tas ingen hénsyn till befolkningsékningen
som vi vet varit stor i denna aldersgrupp och saledes forklarar en del av
okningen. Den yngsta aldersgruppen startar arligen drygt 92 000 sjukfall,
vilket motsvarar 15 procent av det totala inflodet. Flest sjukfall paborjas i
aldersgruppen 50-59 ar: 164 000 eller 27 procent av inflodet. De olika
aldersgruppernas andelar av inflédet dr mer eller mindre oforédndrade
jamfort med for ett &r sedan.

I Diagram 10 redovisas utvecklingen for olika aldersgrupper uppdelat

pa kvinnor och méan. For kvinnor startar nistan lika ménga sjukfall bland
40—49-aringar som bland 50-59-4ringar. Tillsammans utgor dessa hélften av
inflodet for kvinnor. Aven 30—-39-aringar utgdr en relativt stor andel av
startade sjukfall. Den érliga 6kningstakten dr ungefar densamma for
aldersgrupperna 30-39 ar, 50-59 ar och 60+ ar (5-6 procent) medan den dr
lagre for gruppen 40—49 ar. Hogst ar 6kningstakten for gruppen —29 ar (10
procent).

Bland mén ser aldersfordelningen lite annorlunda ut. Dér utgor ocksa
40-49-édringarna tillsammans med 50—59-aringarna halften av de startade
sjukfallen, men 50-59-4ringarna utgdr en storre andel bland ménnen. Till
skillnad mot kvinnorna sa sticker inte 6kningstakten for den yngsta alders-
gruppen ut. Det dr i stillet 30-39-aringarna som Okar snabbast (7 procent pa
arsbasis) medan gruppen —29 ar okar i ungefiar samma takt som gruppen
50-59 ar (5-6 procent). Lagst drlig 6kningstakt har &ldersgruppen 4049 ar
(1 procent).

Att kvinnor paborjar en hogre andel sjukfall i dldersgruppen 30-39 ar
hanger troligtvis samman med diagnossammansittningen. Dels graviditets-
relaterade diagnoser, men dven att kvinnor har en hogre andel psykiatriska
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diagnoser som dr vanligare i de yngre aldersgrupperna. Att miannen nu
uppvisar en relativt hog 6kningstakt 1 inflodet for 30—39-aringar skulle
kunna vara en foljd av den hogre 6kningstakten i inflodet av psykiatriska
diagnoser for mén.

Diagram 10  Inflodet av sjukfall 2006—jan 2016 fordelat pa alder
Rullande 12 manaders summering
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Kalla: Férsakringskassans databas MiDAS

I Tabell 4 1 Bilaga 1 kan vi jimfora hur aldersfordelningen har forédndrats
mellan 2006 och 2015. Pa det stora hela dr den densamma, men det ar farre
30-39-aringar som startar sjukfall 2015 jamfort med 2006. I stillet ar det
fler nya sjukfall 1 grupperna 20-29 ér, 50-59 é&r och 60— ar. Till viss del
hianger detta sannolikt thop med den generella befolkningsutvecklingen.
Antalet 30-39-aringar i befolkningen har minskat sedan 2006 medan det har
skett en stor 6kning av antalet 20—29-4ringar.’

Sammanfattning

Inflédet fortsitter att 6ka, men dkningstakten ér tydligt avtagande. Aven om
inflodet 1 psykiatriska diagnoser ocksa uppvisar en avtagande 6kningstakt dr
den betydligt hogre &n for 6vriga diagnosgrupper. Sedan 2015 uppvisar
dessutom ménnen hogre 6kningstakt i1 psykiatriska diagnoser dn vad kvinnor
gor. For olika dldersgrupper ér 6kningstakten hogst for 20-29-aringarna,
men det dr frdmst kvinnorna som star for den 6kningen. Médnnen okar
snabbast 1 dldersgruppen 30-39 ar.

Sjukfallens varaktighet

I foljande avsnitt redogdrs for hur sjukskrivningsldngderna utvecklas dver
tid. Varaktigheten berdknas dels utifrdn startade sjukfall och dels utifrdn
pagéende sjukfall.

3 Kailla: SCB, Folkmingden den 1 november efter region, lder och ar
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Varaktigheten fortsétter att 6ka, men ldngsammare under 2015 jamfort med
2014. I Diagram 11 visas utvecklingen bade utifran startade sjukfall och
pagaende sjukfall for anstillda med sjuklon och arbetsldsa. Kvinnor och
maén uppvisar liknande varaktighetsmonster och darfor sker ingen
konsuppdelad redovisning.

Varaktighet utifran startade sjukfall

For anstillda med sjuklon som startade ett sjukfall 1 slutet av 2015 &r den
berdknade medianfalldingden 51 dagar, vilket innebér en 6kning med drygt 2
dagar frdn 2014. Sjukfallens ldngd utifran startade sjukfall for anstéllda 6kar
1 samtliga kvartiler, det vill séga att bade de kortaste sjukfallen och de
lingsta sjukfallen blir lingre. Okningstakten 4r nagot hogre for tredje
kvartilen, men samtliga uppvisar avtagande okningstakt.

Medianfallingden for arbetsldsa som startade ett sjukfall i mitten av 2015*
uppgar till 169 dagar, vilket &r 4 dagar lingre 4n motsvarande period 2014.
For medianen och forsta kvartilen har 6kningstakten mattats av under 2015.
De ldngsta sjukfallen uppvisar dock en relativt hog 6kningstakt. Den
kraftiga varaktighetsokningen som sker for sjukfall som paborjades 1 borjan
av 2010 &r en f6ljd av de forsta dtervindarna. Manga av dem som kom
tillbaka till sjukforsakringen efter att ha uppnatt maxtid klassificerades som
arbetslosa.

Varaktighet utifran pagaende sjukfall

Av de sjukfall som pagick 1 slutet av 2015 var medianfallangden 123 dagar
for anstillda. Okningstakten ligger kvar pa samma niva som den gjort sedan
mitten av 2014, vilket innebér en &rlig 6kning pa runt 6 procent. Aven de
pagaende sjukfall som &r kortast respektive lingst dkar i varaktighet och for
den tredje kvartilen har 6kningstakten tilltagit ndgot under 2015. Det ar
bland annat en konsekvens av farre dvergéngar till sjukersittning (se kapitlet
Sjuk- och aktivitetsersittning).

Aven for arbetslosa sker en varaktighetsdkning utifrén pagdende sjukfall i
samtliga fallingdskategorier. Av de pagdende sjukfallen var median-
fallingden 307 dagar i slutet av 2015, vilket dr en 6kning pé 15 procent fran
12 manader innan. Samtliga kvartiler uppvisar en forh6jd 6kningstakt under
2015, vilket har samma forklaring som 0kningen av langa sjukfall for
anstéllda — fordrojningar i 6vergang till sjukerséttning.

4 Eftersom arbetslosas fallingder ér s& pass mycket lingre én de anstilldas sd skiljer sig
den senaste mdtmanaden at for startade sjukfall.
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Diagram 11 Sjukfallens varaktighet 1995-dec 2015 matt i dagar for
anstillda med sjuklon och arbetslésa
Overlevnadsskattningar utifran startade sjukfall och utifran pagaende
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Anm: For anstéllda med sjuklon paverkas resultaten av langden pa sjukldneperioden. Under de perioder
da sjukldneperioden varit Iangre an 14 dagar, dels jan 1996—mar 1998 da den var 28 dagar, dels jul
2003—-dec 2004 da den var 21 dagar, ar sjukfallen som kommer éver pa sjukpenning langre och det gor
att de beréknade varaktigheterna ocksa blir langre i och med att sannolikheten att avsluta ett sjukfall
avtar med dess langd.

Kalla: Férsakringskassans databas MiDAS

Sammanfattning

Sjukfallen fortsatter att bli langre, men 6kningstakten har varit avtagande
under hela 2015. For anstélldas sjukfall som startade i slutet av 2015 ar
medianfallingden 51 dagar. De langa sjukfallen som var pagéende i slutet
av 2015 paverkas av att det sker farre Overgangar till sjukerséttning. For
anstéllda med pégdende sjukfall uppvisar de allra ldngsta sjukfallen en
forhojd 6kningstakt medan 6kningstakten tilltagit for samtliga fallaingder for
arbetslosa som har padgdende sjukfall.
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Pagaende sjukfall

I detta avsnitt beskrivs sjukfallsutvecklingen utifran antalet pagaende
sjukfall. Nir bade infléde och varaktighet 6kar, 6kar dven antalet pagaende
sjukfall. Den nuvarande inbromsningen i 6kningen av inflodet och varaktig-
heten innebdr att 6kningen 1 antalet pagéende sjukfall ocksa saktar in.
Utvecklingen redovisas for olika fallingder och uppdelat pa diagnosgrupper.

Anstallda kvinnor

I Diagram 12 redovisas utvecklingen av antalet pagdende sjukfall i olika
fallangder for kvinnor, uppdelat pa anstdllda med sjuklon och arbetslosa. En
knapp tredjedel av de pagaende sjukfallen bland anstéllda dterfinns i
fallangdskategorin 1-90 dagar. Nést storsta gruppen dr 91-180 dagar med
23 procent och dérefter foljer 181-365 dagar och 1-2 &r med en femtedel
vardera. Da kvarstér 8 procent som blir 6ver 2 ar. Sett till utvecklingen det
senaste aret sé dr antalet pdgdende sjukfall 1-90 dagar férre 1 januari 2016
an samma manad 2015. Det hianger ihop med den avtagande 6kningstakten
som vi har observerat i inflodet under det senaste halvaret. For fallingden
1-90 dagar har vi en avtagande arlig 6kningstakt, medan den fortfarande ar
relativt hog i1 de ldngre fallingderna dver 180 dagar. Det ér en f6ljd av det
hoga inflodet som ratt under lidngre tid tillsammans med 6kad varaktighet.
Férre overgangar till sjukerséttning paverkar dven de allra lingsta sjukfallen
(se mer 1 kapitlet om Sjuk- och aktivitetserséttning).

Arbetslosa kvinnor

Bland arbetslosa kvinnor finns flest pdgaende sjukfall i ldngdkategorin 1-2
ar. En tredjedel av sjukfallen aterfinns dér. Darpa foljer 181-365 dagar och
1-90 dagar med ungefar en femtedel var och slutligen 91-180 dagar och 2—
ar med 14 procent vardera. Vi har tidigare konstaterat att inflodet av sjukfall
bland arbetslsa har minskat under slutet av 2015. Detta aterspeglas dven i
antalet pagéende sjukfall dir vi ser en minskning av antalet sjukfall i
falldngder upp till 1 &r medan sjukfallen som blir ldngre &n sa okar. Sjukfall
som &r langre &n 2 ar uppvisar en hog okningstakt.
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Diagram 12  Pagaende sjukfall 2005—jan 2016 i olika fallangder fér kvinnor

a) Anstéllda med sjuklén b) Arbetslésa
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Anm: Observera att det ar olika skalor pa axlarna fér anstallda och arbetslésa.
Kalla: Férsakringskassans databas MiDAS

Anstallda man

Anstéllda mén uppvisar ett liknade monster som kvinnorna férutom att de ér
hilften sd minga (Diagram 13). En tredjedel av de padgaende sjukfallen ar 1—
90 dagar l&nga medan 91-180 dagar, 181-365 dagar och 1-2 ar upptar runt
en femtedel var. Minst antal sjukfall bland anstéllda méan (7 procent) pagar i
kategorin 2 4r och lingre. Aven minnen uppvisar en avtagande arlig
Okningstakt 1 den kortaste fallingdskategorin medan den dr fortsatt hog for
fallingder dver 180 dagar.

Arbetslosa man

For arbetslosa méan pagar flest sjukfall som dr 1-2 ar langa. De utgor 30
procent av de pigaende sjukfallen. De nést storsta grupperna ar 181-365
dagar och 1-90 dagar som ligger runt 20 procent f6ljt av 91-180 dagar pa
15 procent och 2— ér pa 13 procent. Eftersom inflodet av arbetslosa sjuk-
skrivna inte har okat pa ett tag och senaste halvaret till och med minskat sa
minskar ocksa antalet padgaende sjukfall i fallingderna upp till 1 ar. Daremot
sa okar de 1 ldngdkategorierna 1-2 ar och 2— ar dir antalet pagaende sjukfall
over 2 ar uppvisar en hog arlig 6kningstakt.
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Diagram 13  Pagaende sjukfall 2005—jan 2016 i olika fallangder for man

a) Anstéllda med sjuklén b) Arbetslésa
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Anm: Observera att det ar olika skalor pa axlarna fér anstallda och arbetslésa.
Kalla: Férsakringskassans databas MiDAS

Pagaende sjukfall i relation till arbetskraften

Bland de pégaende sjukfallen sker inte samma utveckling av fordelningen
for anstdllda och arbetslosa som 1 infldodet, dir andelen anstillda har okat
och andelen arbetslosa har minskat. Har har andelen anstéllda 1 stéllet
minskat jamfort med 2006, fran 78 till 74 procent (se Tabell 7 i Bilaga 1).
Andelen arbetslosa har 6kat ndgot jamfort med 2006 (frén 15 till 16 procent
ar 2015), men andelen dr ldgre nu &n 2012 da den var 19 procent. Det ar
troligtvis en foljd av att inflodet av arbetslosa har varit ganska konstant
samtidigt som anstillda med sjuklon har uppvisat ett hogt inflode. Andelen
anstéllda med sjuklon okar ocksa svagt frdn 2012 till 2015. Att andelen
arbetslosa dr hogre bland de pagaende sjukfallen dn 1 inflédet beror pa att de
generellt har ldngre sjukfall.

Att de arbetslosa utgdr en storre grupp bland de padgéende sjukfallen blir
ocksé tydligt nér vi relaterar dem till antalet arbetslosa totalt. I Diagram 14
nedan har vi gjort motsvarande for pagaende sjukfall som for inflodet och
relaterat antalet sjukfall till antalet i arbetskraften. De pagdende sjukfallen
per 1 000 arbetslosa &r betydligt hogre 4n motsvarande per 1 000 sysselsatta
och de har varit fler bade i perioder av nedgéng och uppgéang. Kvinnor har
fler pdgdende sjukfall &n méin, men kurvorna foljer samma monster for bade
arbetslosa och sysselsatta. Bland de arbetslosa syns effekterna av maxtiden
tydligare, dels vid arsskiftet 2009/2010 dé antalet pagiende sjukfall per

1 000 arbetslosa minskade kraftigt, men dven nér den forsta gruppen som
uppnadde maxtid och atervinde uppnddde maxtid en andra gdng runt
2012/2013.

Antalet pdgdende sjukfall per 1 000 arbetslosa har 6kat dven under den
senaste perioden dé inflodet har legat relativt konstant och till och med
minskat. Det beror dels pa den hdgre varaktigheten bland arbetslosa, men
troligtvis ocksa pa att arbetslosheten generellt har gatt ner. For sysselsatta
har antalet pagéende sjukfall i relation till arbetskraften ocksé okat, men de
senaste matmanaderna har 6kningstakten borjat avta.
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Diagram 14  Pagaende sjukfall 2005—jan 2016 for sysselsatta per 1 000
sysselsatta och fér arbetslésa per 1 000 arbetsldsa’
Rullande 12 manaders medelvarde
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' Sjukfall Iangre &n 14 dagar och fér personer upp till och med 64 &r. Sysselsatta inkluderar anstallda
med och utan sjuklén samt egenféretagare och kombinatorer.

Kalla: Férsakringskassans databas MiDAS och SCB (egna berakningar)

Diagnosfordelning inom pagaende sjukfall

Psykiatriska diagnoser dr den storsta diagnosgruppen bland pagaende
sjukfall for bade kvinnor och mén, anstillda och arbetsldsa. De psykiatriska
diagnoserna kdnnetecknas av bade ett hogt inflode och hog varaktighet,
vilket gor att de vager tungt bland pagéende sjukfall. De psykiatriska
diagnoserna har betydligt hogre arlig 6kningstakt d4n de andra diagnos-
grupperna nér det giller utvecklingen av antalet pdgdende sjukfall — 18
procent jamfort med 4—6 procent. I Tabell 7 1 Bilaga 1 blir det tydligt att det
skett en omfordelning av psykiatriska diagnoser och sjukdomar i rorelse-
organen. Antalet pagaende sjukfall ndrmar sig nivaderna 2006. Da péagick

62 000 sjukfall med en psykiatrisk diagnos jamfort med 83 000 i oktober
2015. For sjukdomar i rorelseorganen ér forhallandet det omvénda: 61 000
sjukfall 2006 och 43 000 sjukfall 2015. En bidragande orsak till denna
utveckling dr inforandet av rehabiliteringskedjan 2008 som inte har haft lika
stor effekt pd psykiatriska diagnoser.

For anstéllda kvinnor har psykiatriska diagnoser varit den vanligaste
diagnosen bland pagaende sjukfall sedan forsta halvan av 2005 (del a) 1
Diagram 15). Under nedgéngsperioden i1 borjan av 2000-talet minskade
antalet med sjukdomar i rorelseorganen snabbare @n antalet med
psykiatriska diagnoser. Efter vindningen 2010 uppvisar psykiatriska
diagnoser en snabbare 6kning, vilket gor att de drar ifrdn sjukdomar i
rorelseorganen. I januari 2016 utgors 45 procent av de pagaende sjukfallen
for kvinnor av psykiatriska diagnoser, vilket dr en 6kning pa 4 procent-
enheter fran januari 2015. Sjukdomar i rorelseorganen som ar den nést
storsta enskilda diagnosen ligger i januari 2016 pa 22 procent.

For arbetslosa har psykiatriska diagnoser varit dverldgset vanligast en langre
tid tillbaka (del b) 1 Diagram 15). Den érliga 6kningstakten &r lagre &n for
anstillda med sjuklon, men den dr &ndd hog relativt de andra diagnos-
grupperna. For arbetslosa har antalet pagaende sjukfall med sjukdomar i
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rorelseorganen och skador héllit sig mer eller mindre konstant i drygt ett ar.
Aven for ”dvriga” planar antalet pagiende sjukfall ut de senaste manaderna.
I januari 2016 var 58 procent av de pagdende sjukfallen for arbetslosa
kvinnor inom en psykiatrisk diagnos (en 6kning fran 56 procent i januari
2015). Sjukdomar i rérelseorganen och 6vriga” utgdr ungefar en femtedel
vardera medan skador dr 3 procent av de pagdende sjukfallen.

Diagram 15  Pagaende sjukfall 2005—jan 2016 for kvinnor uppdelat pa
diagnos'
Rullande 12 manaders medelvarde
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" Diagnoserna redovisas uppdelat pa de tre stérsta diagnosgrupperna samt dvriga. Nar vi hanvisar till
diagnosgrupper i texten ar det dessa fyra vi avser.

Anm: Observera att det ar olika skalor pa axlarna for anstéallda och arbetsldsa.
Kélla: Forsakringskassans databas MiDAS

I borjan av 2014 passerar psykiatriska diagnoser sjukdomar i rorelseorganen
som vanligaste diagnos bland pagaende sjukfall for anstdllda mén (del a) 1
Diagram 16). Den arliga 6kningstakten dr hog relativt andra diagnoser och i
januari 2016 utgjorde de 32 procent av de padgaende sjukfallen for anstédllda
min. De andra diagnosgrupperna dkar ockséd antalsmissigt, men
psykiatriska diagnoser plockar andelar fran samtliga. I januari 2016 var 26
procent av de pigaende sjukfallen inom sjukdomar i rorelseorganen, 29
procent inom “6vriga” och 12 procent inom skador.

Precis som for arbetsldsa kvinnor har psykiatriska diagnoser varit vanligast
under hela méitperioden dven for arbetslosa mén (del b) i Diagram 16) och
de okar relativt snabbt. Aven de andra diagnosgrupperna har dkat, men de
senaste ménaderna kan vi se en antydan till utplaning for sjukdomar i
rorelseorganen och 6vriga”. Skador okar, om dn med lag och avtagande
Okningstakt. Bland arbetslosa médn dr andelen psykiatriska diagnoser 53
procent av de pagiende sjukfallen i januari 2016 (51 procent i januari 2015).
Motsvarande for de andra diagnosgrupperna ir: sjukdomar i rérelseorganen
18 procent, ’6vriga” 20 procent samt skador 5 procent.
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Diagram 16  Pagaende sjukfall 2005—jan 2016 for man uppdelat pa diagnos’
Rullande 12 manaders medelvarde
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" Diagnoserna redovisas uppdelat pa de tre stérsta diagnosgrupperna samt évriga. N&r vi hanvisar till
diagnosgrupper i texten ar det dessa fyra vi avser.

Anm: Observera att det ar olika skalor pa axlarna for anstéallda och arbetsldsa.
Kélla: Forsakringskassans databas MiDAS

Sammanfattning

Avtagande okningstakt 1 inflodet har lett till farre pagéende sjukfall i de
kortaste fallingderna. Eftersom att varaktigheten fortfarande 6kar (om dn
langsammare) s& 6kar dock de pagaende sjukfallen 1 de langre falldngds-
kategorierna. Fordrdjningar i Overgangar till sjukerséttning paverkar ocksa
de langsta sjukfallen. Trots att inflédet av arbetslosa sjukskrivna varit mer
eller mindre konstant under en ldngre tid s& gor deras hoga varaktighet att de
utgdr en stor andel av de padgaende sjukfallen. Psykiatriska diagnoser utgor
den vanligaste diagnosen bland pagaende sjukfall for bdde anstdllda och
arbetslosa, kvinnor och mén.

Utvecklingen i olika yrken

I nedan avsnitt redovisas hur sjukfrdnvaron i form av startade sjukfall har
fordandrats fran 2010 till 2014 1 olika yrken. Det gors en sérskild redovisning
av startade sjukfall med en psykiatrisk diagnos och utvecklingen beskrivs
ocksa uppdelat pa kvinnor och mén. Avslutningsvis tittar vi pa samvariation
mellan fordndringar i sjukfranvaro pa grund av en psykiatrisk diagnos och
forandringar i upplevda brister 1 den psykosociala arbetsmiljon.

Den samlade sjukfranvaron

Den 6kning av sjukfrdnvaron som pagatt sedan 2010 har varit generell i den
meningen att vi ser en 6kning oavsett kon, alder och diagnosgrupp. Och den
generella 6kningen géller dven for olika yrken. I Diagram 17 visas forénd-
ringen av antal startade sjukfall per 1 000 anstillda for olika yrken® enligt

> Yrkena dr valda utifrdn antal anstéillda. Yrkeskategorier med firre 4n 500 anstéillda under
2010 eller 2014 visas inte.
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SSYK-96 pa tvésifferniva. Samtliga yrken forutom annat hantverksarbete
(74) uppvisar en 6kning mellan 2010 och 2014. Flest sjukfall i relation till
antal anstéllda startas i1 yrkeskategorierna service-, omsorgs- och sikerhets-
arbete (51), larararbete som kréaver kortare hogskoleutbildning (33) och
servicearbete utan krav pa sirskild yrkesutbildning (91). Den procentuella
okningen sedan 2010 ar storst for service- och omsorgsyrkena (51) och
larare med kortare utbildning (33) samt ledningsarbete i mindre foretag,
myndigheter m.m.(13).

Yrkeskategorierna service och omsorg (51), servicearbete utan krav pa
utbildning (91) och larare med kortare utbildning (33) &r ocksé de med flest
sjukfall per 1 000 anstéllda i respektive 1dn. Den inbordes ordningen kan
variera, men i samtliga l4n forutom Stockholm och Kalmar® 4r det dessa
som utgor topp tre.

Diagram 17  Startade sjukfall per 1 000 anstéllda 2010 och 2014’

51 - Service-, omsorgs- och sdakerhetsarbete —
33 - Larararbete som kraver kortare... —
91 - Servicearbete utan krav pa sarskild... =

32 - Arbete inom biologi, hdlso- och... -
93 - Annat arbete utan krav pa sarskild... ]
82 - Maskinoperatérs- och monteringsarbete —

83 - Transport- och maskinforararbete -

41 - Kontorsarbete m.m. —

71 - Gruv-, bygg- och anlaggningsarbete -

42 - Kundservicearbete ]
81 - Processoperatdrsarbete -
22 - Arbete som kraver teoretisk... ]
74 - Annat hantverksarbete

52 - Forsaljningsarbete inom detaljhandel... -
72 - Metallhantverk, reparatérsarbete m.m. -
92 - Arbete inom lantbruk m.m. utan krav... -

23 - Larararbete inom universitet,... -
34 - Annat arbete som kraver kortare... -
61 - Arbete inom jordbruk, tradgard,... ]
73 - Finmekaniskt och grafiskt hantverk,... ]
24 - Annat arbete som kraver teoretisk... -

13 - Ledningsarbete i mindre foretag,... -
31 - Tekniker- och ingenjorsarbete m.m. =
12 - Ledningsarbete i stora och medelstora... |
21 - Arbete som kraver teoretisk... ]
11 - Politiskt arbete m.m. |
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"Da Yrkesregistret samlas in i efterhand med ca tva ars efterslapning tillampar vi har ett ars lagg pa
yrkesuppgifterna. Dvs. yrkesuppgifter insamlade ar 2011 kopplas ihop med individers sjukskrivnings-
data for ar 2010.

Kalla: Férsakringskassans databas Store och SCB

¢ I Kalmar ingar de i topp 4 och Stockholm toppas av 33 och 51, medan 91 ligger pé
plats 6.
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Sjukfranvaro pa grund av psykiatriska diagnoser

For psykiatriska diagnoser dr utvecklingen dnnu tydligare (Diagram 18).
Yrkeskategorierna lirare med kortare utbildning (33) och service och
omsorg (51) uppvisar flest startade sjukfall per 1 000 anstéllda inom
psykiatriska diagnoser 2014, men dérpa foljer arbete inom biologi, hilso-
och sjukvard som kriver kortare hogskoleutbildning (32), kundservicearbete
(42), larararbete inom universitet, gymnasie- och grundskola (23) samt
kontorsarbete (41) innan servicearbete utan krav pa utbildning (91) dyker
upp. Servicearbete utan krav pa utbildning (91) omfattar serviceyrken av
mer fysisk karaktér sa som stidare, vaktmistare, tidningsbud med flera,
vilket gissningsvis innebér fler sjukskrivningar pa grund av forslitning och
skador som gor att de hamnar hogt nér det giller sjukfrdnvaro generellt. De
ligger dock 1 det dvre skiktet dven nér det géller startade sjukfall 1
psykiatriska diagnoser om &n inte som topp tre. Yrkeskategorierna larare
med kortare utbildning (33), service och omsorg (51) och hélso- och
sjukvédrd med kortare utbildning (32) forekommer i topp fyra i néstan alla
1an.” Inom psykiatriska diagnoser uppvisar samtliga yrkeskategorier relativt
kraftiga 6kningar sedan 2010. Storst &r dock 6kningen i politiskt arbete (11)
dar antalet startade sjukfall med en psykiatrisk diagnos néstan fordubblats
(de utgar dock fran l4ga nivaer). For de yrken dér de startas flest sjukfall i
psykiatriska diagnoser i relation till antal anstillda har 6kningen sedan 2010
varit i nivd med genomsnittet forutom for larararbete som kréver kortare
utbildning (33) som uppvisar en av de storsta 6kningarna (59 procent).

Utvecklingen &r i linje med vad vi har observerat i tidigare studier (se till
exempel Forsdkringskassan 2014). Sjukfranvaron i psykiatriska diagnoser ar
som storst och dkar mest 1 det som kan klassificeras som kontaktyrken —
yrken dér man har kontakt med brukare, elever, patienter eller kunder. I
service-, omsorgs- och sikerhetsarbete (51) ingar till exempel vard- och
omsorgsyrken som barnskotare, underskoterska och assistenter. Men dven
yrken som hor till turism- och resenéring (flygvérdinnor, tdgvérdar, guider
etc.) och sédkerhet (ordningsvakter, brandman, kriminalvardare m.fl.). Lérar-
arbete och hélso- och sjukvérd dr yrkeskategorier som ocksé i hogsta grad
kan klassificeras som kontaktyrken.

7 Undantagen dr Gévleborg, Jimtland och Kronoberg dir 32 hamnar utanfor toppen.
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Diagram 18  Startade sjukfall i psykiatriska diagnoser per 1 000 anstillda’
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Kalla: Férsakringskassans databas Store och SCB

Utvecklingen uppdelat pa kvinnor och man

Utvecklingen med 6kad sjukfrdnvaro i mer eller mindre samtliga yrkes-
kategorier gar igen dven uppdelat pa kvinnor och méan. Vilka yrken som har
flest startade sjukfall skiljer sig inte s& mycket &t mellan kvinnor och mén.
Av de fem yrken med flest startade sjukfall per 1 000 anstillda 2014 for
respektive kon dr fyra desamma. Det giller transport- och maskinforare
(83), maskinoperatdrs- och monteringsarbete (82), gruv-, bygg- och
anldggningsarbete (71) samt annat arbete utan krav pa sirskild yrkesutbild-
ning (93). Service och omsorg (51) som ligger pa andra plats f6r kvinnor
aterfinns dock forst pa plats elva for mén. Och servicearbete utan krav pa
utbildning (91) som ar den yrkeskategori dar det startar flest sjukfall for
maén, ligger pa plats sju for kvinnor. For kvinnor har 6kningen sedan 2010
varit storst for gruv-, bygg- och anldggningsarbete (71) foljt av lednings-
arbete 1 mindre foretag (13), service och omsorg (51) samt larararbete som
kraver kortare utbildning (33). For mén har 6kning varit storst inom
larararbete som kriver kortare utbildning (33) f6ljt av kundservicearbete
(42), forséljningsarbete inom detaljhandel (52) och service och omsorg (51).
Mainnen uppvisar generellt mindre 6kning i antal startade sjukfall per 1 000
anstéllda, men for larararbete som kréver kortare utbildning (33) har den
procentuella 6kningen varit lika stor for kvinnor och mén.
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Antalet startade sjukfall per 1 000 anstéllda &r fler for kvinnor i samtliga
yrkeskategorier. Kvinnor startar mellan 27 och 176 procent fler sjukfall per
1 000 anstillda &n vad minnen gor. Aven inom servicearbete utan krav pa
utbildning (91), som toppar statistiken for mannen, startar kvinnorna 50
procent fler sjukfall. Storst ar skillnaden inom militért arbete (01), men det
ar en yrkeskategori dér det startar forhallandevis fa sjukfall f6r bade kvinnor
och min.

For psykiatriska diagnoser forekommer tre yrkeskategorier i topp fem for
bada konen: larararbete som kriver kortare utbildning (33), service och
omsorg (51) samt hilso- och sjukvard som kréver kortare utbildning (32).
For bade kvinnor och mén startas det flest sjukfall per 1 000 anstdllda inom
larararbete som kriver kortare utbildning (33). Skillnaden ér att tva yrken
som &r att betrakta som mer fysiskt “tunga” aterfinns bland de fem yrkes-
kategorier som startar flest sjukfall i en psykiatrisk diagnos for kvinnor
(transport- och maskinforare (83) och gruv-, bygg- och anldggningsarbete
(71)) medan de resterande yrkena i topp fem for mén dr servicearbete utan
krav pa utbildning (91) och kundservicearbete (42).

Okningen sedan 2010 i antal startade sjukfall med psykiatriska diagnoser ir
betydligt hogre dn for sjukfranvaron generellt och det géller bade kvinnor
och min. Bade mén och kvinnor uppvisar storst 6kning inom politiskt arbete
(11). For kvinnor dr 6kningen dven hogre inom metallhantverk och
reparatorsarbete (72), annat arbete utan krav pé utbildning (93) och arbete
inom jordbruk, tridgard etc. (61). Méan uppvisar 1 stillet hogst 6kningar
inom ldrararbete som kréver kortare utbildning (33), annat arbete utan krav
pa utbildning (93), forséljningsarbete inom detaljhandel (52) och kund-
servicearbete (42).

Aven om bade kvinnor och min har gemensamt att det startas flest sjukfall
med psykiatriska diagnoser for yrken inom service och omsorg, hélso- och
sjukvérd och ldrararbete sé dr kvinnorna som startar sjukfall betydligt fler.
Det startas ungefar dubbelt sa manga sjukfall med en psykiatrisk diagnos
per 1 000 anstéllda for kvinnor 1 majoriteten av yrkeskategorierna.
Kontentan blir att sjukfrdnvaron pd grund av psykiatriska diagnoser for min
ar hog 1 sa kallade kontaktyrken relativt for mén 1 andra yrkeskategorier,
men i relation till kvinnor ligger de fortfarande mycket lagre.

Samvariationen med arbetsmiljé

I svaret pa ett regeringsuppdrag om psykiatriska diagnoser (Forsdkrings-
kassan 2014) gjordes en samkdrning av anstélldas upplevelse av arbetsmiljo
och risken for sjukskrivning som visade att upplevda brister i psykosocial
arbetsmiljo for en yrkesgrupp korrelerade med risken att sjukskrivas i en
psykiatrisk diagnos for samma yrkesgrupp. Forte publicerade 2015 en
kunskapsoversikt kring samband mellan arbete, psykisk ohédlsa och
sjukskrivning. De kom fram till att det finns ett samband och att bland

riskfaktorerna aterfinns bland annat psykiskt anstrdngande arbete, hoga krav
och 1&g kontroll (Forte 2015).

I Diagram 19 anvénds arbetsmiljéundersokningarna frén 2011 och 2013
tillsammans med antalet startade sjukfall per 1 000 anstillda med en
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psykiatriska diagnos. Fordndringen i andelen som uppger brister i den
psykosociala arbetsmiljon (se Bilaga 2: Arbetsmiljoundersokningen for
detaljer) jamfors med fordndringen i antalet startade sjukfall. Det finns viss
korrelation mellan forsdmrad psykosocial arbetsmiljo och 6kat antal sjukfall
1 psykiatriska diagnoser (r=0,5). Samtliga yrkesgrupper i diagrammet
uppvisar en 6kning av antalet startade sjukfall per 1 000 anstillda i
psykiatriska diagnoser mellan 2011 och 2013. De flesta av yrkesgrupperna
uppger dessutom 1 storre utstrackning att de upplever brister 1 den
psykosociala arbetsmiljon 2013 jamfort med 2011.

Diagram 19  Samvariation mellan forandringen i upplevda brister i
psykosocial arbetsmiljo och forandringen i andelen
psykiatriska diagnoser i inflédet 2011-2013"
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Forandring: psykosocial arbetsmiljo

1 Arbetsmiljdundersékningen visas inte resultat som bygger pa farre &n 100 svaranden. De
yrkesgrupper som visas i diagrammet ar de som har tillrackligt manga svar bade 2011 och 2013.
Bubblornas storlek &r antalet anstéllda.

Kalla: Férsakringskassans databas Store och SCB

I tolkningen av diagrammet &r det viktigt att beakta att yrkesgrupperna utgar
fran olika nivder, bade nér det giller sjukfrdnvaron och upplevda brister i
den psykosociala arbetsmiljon. Ar 2011 skiljer det nistan 24 nya sjukfall per
1 000 anstillda mellan den yrkesgrupp dér det startas flest jamfort med den
dér det startas minst antal sjukfall. Ar 2013 har skillnaden &kat till 29 sjuk-
fall per 1 000 anstillda, men eftersom det sker en 6kning i samtliga yrkes-
grupper representerade 1 Diagram 19 sa sker endast en liten 6kning av den
relativa variationsvidden. Rangordningen mellan yrkesgrupperna géillande
antal startade sjukfall 1 en psykiatrisk diagnos fordandras inte mellan 2011
och 2013.

Den yrkesgrupp som startar flest sjukfall per 1 000 anstéllda i en psykiatrisk
diagnos ar larararbete som kraver kortare utbildning (33) f6ljt av service och
omsorg (51). Dessa uppvisar dven relativt hoga véirden péd upplevda brister i
den psykosociala arbetsmiljon. Den grupp som har 6kat sjukfrdnvaron pa
grund av psykiatriska diagnoser mest dr transport- och maskinforararbete
(83). De ligger fortfarande bland de yrkesgrupper som har ldgst inflode per

1 000 anstéllda av dem som ingar i analysen, men de uppger i hogre grad
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brister i den psykosociala arbetsmiljon jamfort med de andra yrkes-
grupperna med samma niva av sjukfranvaro.

Bland de yrkesgrupper som i hogst grad upplever brister i den psykosociala
arbetsmiljon sa ar fordndringen av de upplevda bristerna mellan 2011 och
2013 forhdllandevis liten. Detta ror till exempel ldrararbete inom universitet,
gymnasie- och grundskola (23) och service och omsorg (51). Service och
omsorg (51) uppvisar dock en forhéllandevis stor fordndring i inflodet av
psykiatriska diagnoser. Det dr mojligt att de anstdllda har upplevt brister i
den psykosociala arbetsmiljon under en lng tid och att det kan ha en
ackumulerande effekt pa sjukfranvaron.

Sammanfattning

I stort sett samtliga yrkeskategorier uppvisar en 6kning av startade sjukfall
per 1 000 anstéllda mellan 2010 och 2014. Pa totalen startas det flest
sjukfall i relation till antalet anstéllda inom service- och omsorgsarbete.
Uppdelat pa kvinnor och mén sa kvarstar den yrkeskategorin som nummer
ett for kvinnor medan mén startar flest sjukfall inom servicearbete utan krav
pa utbildning. For psykiatriska diagnoser har 6kningen sedan 2010 varit
annu kraftigare. Service- och omsorgsyrkena ligger i topp dven hér, men fér
nu ocksa séllskap av fler sa kallade kontaktyrken som ldrararbete och hilso-
och sjukvard. P4 det stora hela dr det i samma yrkeskategorier som det
startas flest sjukfall for kvinnor och méin, men kvinnorna ar betydligt fler.
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Uppfoljning vid sjukforsakringens
tidsgranser

Den 1 juli 2008 skedde omfattande regelforédndringar inom sjukforsak-
ringen. Rehabiliteringskedjan infordes, vilket innebér att bedomnings-
grunden for arbetsformagan éndras vid fasta tidpunkter. Det inférdes dven
en maxgrins for antalet dagar som kan erséttas med sjukpenning. Den 1
februari 2016 forsvann denna bortre tidsgréns.

I f6ljande kapitel redogors for hur andelen bedomningar som gors 1 enlighet
med rehabiliteringskedjans tidsgranser har utvecklats over tid och hur det 1
sin tur paverkar sannolikheten att avsluta ett sjukfall under det forsta sjuk-
skrivningsaret. Vi redovisar dven antal och andel avslag och indrag som
ocksa hanger ihop med tidsgrinserna i rehabiliteringskedjan. Avslutningsvis
beskrivs antalet sjukfall som blir l&ngre &n ett ar och hur ménga som fram
till den 1 februari 2016 har uppnétt maxtid, l1damnat sjukforsidkringen och
atervant.

Arbetet med en forstarkt
sjukforsakringshandlaggning

I detta avsnitt beskrivs Forsidkringskassans bedomningar vid rehabiliterings-
kedjans tidsgrénser samt avslag och indrag. Dessa speglar Forsékrings-
kassan bidrag till minskad sjukfrdnvaro.

Bedomningar vid rehabiliteringskedjans tidsgranser

Under 2015 har Forsékringskassan satsat pa att forstarka utrednings- och
bedomningsarbetet vid rehabiliteringskedjans tidsgrénser. I slutet av 2015
fick Forsdakringskassan dven ett sirskilt uppdrag att stiarka sjukforsékrings-
handldggningen for att 4stadkomma en vilfungerande sjukskrivningsprocess
(en forsta redovisning av uppdraget lamnades till regeringen den 29 april
2016).

Forsdkringskassans anstrangningar forefaller ha gett resultat. I Diagram 20
syns det tydligt att andelen bedomningar enligt rehabiliteringskedjan har
Okat under 2015. Hittills under 2016 har 6kningstakten avtagit ndgot. Det
kan betraktas som ett tecken pa att det dr léttare att gra en initial forandring
frdn laga nivéer och att 6kningen sedan gér langsammare nar man kommit
upp pé hogre nivaer. Nér fi bedomningar gors i tid kommer det finnas
drenden dér det endast krdvs extra prioritering for att bedomningarna ska
goras 1 hogre grad. S& smaningom kommer man till en niva dér de bedom-
ningar som saknas dr sdidana som ar mer svarbedomda eller dér det kréavs
mer omfattande utredning och béttre planering for att kunna gora dem i tid.
Dirtill kommer 6kade drendevolymer som innebér att det krévs en extra
anstrangning for att kunna upprétthalla hoga andelar av bedomningar 1 tid.
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I diagrammet redovisas andelen beddmningar for sjukfall som passerar 90
respektive 180 dagar dir ldkarintygen har kommit in 1 tid. En forutséttning
for att kunna fatta beslut om rétten till sjukpenning gentemot den
beddmningsgrund som géller ar att det finns ett ldkarintyg som stracker sig
over den givna tidsgransen.

Diagram 20  Andel bedémningar mot annat arbete hos arbetsgivaren for
sjukfall som passerar 90 dagar och mot normalt
forekommande arbete for sjukfall som passerar 180 dagar
2010-april 2016"

100%

80% M
60% W

40%
20%
0%
N N NG N Ny N N
'\’b(\ '\'b(\ \’b(\ .\,50 \’b(\ .\,00 .\,b(\
— Annat arb. arb.givaren - Lakarintyg Norm. forek. arb. - Lakarintyg

" De tva senaste manaderna ar preliminara, det vill séga mars—april 2016.
Anm: Observera att skalan pa y-axeln ar bruten.
Kélla: Férsakringskassans drendehanteringssystem (AHS)

Avslutssannolikheterna under det forsta sjukskrivningséret antyder att
satsningen pa beddmningarna har haft effekt. I Diagram 21 jamfors sjukfall
som startar 1 fjarde kvartalet varje ar 2011 till 2015. De sjukfall som startar 1
slutet av 2015 kan vi endast folja i ungefér tre ménader och darfor tar den
linjen slut vid intervallet 75—100 dagar. For de sjukfall som pabdérjas 1 slutet
av 2014, och ddrmed ber6rs av satsningen 2015, syns en forhdjd sannolikhet
att avsluta sjukfallet vid tidpunkten for bedomningen mot normalt fore-
kommande arbete (runt dag 180) jaimfort med aret innan. Tidpunkten tycks
dock infalla senare for kvinnor &n for man. For mén syns en tydlig 6kning
av avslutssannolikheten i intervallet 175-200 dagar, men for kvinnor har
okningen flyttats fram till intervallet 200225 dagar for gruppen som
startade ett sjukfall fjarde kvartalet 2014.

For fallangder fram till nar beddmningsgrunden éndras till normalt forekomm-
ande arbete blir dock avslutssannolikheterna ldgre for varje ar. Det &r d4nnu
for tidigt att sdga om de sjukfall som startade fjarde kvartalet 2015 kommer
hélla kvar sig pa en hogre kurva. Vid ett ars sjukskrivning ser vi dock att
den betingade sannolikheten att avsluta ett sjukfall ar hogre for gruppen fran
fjarde kvartalet 2014 jamfort med tidigare ar. Att vi har generellt 14gre av-
slutssannolikheter innan dag 175 kan komma av att vi har haft ett hogt in-
flode och en generell varaktighetsokning som den forstarkta handlaggningen
inte kan paverka. Detta monster géller for bade kvinnor och mén.
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Diagram 21 Betingade sannolikheter for anstéllda att avsluta ett sjukfall
vid olika tidpunkter for sjukfall som startar i fjarde kvartalet
2011-2015"
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' Jamforelserna mellan skattningarna baseras pa sjukfall utan sjukhistorik under det senaste aret fore
det aktuella sjukfallet.

Anm: Diagrammet ska ldsas som foljer: Givet att en individs sjukfall uppnar ett visst Iangdintervall
(fallangden ar indelad i 25-dagarsintervall) sa visar lodrat axel sannolikheten att sjukfallet avslutas inom
det intervallet. T.ex: givet att en individs sjukfall passerar 175 dagar sa ar sannolikheten att det avslutas
innan dag 200 cirka 13 procent for sjukfall startade under fjarde kvartalet 2014.

Kalla: Férsakringskassans databas MiDAS
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Avslag och indrag

Béde avslag och indrag av sjukpenning ligger kvar pa en 14g nivd dven om
2015 har inneburit en 6kning av bade antal och andelar. Diagram 22 och
Diagram 23 beskriver utvecklingen av avslag och indrag fran april 20009 till
och med januari 2016 uppdelat pa kvinnor och mén.

Antalet avslag och indrag har 6ver tid varit minskande men under 2015 ser
vi en 0kande trend. Den kraftiga 6kningen é&r ett resultat dels av stora
arendevolymer och dels av Forsékringskassans satsning pé att forstérka
utrednings- och bedomningsarbetet. Under 2015 gjordes 10 899 avslag (1,9
procent av totala antalet beviljade ansdkningar + avslag) och 9 919 indrag
(1,8 procent av alla avslutade sjukfall). Det dr den hogsta registreringen av
antalet indrag sedan 2009. Den 6kade andelen avslag och indrag &r en
indikation pa att Forsédkringskassans arbete med att forstarka utredning och
provning av rétten till sjukpenning har gett resultat.

Diagram 22 visar att antalet avslag dr hogre for kvinnor (de utgor cirka 60
procent av alla avslag under 2015). Det utfallet &r forvintat och ett resultat
av att kvinnor ér dverrepresenterade i1 sjukforsakringen. Andelen avslag ar
ddremot densamma oavsett kon.

Diagram 22  Antal och andel avslag for sjukpenning april 2009—feb 2016
uppdelat pa kén'
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" Andel av antalet beviljade ansékningar vid manad for sjukfallets startdatum plus antal avslagna
ansokningar vid manad for arendets slutdatum.

Kélla: Férsakringskassans drendehanteringssystem (AHS) och databas MiDAS

Diagram 23 visar antalet och andelen sjukfall dér sjukpenningen blir
indragen. Indragen har Gver tid varit relativt oférdndrade, men fran och med
slutet av 2014 har de 6kat. Kvinnor har generellt en ldgre andel indrag 6ver
hela tidsperioden vilket kan forklaras av att kvinnor har en hogre andel
sjukskrivningar i psykiatriska diagnoser. Indrag &r ovanligare for
psykiatriska diagnoser. En trolig anledning &r att personer som inte kan
klara sitt vanliga arbete pd grund av en fysisk nedsittning av arbetsformégan
kan ha arbetsformaga gentemot mindre fysiskt belastande arbeten. For en
person som har nedsatt arbetsforméga pa grund av psykisk ohélsa ér det i
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stdllet troligt att arbetsformagan ar nedsatt dven gentemot andra arbeten om
den dr det for det vanliga arbetet. De senaste manaderna har skillnaden 1
andelen indrag mellan mén och kvinnor minskat nagot. Det skulle kunna
vara en foljd av den 6kning av psykiatriska diagnoser bland man som
observerats under 2015.

Diagram 23  Antal och andel indrag for sjukpenning april 2009—feb 2016
uppdelat pa kén'
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1000 10%
800 8%
600 6%
400 4%

/"v\,\ v 0
200 - ‘_-4"0.\"”‘\,5‘ A ”I\J 2%)
i \a-_’--vs"_~~h_,~-
0 0%
S K N oy oy oy v N
R & X B SN Y & &
Kvinnor - Antal Maén - Antal = === Kvinnor - Andel Man - Andel

" Andel av avslutade sjukpenningfall vid manad for fallens slutdatum.
Kélla: Férsakringskassans drendehanteringssystem (AHS) och databas MiDAS

En fordjupad redovisning av personer som far sin sjukpenning indragen vid
olika tidsperioder finns beskriven i den andra delrapporten om sjukfran-
varons utveckling 2015 (Forsdkringskassan 2015d).

Personer som fér avslag pa ansokan om sjukpenning bestar likt tidigare ar
av en hogre andel utrikes fodda och nivan har inte fordndrats mycket over
tid. Fran 2014 har dock skillnaderna i avslagsandelar mellan utrikes och
inrikes fodda okat svagt. I den aktgranskning som ingick i en nyligen
publicerad ISF-rapport framkommer att skillnaderna i avslagsfrekvenser
sannolikt beror pa att utrikes fodda personer har en fortsatt simre forankring
pa arbetsmarknaden. Det betyder att utrikes fodda i storre utstrackning
befinner sig i en situation dir de bedoms direkt mot normalt férekommande
arbete och ddrmed i storre omfattning bedoms ha en arbetsformaga (ISF
2016).

Utrikes fodda &r dven Overrepresenterade bland personer som fér sin
sjukpenning indragen. Aven bland indragen kan man ana en dkad skillnad i
andelen bland utrikes fodda jdmfort med inrikes fodda de senaste aren.
Skillnader i1 indrag syns dven inom de olika aldersklasserna dér andelen
indrag &r storst for de édldsta dldersklasserna och minst for aldersklasserna
20-29 och 30-39 ar.

Diagram 24 visar att andelen indrag dven skiljer sig at mellan olika
langdklasser. Indrag for sjukfall under 90 dagar ar vildigt ovanligt och
andelen har legat pa en relativt konstant niva dver tid. Det giller dven
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andelen indrag som gors i ldngdklassen 90—180 dagar. De senaste arets
O0kning i andelen indrag har i stillet intraffat i lingdklasser efter 180 och 365
dagar, vilket ligger i linje med hur regelverket ar utformat. Indragen inom
varje langdklass visar ssmma monster for kvinnor och mén.

Diagram 24  Andelen indrag i olika langdklasser april 2009—jan 2016"
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"Andelen av totala antalet avslutade sjukfall i respektive langdklass.
Kélla: Férsakringskassans drendehanteringssystem (AHS) och databas MiDAS

Sammanfattning

Andelen beddmningar som gors i tid har 6kat under 2015. Likasa ser vi att
andelen avslag och framfor allt andelen indrag 6kar samt att sannolikheten
att avsluta ett sjukfall runt dag 180 ar hogre for sjukfall som startade i slutet
av 2014 jamfort med 2013. Det ar tydliga indikationer pa att Forsékrings-
kassans satsning pa ett forstirkt utrednings- och beddmningsarbete har gett
resultat.

Sjukfall som blir langre an ett ar

I detta avsnitt beskrivs utvecklingen av antalet sjukfall som passerar ett ar.
Efter 365 dagars sjukskrivning dndras generellt nivan pé sjukpenningen.
Sjukpenning pa fortsdttningsniva som betalas ut for dem som beviljas
sjukpenning efter dag 365 ar cirka 75 procent av SGI. Undantagna 4r de som
kan fa fortsatt sjukpenning pa normalniva vid allvarlig sjukdom dér
ersdttningsnivan kvarstar pé cirka 80 procent av SGI. Sjukpenning pa
fortsdttningsniva kunde fram till den 1 februari 2016 normalt betalas ut for
hogst 550 dagar. I och med borttagandet av den bortre tidsgriansen finns det
inte langre ndgon begrinsning av antalet dagar med sjukpenning pa
fortsdttningsniva.

Sjukfall langre an ett ar uppdelat pa fortsattningsniva och normalniva

I Tabell 1 redovisas hur manga som fortsitter med sjukpenning efter ett ar
uppdelat pa fortsittningsniva och normalnivd. Andelarna syftar pd andelen
av sjukfallen som passerar ett ar. Den generella 6kningen av sjukfranvaron
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som pagéatt sedan 2010 aterspeglas dven i att antalet sjukfall som blir ldngre
an ett ar Okar for varje ar. Det dr framfor allt f6r sjukpenning pa fortsétt-
ningsniva som denna 6kning mérks. Antalet individer som fér fortsatt
sjukpenning pa normalniva vid allvarlig sjukdom har varit relativt konstant
sedan 2010. Det sammanfaller med tidpunkten for Socialstyrelsens riktlinjer
for vad som ska bedomas som allvarlig sjukdom. Det dr ocksa rimligt att
antalet sjukskrivningar vid allvarlig sjukdom inte f6ljer den generella
utvecklingen med samma hastighet eftersom forekomsten sannolikt inte
fordndras sa snabbt. Eftersom antalet med fortsatt sjukpenning pa normal-
niva héller sig relativt konstant samtidigt som antalet med sjukpenning pa
fortsdttningsniva okar s& minskar ocksd andelen som har sjukpenning pa

normalniva.
Tabell 1 Sjukfall som ar langre dn 365 dagar 2009-2015 fordelat pa

sjukpenning pa fortsattningsniva respektive normalniva

Fortsattningsniva Normalniva Total
Antal Andel Antal Andel Antal Andel
(%) (%) (%)

Samtliga
2009 30 422 94 1873 6 32 295 100
2010 24 225 90 2683 10 26 908 100
2011 36 968 93 2876 7 39 844 100
2012 39723 94 2690 6 42 413 100
2013 41 891 94 2634 6 44 525 100
2014 52 378 95 2729 5 55107 100
2015 59 231 96 2776 4 62 007 100
Kvinnor
2009 18 886 95 1047 5 19 933 100
2010 14 915 91 1482 9 16 397 100
2011 24 060 94 1533 6 25593 100
2012 26 505 95 1455 5 27 960 100
2013 27 665 95 1403 5 29 068 100
2014 35127 96 1456 4 36 583 100
2015 40 239 96 1482 4 41721 100
Man
2009 11 536 93 826 7 12 362 100
2010 9310 89 1201 11 10 511 100
2011 12 908 91 1343 9 14 251 100
2012 13 218 9 1235 9 14 453 100
2013 14 226 92 1231 8 15 457 100
2014 17 251 93 1273 7 18 524 100
2015 18 992 94 1294 6 20 286 100

Kalla: Férsakringskassans databas MiDAS

Antal som uppnar maxtid, lamnar sjukférsakringen och atervander

Den bortre tidsgriansen forsvann den 1 februari 2016. Darmed kan de med
sjukpenning inte langre uppna maxtid. Men eftersom dataunderlaget i den
hér rapporten till stor del himtas fran 2015 sa &r det fortfarande relevant att
presentera utfallet for antal personer som uppnar maxtid och lamnar
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sjukforsdkringen. Sa som atervindarna ér definierade kommer det droja
anda till forsta halvan av 2017 innan de slutgiltiga siffrorna f6r hur ménga
som dtervinder av den sista gruppen som ldmnade forsdkringen pé grund av
uppnadd maxtid.

I Tabell 2 redovisas antalet som uppnétt maxtid under perioden da den
bortre tidsgransen existerade. Enligt det dataunderlag som ér tillgangligt nar
denna rapport forfattas dr det 137 000 sjukfall och perioder med tids-
begrinsad sjukersittning som pagatt dnda till maxtid till och med den 1
februari 2016. Det ror sig om 120 607 unika individer. Vi har i tidigare
rapporter pekat pd att grupperna som uppndr maxtid har haft lite olika
sammansittning som paverkar andelen som lamnar respektive atervander (se
till exempel Forsakringskassan 2015b). Sedan 2013 har det dock endast
varit mojligt att uppnd maxtid med sjukpenning. Monstret som uppstar om
vi tittar pd 2013 och framét dr att det for varje ar var en storre andel som
lamnade sjukforsdkringen. Generellt var det en hogre andel som ldmnade 1
gruppen som uppniadde maxtid for forsta gdngen och andelen minskade
sedan for varje omgang (det har for vissa individer varit mgjligt att uppna
maxtid tre ganger).

De som inte 1dmnade sjukforsékringen kunde antingen beviljas fortsatt
sjukpenning enligt de undantag som fanns eller bli beviljade sjukerséttning.
Andelen som atervinde till sjukpenning 6kade 6ver tid. Bland dem som
uppnadde maxtid 2015 har &nnu inte alla haft mojlighet att atervéinda varfor
de siffrorna dr underskattade i nuldget. Det finns dven tendenser till att de
som har uppnatt maxtid flera ganger atervénder i ndgot hogre utstrackning.
Det skulle kunna vara sé att de som uppnatt maxtid mer dn en gang redan
har fatt mdjligheterna till sjukerséttning tills vidare utredda och om arbets-
formagan inte bedomdes vara stadigvarande nedsatt forsta gangen sé dr den
mojligtvis inte det andra gdngen heller. En ytterligare faktor som kan
paverka hur manga som lamnade respektive atervinde under 2015 ar
fordrojningarna i 6vergéngar fran sjukpenning till sjukerséttning som
patalats pa flera stéllen i rapporten.
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Tabell 2 Antal och andel som lamnar sjukforsakringen och atervander
till sjukpenning for dem som uppnar maxtid t.o.m. jan 2016
Uppnatt Maxtid |Lamnat Atervint hittills
Antal Antal Andel av Antal Andel av de
maxtid (%) som lamnat (%)

Samtliga
Arsskiftesgruppen 18 208 14 321 79 8 325 58
2010 37172 27 487 74 13 467 49
2011 23 151 17 404 75 9131 52
2012, Maxtid nr 1 11 020 8 760 79 5098 58
2012, Maxtid nr 2 3140 2602 83 2015 77
2013, Maxtid nr 1 8432 7517 89 5702 76
2013, Maxtid nr 2 4 868 4127 85 3304 80
2014, Maxtid nr 1 9939 9035 91 7 295 81
2014, Maxtid nr 2 3742 3237 87 2623 81
2015, Maxtid nr 1 12 622 11 864 94 8 067 68*
2015, Maxtid nr 2 3 207 2 981 93 2031 68*
2015, Maxtid nr 3 728 661 91 465 70*
2016, Maxtid nr 1 643 630 98
2016, Maxtid nr 2 194 190 98
2016, Maxtid nr 3 50 49 98
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Uppnatt Maxtid |Lamnat Atervint hittills
Antal Antal Andel av Antal Andel av de
maxtid (%) som lamnat (%)

Kvinnor
Arsskiftesgruppen 11 811 9493 80 5558 59
2010 25946 19 540 75 9765 50
2011 15 531 11915 77 6 429 54
2012, Maxtid nr 1 6 922 5 644 82 3438 61
2012, Maxtid nr 2 2247 1864 83 1449 78
2013, Maxtid nr 1 5538 4979 90 3855 77
2013, Maxtid nr 2 3552 3039 86 2 457 81
2014, Maxtid nr 1 6 539 5999 92 4918 82
2014, Maxtid nr 2 2705 2 346 87 1948 83
2015, Maxtid nr 1 8 535 8 097 95 5602 69*
2015, Maxtid nr 2 2299 2142 93 1473 69*
2015, Maxtid nr 3 531 482 91 334 69*
2016, Maxtid nr 1 433 425 98
2016, Maxtid nr 2 141 139 99
2016, Maxtid nr 3 35 35 100
Man
Arsskiftesgruppen 6 397 4828 75 2767 57
2010 11 226 7947 71 3702 47
2011 7620 5489 72 2702 49
2012, Maxtid nr 1 4098 3116 76 1660 53
2012, Maxtid nr 2 893 738 83 566 77
2013, Maxtid nr 1 2 894 2538 88 1847 73
2013, Maxtid nr 2 1316 1088 83 847 78
2014, Maxtid nr 1 3400 3036 89 2377 78
2014, Maxtid nr 2 1037 891 86 675 76
2015, Maxtid nr 1 4 087 3767 92 2 465 65*
2015, Maxtid nr 2 908 839 92 558 67*
2015, Maxtid nr 3 197 179 9 131 73*
2016, Maxtid nr 1 210 205 98
2016, Maxtid nr 2 53 51 96
2016, Maxtid nr 3 15 14 93

* Av dem som uppnadde maxtid under 2015 har alla annu inte haft méjlighet att atervanda, vilket gor att
antalet och andelen som atervant ar underskattade.

Kalla: Férsakringskassans databas MiDAS

Sammanfattning

Den generella 6kning av sjukfranvaron som har pagétt sedan 2010 har ocksa
lett till att fler sjukfall passerar ett ars sjukskrivning. Okningen mirks nistan
uteslutande for dem som far sjukpenning pa fortsdttningsniva medan antalet
personer som far fortsatt sjukpenning pa normalniva vid allvarlig sjukdom
héllit sig relativt konstant.

Den 1 februari 2016 forsvann den bortre tidsgransen. Fran inférandet 2008
(som 1 praktiken innebar att den forsta gruppen uppnaddde maxtid vid ars-
skiftet 2009/2010) har 120 607 individer uppnétt maxtid.

43



Farsékringskassan Socialférsékringsrapport 2016:7

Regeringens mal for sjukfranvaron

I regeringens &tgirdsprogram for 6kad hilsa och minskad sjukfranvaro®
ingdr ett mal om att sjukpenningtalet inte ska dverstiga 9,0 dagar vid
utgangen av 2020. I foljande avsnitt beskrivs hur vdgen dit kan se ut och hur
utfallet hittills forhéller sig till den ténkta utvecklingen.

I mélet for sjukpenningtalet ingar dven att antalet nybeviljade sjukersétt-
ningar inte bor verstiga 18 000 per ar i genomsnitt under perioden 2016—
2020. I den senaste utgiftsprognosen berdknas sjukpenningtalet bli 11,4
dagar 2020. Det &r 2,4 dagar 6ver det utsatta malet.

For att ge alla aktorer, massmedia och allménhet mdjlighet att folja
utvecklingen kommer Forsdkringskassan varje manad, med start den 27
juni, att redovisa och kommentera den aktuella utvecklingen av sjuk-
penningtalet i forhallande till den utveckling som kan leda fram till att malet
uppnds i december 2020.

For att beskriva den viag som kan leda till malet har Forsédkringskassan
skapat en sd kallad projektion. Detta dr en dtergivning eller en avbildning av
en utveckling som leder till malet. Det dr inte en prognos, utan en beskriv-
ning av vigen till 9,0, som varje manad kan f6ljas upp dé de verkliga
sjukpenningtalen presenteras.

Sjukpenningtalet paverkas av hur ménga som sjukskrivs och hur langa
sjukfallen blir. Det finns odndligt manga kombinationer av infléde och
varaktighet som ger samma forandring i sjukpenningtalet. Projektionen
bygger framst pa historiska erfarenheter. Vandpunkter i sjukfranvaron har
alltid foregatts av vandpunkter i inflodet till sjukskrivning. Dérfor bygger vi
projektionerna pa att inflédet under en period 6kar med en ldgre och liagre
takt for att direfter vinda. Varaktigheten bromsar in efter inflodets
inbromsning.

Sa hér har vi tankt utvecklingen som leder till ett sjukpenningtal pa 9,0
dagar per person i december 2020: Under 2016 minskar inflodets
okningstakt. Varaktigheten paverkas inte i1 storre omfattning. Under forsta
kvartalet 2017 planar inflodet ut och borjar dérefter minska, samtidigt som
varaktigheten borjar paverkas. Ar 2018 minskar inflodet mer tydligt
samtidigt som en storre andel av sjukfallen avslutas under det forsta
sjukskrivningsaret. I projektionen motsvarar inflode och varaktighet 2018
ungefdr nivaerna som gillde 2014. Minskningarna sker dérefter gradvis till
2012 ars niva ar 2020, vilket ger ett sjukpenningtal om 9,0 nettodagar.

8 Regeringens atgirdsprogram:
http://www.regeringen.se/rapporter/2015/09/atgardsprogram-for-okad-halsa-och-
minskad-sjukfranvaro/
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I Diagram 25 ser vi att den aktuella utvecklingen ligger strax under den bana
som leder till att mélet pa 9,0 sjukskrivningsdagar per forsikrad och ar kan
forverkligas. Det sker en avmattning i sjukpenningtalets 6kningstakt till
foljd av att inflodets och varaktighetens 6kningstakt bromsar in.

Diagram 25  Vagen till ett sjukpenningtal pa 9,0, utfall t.o.m. maj 2016
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15 Utfallet i maj 2016 ligger 0,1 dagar
under banan for att na malet
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Projektion for att na malet pa 9,0 Historia  m Utfall

Kalla: Férsakringskassan

Den nuvarande utvecklingen gor det saledes fortfarande mojligt att nd maélet.
Det krivs dock fortsatta insatser och uthallighet for att bryta uppgéngen. De
centrala aktdrerna 1 sjukskrivningsprocessen, Forsidkringskassan, hélso- och
sjukvarden samt arbetsgivarna, maste stérka sina insatser for att vinda den
nuvarande uppgangen till en nedging.

Sammanfattning

Forsékringskassan har skapat en projektion, en tankt utveckling av sjuk-
penningtalet for att mélet 9,0 dagar vid utgangen av 2020 ska kunna uppnas.
Hittills under 2016 ligger sjukpenningtalet strax under den bana som leder
till att malet forverkligas. Det ér séledes fortfarande mgjligt att na malet.
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Sjuk- och aktivitetsersattning

Antalet personer som far sjuk- eller aktivitetserséttning befinner sig pa den
lagsta nivan sedan formanens inférande 2003. I april 2016 var det samlade
bestandet drygt 340 000 personer. Det ér sjukersittningen som star for
minskningen da dvergangarna till alderspension dverstiger antalet som
nybeviljas. Sjukerséttningsbestdndet minskar med ungefér 4 procent per ar
och 1 april 2016 var det 302 170 personer. Samtidigt har antalet personer
som far aktivitetsersittning 6kat med ungefér 10 procent per ar, vilket har
lett till att aktivitetsersittningsbestandet nu befinner sig pa den hogsta nivan
sedan forménens inférande med 37 860 personer.

Diagram 26  Antal individer med aktivitetsersattning, sjukersattning eller
tidsbegransad sjukersittning' 2003—april 2016

600 000

Tidsbegransad
480 000 sjukersattning

360 000

240000

120 000

> > o &\ P O A N O » & ©
,b(\,Q %(\9 %0,0 '30,0 @(\Q %(\,0 %0,0 '2;\\'\/ ’b(\'\/ 'b(\’\/ 'Zf\\/ ,2;\\,'\/ ’b(\'\/ N
N N N N N N N N N N N N N \

' Tidsbegransad sjukersattning férsvann 2008, men kunde beviljas enligt vergangsbestammelser fram

till och med 2012.
Kélla: Forsakringskassans databas Store

I detta kapitel redovisas nybeviljade sjuk- och aktivitetsersittningar upp-
delat pd kon, alder och diagnos. For aktivitetsersittning foljs utvecklingen
dven upp uppdelat pa forldngd skolgang och nedsatt arbetsformaga.
Avslutningsvis redovisas fordelningen mellan inkomstrelaterad ersittning
och garantiersittning for dem som nybeviljas sjukerséttning.

Nybeviljade sjuk- och aktivitetsersattningar

I detta avsnitt gors en detaljerad beskrivning av nybeviljade sjuk- och
aktivitetsersittningar. Ersdttningarna redovisas separat och uppdelat pa
diagnos, dlder och inkomstbaserad respektive garantiersittning.
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I regeringens atgardsprogram om okad hédlsa och minskad sjukfrdnvaro
omfattar malet om ett sjukpenningtal pa hogst 9,0 dagar ar 2020 dven ett
riktmérke om att antalet nybeviljade sjukersittningar i genomsnitt inte bor
overstiga 18 000 per ar fram till dess. Detta for att undvika att stora
Overgangar till sjukerséttning anvinds som en atgérd for att minska
sjukpenningtalet. Ar 2015 nybeviljades 11 650 sjukerséttningar. Riktmirket
om 18 000 per ar ligger dirmed hogt jamfort med utvecklingen i dagslédget.

Efter en kraftig nedgang borjade antalet nybeviljade sjukerséttningar ater att
oka svagt fran mitten av 2011 (se del a) i Diagram 27). Okningen var under
denna period kraftigare for kvinnor &n for mén. Under 2015 har dock denna
O0kning avstannat och sedan mitten av 2015 har antalet nybeviljade sjuk-
ersdttningar aterigen minskat for bdde mén och kvinnor. Minskningen kan
delvis bero pa den omorganisation som skedde under 2015. For att fa en
sammanhéllen handldggning av sjukerséttningen koncentrerades hand-
laggningen till en avdelning. Dock gors det forsta stdllningstagandet av
sjukpenninghandlidggaren i de drenden dér Forsdkringskassan tar initiativ till
utbyte av sjukpenning mot sjukerséttning. Omorganisationen skapade bade
ett rekryteringsbehov och kompetensutvecklingsbehov, vilket fatt till
konsekvens att det byggts upp drendebalanser. Detta beror framfor allt
drenden som gér fran sjukpenning till sjukersittning. Utdver detta har
avslagsandelarna for sjukersdttning 6kat. Det kan 1 sin tur bero pa den
rittsliga uppfoljning dar granskarna i 42 procent av beviljandena under
januari till september 2014 domde att den forsdkrade inte hade ritt till
erséttning (Forsdkringskassan 2015c¢). Dessa tva faktorer har betydelse pa
olika lang sikt. Den minskning som beror pa omorganisation kommer
troligtvis upphora nir de forstirkta resurserna ér etablerade fullt ut. Ddremot
ar det rimligt att de hogre avslagsandelarna i alla fall till viss del kommer
hélla i sig om den réattsliga uppfoljningen har medfort en praxisforandring.

Nybeviljandet av aktivitetsersattningar har okat kraftigt under den senaste
tiodrsperioden, men sedan slutet av 2015 tycks 6kningen ha stannat av och
det har skett svag minskning av nybeviljandet (del b) 1 Diagram 27). Fler
mén dn kvinnor beviljas aktivitetsersittning, men skillnaden har varit
relativt konstant sedan 2010 och den avmattade utvecklingen kan skonjas
for bada konen.

Aven inom aktivitetsersittning okar drendebalanserna samtidigt som
andelen avslag 6kar, men vi ser ocksa att det inkommer farre ansdkningar.
Det ar oklart vilka av dessa faktorer som har storst inflytande pa det
minskande nybeviljandet.
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Diagram 27  Nybeviljade sjuk- och aktivitetsersattningar 2005—-april 2016
uppdelat pa kvinnor och mén
Rullande 12 manaders summering
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Anm: Observera att det ar olika skalor pa axlarna for sjukersattning och aktivitetsersattning.
Kalla: Férsakringskassans databas Store

I Diagram 28 redovisas utvecklingen av aktivitetserséttningarna uppdelat pa
forlangd skolgdng och nedsatt arbetsforméga. Den avmattade utvecklingen
av nybeviljade aktivitetsersittningar giller for bade forlangd skolgdng och
nedsatt arbetsformaga, men den &r tydligare for nedsatt arbetsforméga. Dar
har ocksé nybeviljandet uppvisat en hog 6kningstakt under de senaste fem
aren medan 0kningen i forlangd skolgdng har varit ldangsammare. Sedan
2014 &r det fler som beviljas aktivitetsersittning vid nedsatt arbetsforméga
an vid forlangd skolgang. Nar det géller nedsatt arbetsformdaga finns det i
stort sett inga konsskillnader. Aktivitetsersdttning vid forlangd skolging ar
dock vanligare bland mén. Utvecklingen &r likartad for bada konen, men
kvinnorna ligger pa en lagre niva. For mén utgor forlingd skolgang 48
procent av nybeviljandet 2015. For kvinnor dr motsvarande andel 42
procent.
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Diagram 28 Nybeviljade aktivitetsersattningar 2005—april 2016 uppdelat pa
forlangd skolgang och nedsatt arbetsformaga samt kon
Rullande 12 manaders summering
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Kalla: Férsakringskassans databaser MiDAS och Store

Diagnosfordelning i nybeviljandet

For bdde min och kvinnor nybeviljas sjukerséttning mest frekvent for
psykiatriska diagnoser. I april 2016 var andelen 38 procent och mén och
kvinnor har ungefér lika hog andel psykiatriska diagnoser. Andelen nya
sjukersittningar med huvuddiagnos inom psykiatriska diagnoser har 6kat
under den senaste tioarsperioden medan andelen som beviljas pé grund av
sjukdomar i rorelseorganen har minskat.

Vid den kraftiga nedgéngen av nybeviljade sjukersittningar 6kade andelen
sjukdomar i nervsystemet och cirkulationsorganens sjukdomar. Regel-
fordndringarna 2008 gjorde det svérare att fa sjukerséttning tillsvidare och
dessutom togs den tidsbegransade sjukerséttningen bort. Det ar troligt att
den hir typen av fordndringar far storst effekt for diagnoser med mer
svarbedomda tillstdnd, bade med avseende pé sjukdom och arbetsforméga,
sasom rorelseorganens sjukdomar och psykiatriska diagnoser. Bdda dessa
diagnosgrupper uppvisar ocksa en minskad andel av nybeviljandet efter
2008. Nar nybeviljandet sedan vinde uppat igen stannar rorelseorganens
sjukdomar kvar pa den ldagre andelen medan psykiatriska diagnoser gor
ansprik pa en allt hogre andel i takt med att de 6kar. Minskningen 1
nybeviljade sjukersittningar sedan mitten av 2015 dterfinns inom samtliga
diagnosgrupper.

De vanligaste psykiatriska diagnoserna for nybeviljade sjukerséttningar ar
samma som for sjukpenning, det vill sdga angest- och stressyndrom (F40—
F48) och forstamningssyndrom (F30-F39). De utgor tillsammans drygt 60
procent av de psykiatriska diagnoserna (cirka 30 procent vardera). Darefter
foljer beteendestorningar (F90-F98), storningar av psykisk utveckling
(F80—F89) samt schizofreni etc. (F20-F29) pa 6—8 procent av nybeviljandet
pa grund av psykiatrisk diagnos. For den yngsta aldersgruppen, 30-39 é&r, ér
andelen angest- och stressyndrom (F40-F48), forstimningssyndrom (F30—
F39) och stérningar av psykisk utveckling (F80—F89) ungefar lika stora

49



Farsékringskassan Socialférsékringsrapport 2016:7

(18—19 procent). Att storningar av psykisk utveckling (F80—F89) utgor en sa
pass betydande andel av nya sjukersdttningar pa grund av psykiatrisk
diagnos i den yngre aldersgruppen skulle kunna bero pa personer som haft
aktivitetsersittning, men som inte gatt over till sjukersittning direkt utan
forst senare bedoms ha stadigvarande nedsatt arbetsformaga.

Diagnosfordelningen skiljer sig mellan kvinnor och mén i den mening att
min nybeviljas sjukersittning for cirkulationsorganens sjukdomar i hogre
utstrickning. Bland ménnen utgor dessa 11 procent av nybeviljandet. For
kvinnor dr motsvarande siffra 5 procent. Eftersom hjart-kérlsjukdomar &ar
mer vanligt forekommande bland mén sé dr det ett forvintat resultat. Bland
mén dr det en hogre andel som beviljas sjukersdttning bland dem som &r 60
ar eller dldre jimfort med kvinnor. Att mén generellt 4r ndgot dldre nir de
far sjukerséttning kan hianga ihop med diagnosfordelningen eftersom den
typen av sjukdomar drabbar dldre i hdgre utstrackning
(Folkhélsomyndigheten 2016).

Diagram 29  Nybeviljade sjukersattningar 2005-april 2016 uppdelat pa
diagnos
Rullande 12 manaders summering
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Kalla: Férsakringskassans databas Store

I de flesta fall behovs inte nagon diagnos for att i aktivitetsersdttning for
forlingd skolgdng®, och dirmed redovisas diagnos endast for dem som
beviljas erséttning vid nedsatt arbetsformaga. Majoriteten av nybeviljade
aktivitetsersittningar for nedsatt arbetsforméga beviljas for en psykiatrisk
diagnos. Denna andel har 6kat sedan 2005 och utgor nu 82 procent. I
Diagram 30 nedan redovisas nybeviljandet av aktivitetserséttningar for
nedsatt arbetsformaga for de sju storsta diagnoserna inom gruppen
psykiatriska diagnoser.

® Om den forsikrade studerar eller har fatt ett beslut om att i studera i en sérskild
skolform ar det tillrackligt for beslut. Om den forsékrade studerar i ordinarie skolform
kréavs ett medicinskt underlag som styrker funktionsnedséttningen.
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Diagnosfordelningen skiljer sig nagot mellan kvinnor och mén. De tre
storsta diagnoserna for kvinnor utgor en femtedel var och de dr angest- och
stressyndrom (F40-F48), storningar av psykisk utveckling (F80-F89) och
beteendestorningar (F90-F98). Bland mén &r stérningar av psykisk
utveckling vanligast med en tredjedel av nybeviljandet inom psykiatriska
diagnoser. Direfter foljer beteendestorningar med 21 procent och angest-
och stressyndrom med 12 procent. En skillnad mellan kvinnor och mén &r
att angest- och stressyndrom (F40-F48) och forstimningssyndrom (F30-
F39), som dr de vanligaste orsakerna till sjukpenning och sjukerséttning,
ocksa ar relativt vanliga for kvinnor som far aktivitetsersittning (totalt 34
procent av nybeviljandet inom psykiatriska diagnoser) medan de utgor en
mindre andel for ménnen som far aktivitetsersittning (22 procent). Unga
mén verkar sdledes ha en annan typ av psykisk ohélsa dn den som vanligtvis
orsakar sjukfranvaro.

De enskilt storsta diagnoserna dr genomgripande utvecklingsstorningar
(F84) och hyperaktivitetsstorningar (F90). De utgor 24 respektive 20
procent av nybeviljandet for nedsatt arbetsformaga (inom psykiatriska
diagnoser). Dessa diagnoser ér vanligast bdde bland kvinnor och méin, men
andelarna skiljer sig at for genomgripande utvecklingsstorningar — 30
procent for mén och 18 procent for kvinnor. En ytterligare konsskillnad i
diagnosfordelningen ir att andra dngestsyndrom (F41) och specifika
personlighetsstorningar (F60) ér relativt vanliga bland kvinnor med 10
procent vardera medan dessa endast utgdér 5 och 2 procent bland ménnens
nybeviljande.

De vanligaste psykiatriska diagnoserna har uppvisat relativt kraftiga
okningar under de senaste aren, men okningen har mattats av sedan andra
halvan av 2015. Detta syns ocksa tydligt i Diagram 30 dér de stora
diagnoserna vinder nedét i slutet av perioden.
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Diagram 30  Nybeviljade aktivitetsersattningar vid nedsatt arbetsférmaga
2005-april 2016 inom psykiatriska diagnoser uppdelat pa kon
Rullande 12 manaders summering
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Anm: F20-F29: Schizofreni etc., F30-F39: Férstamningssyndrom, F40-F48: Angest- och stressyndrom,
F60-F69: Personlighetsstorningar, F70-F79: Psykisk utvecklingsstérning, F8B0—F89: Stérningar av
psykisk utveckling, F90-F98: Beteendestoérningar.

Kélla: Forsakringskassans databas Store

Aldersférdelning i nybeviljandet

Aldersfordelningen for nybeviljade sjukersittningar har inte forindrats i
stort under den senaste 10-arsperioden, se For kvinnor och mén skiljer sig
aldersfordelningen for 30—39-aringar och de 6ver 60 ar. Av kvinnorna som
nybeviljades sjukersittning 2015 var 27 procent 30—39 é&r och 20 procent
over 60 ar. For minnen ar det precis omviant — 22 procent var 30-39 &r och
27 procent dver 60 ar. Det beror troligtvis till viss del pa
diagnosfordelningen dér psykiatriska diagnoser dr vanligare bland
nybeviljandet for kvinnor. Psykiatriska diagnoser dr ndmligen vanligare i de
yngre aldersgrupperna én ovriga diagnosgrupper. Samtidigt ar
cirkulationsorganens sjukdomar vanligare bland nybeviljade
sjukersdttningar for mian som generellt drabbar dldre.

Diagram 31. Ar 2009 ser vi en svag minskning av andelen i den yngre
aldersgruppen 30-39 ér, vilket formodligen &r en tillfdllig effekt av
regelforandringarna 2008. Dels togs den tidsbegriansade sjukersittningen
bort, vilken var vanligare bland de yngre, och samtidigt kom kravet pa att
arbetsformagan ska vara stadigvarande nedsatt och
rehabiliteringsmojligheterna uttémda, ett krav som torde vara littare att
Overblicka ju ndrmare alderspension en person befinner sig. Sedan dess har
antalet nya sjukersattningar dterigen 6kat och det &r troligt att effekten pa de
yngre aldersgrupperna har avtagit da regelverket har etablerats 1
handlédggningen.

For kvinnor och mén skiljer sig dldersfordelningen for 30—39-aringar och de
over 60 ar. Av kvinnorna som nybeviljades sjukerséttning 2015 var 27
procent 30—39 &r och 20 procent 6ver 60 ar. For ménnen ar det precis
omvént — 22 procent var 30—39 &r och 27 procent dver 60 ar. Det beror

52



Farsékringskassan Socialférsakringsrapport 2016:7

troligtvis till viss del pd diagnosfordelningen dér psykiatriska diagnoser ér
vanligare bland nybeviljandet for kvinnor. Psykiatriska diagnoser &r
ndmligen vanligare i de yngre dldersgrupperna dn ovriga diagnosgrupper.
Samtidigt &r cirkulationsorganens sjukdomar vanligare bland nybeviljade
sjukersdttningar for min som generellt drabbar dldre.

Diagram 31  Aldersférdelning fér nybeviljade sjukerséttningar 2005-2015
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Kélla: Forsakringskassans databas Store

Aldersfordelningen for nybeviljade aktivitetsersittningar paverkas mycket
av fordelningen mellan forldngd skolgang och nedsatt arbetsférmaga och
den hénger ocksa tydligt ihop med den generella befolkningsutvecklingen.
Ar 2015 var 43 procent av de som nybeviljades aktivitetsersittning inne pa
sitt 19:e levnadsér.'? Denna andel har minskat sedan 2010. Nybeviljandet
vid nedsatt arbetsforméga har 6kat kraftigt och ddrmed har dven aldersfor-
delningen forskjutits mot de dldre aldersgrupperna (20-24 ar och 25-29 ar).

I &ldersfordelningen exklusive forldngd skolgéng. Det vi ser dé dr att
nybeviljandet vid nedsatt arbetsformaga har gétt ner i aldrarna. Andelen
under 25 ar har alltid varit storst, men den har ocksa 6kat 6ver tid. Ar 2015
var 69 procent av dem som beviljades aktivitetserséttning vid nedsatt
arbetsformaga yngre &n 25 ar. Utvecklingen foljer den generella
befolkningsutvecklingen vildigt vil, men nybeviljandet har en viss dver-
representation av 19—24-aringar. I befolkningen utgoér 19-24-aringarna 53
procent av alla som dr 19-29 ar. Nybeviljandet av aktivitetserséttning vid
nedsatt arbetsformaga uppvisar en jamn konsfordelning. Om forlangd
skolgéng inkluderas &r madnnen generellt yngre nér de far aktivitetsersatt-
ning. Det hdnger ihop med att forlingd skolgéng dr vanligare bland mén.

Diagram 32 redovisas dldersfordelningen exklusive forlangd skolgang. Det
vi ser da dr att nybeviljandet vid nedsatt arbetsforméga har gétt ner i

aldrarna. Andelen under 25 ar har alltid varit storst, men den har ocksa okat
over tid. Ar 2015 var 69 procent av dem som beviljades aktivitetsersittning

10 Aktivitetserséttning kan beviljas fran och med juli det &r den forsikrade fyller 19 ar.
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vid nedsatt arbetsformaga yngre dn 25 ar. Utvecklingen foljer den generella
befolkningsutvecklingen vildigt vil, men nybeviljandet har en viss dver-
representation av 19—24-aringar. [ befolkningen utgoér 19-24-aringarna 53
procent av alla som dr 19-29 ar. Nybeviljandet av aktivitetserséttning vid
nedsatt arbetsformaga uppvisar en jamn konsfordelning. Om forldngd
skolgéng inkluderas &r midnnen generellt yngre nér de far aktivitetsersatt-
ning. Det hdnger ihop med att forlingd skolgéng dr vanligare bland mén.

Diagram 32  Aldersférdelning for nybeviljade aktivitetsersittningar vid
nedsatt arbetsformaga 2005-2015
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Kélla: Forsakringskassans databas Store

Inkomstrelaterad ersattning och garantiersattning

Sjuk- och aktivitetsersittning ar bade en arbetsbaserad och en bosittnings-
baserad formén da det finns en inkomstrelaterad del och en garantiersittning
for personer med laga eller inga forvarvsinkomster. Maximal garanti-
ersittning for sjukersittning var 8 900 kronor per ménad 2015. For
aktivitetsersittning beror ersittningsnivan pé alder (den blir hogre ju édldre
den forsdkrade &r) och den l&g mellan 7 788 och 8 715 kronor per manad
2015. Maxbeloppet for den inkomstrelaterade erséttningen lag pa 17 800
kronor per manad for bade sjuk- och aktivitetsersittning.

Andelen av nybeviljade sjukersittningar med endast garantierséttning har
okat over tid, men sedan 2011 har den hallit sig pd 17-18 procent. Daremot
Okar andelen med en kombination av erséttningsformerna svagt de senaste
tva aren.!! Saledes ser vi dven en svag minskning av andelen som endast har
inkomstbaserad ersittning.

I Tabell 3 ser vi dven att det ar stora skillnader mellan inrikes och utrikes
fodda. Ar 2015 hade 32 procent av de utrikes fddda som beviljades
sjukersittning endast garantiersittning. For inrikes fodda dr motsvarande
siffra 13 procent. For bdde inrikes och utrikes fodda géller att det &r

" For dem som har sé pass 14g SGI att man ligger under garantinivan toppas den inkomst-
relaterade erséttningen upp med garantiersittning.
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vanligare for kvinnor att ha inkomstrelaterad ersittning. Nér det géller dem
som endast har inkomstrelaterad erséttning dr skillnaderna mellan konen
ungefir lika stora for bade inrikes och utrikes fodda. Tittar vi pa dem som

endast har garantiersittning s ar det dock storre skillnader mellan kénen f6r
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inrikes fodda.
Tabell 3 Fordelningen av nybeviljade sjukersattningar 2015 pa
ersattning utifran kon och fodelseland
Endast inkomst- Endast Kombination av bada Totalt
relaterad ersattning garantiersattning
Antal Andel (%) |Antal Andel (%) |Antal Andel (%) |Antal Andel (%)
Samtliga
Inrikes fodd 6 608 76 1093 13 1008 12 8709 100
Utrikes fodd 1743 59 930 32 268 9 2941 100
Totalt 8 351 72 2023 17 1276 11 11 650 100
Kvinnor
Inrikes fodd 3762 77 456 9 656 13 4874 100
Utrikes fodd 962 61 469 30 155 10 1586 100
Totalt 4724 73 925 14 811 13 6 460 100
Man
Inrikes fodd 2 846 74 637 17 352 9 3835 100
Utrikes fodd 781 58 461 34 113 8 1355 100
Totalt 3627 70 1098 21 465 9 5190 100

Kalla: Férsakringskassans databas Store

For dem som nybeviljas aktivitetsersittning dr det absolut vanligast att
endast ha garantierséttning. Den andelen har legat runt 90 procent sedan
flera ar tillbaka. Daremot sa uppvisar de senaste tvd aren en minskning och
2015 var andelen 85 procent. Det kommer troligtvis av utvecklingen av
nybeviljandet vid nedsatt arbetsférmaga som sedan 2014 &ar hégre én det for
forldngd skolgéng. Det dr fler i den gruppen som har haft mdjlighet att ha en
anknytning till arbetslivet och ddrmed har en sjukpenninggrundande
inkomst.

Sammanfattning

Antalet nybeviljade sjukersdttningar har minskat sedan mitten av 2015. Tva
faktorer som bidrar till minskningen &r resursbrist till f6ljd av omorganisation
och 0kade avslagandelar. Psykiatriska diagnoser dr den vanligaste orsaken
till att beviljas sjukerséttning och det dr samma typ av psykiatriska
diagnoser som dominerar inom sjukpenning — angest- och stressyndrom
samt forstimningssyndrom. Andelen som nybeviljas sjukerséttning med
endast garantiersittning ar betydlig hogre for utrikes fodda an for inrikes
fodda. Det &dr ocksa en storre andel min som endast har garantiersittning
och konsskillnaden ér storre for inrikes fodda &n for utrikes fodda.

Den kraftiga 6kningen av nybeviljade aktivitetsersittningar har avtagit i
styrka under 2015 och de forsta manaderna 2016 uppvisar till och med en
minskning. Over 80 procent av nybeviljade aktivitetsersittningar vid nedsatt
arbetsforméga sker inom psykiatriska diagnoser, men till skillnad frén
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sjukerséttning och sjukpenning dr det storningar av psykisk utveckling och
beteendestorningar som dr vanligast. Bland nybeviljade aktivitetsersétt-
ningar har 85 procent endast garantiersattning, vilket innebédr en minskning

sedan tva ar tillbaka.
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Kartlaggning av regionala
skillnader i sjukfranvaron

De analyser av sjukfrdnvaro, dess utveckling, och drivkrafter, som
Forsékringskassan kontinuerligt genomfor baseras ofta pd analyser av
basfaktorer som alder, kon och diagnos. Faktorer som det finns bra
registeruppgifter om och som &r centrala for att beskriva och forsta
utvecklingen. Samtidigt dr det fa som ifrdgasétter att en lang rad mer eller
mindre svirfidngade samhaéllsfaktorer som handlar om folkhélsa, arbets-
marknad, hélso- och sjukvardssystem, attityder och kulturer i befolkningen
etc. spelar en stor — kanske helt avgorande — roll i sammanhanget. Analyser
av atgarder for att stdvja en 6kande sjukfrdnvaro som Forsdkringskassan
eller andra aktorer vidtar kan inte till fullo virderas utbrutna ur en samhélls-
kontext.

Lanseringen av regeringens atgiardsprogram for minskad sjukfrdnvaro och
Okad hilsa tydliggor och forstirker ytterligare behovet av att kunna avlésa
och forsta sjukfranvaro i ett vidare sammanhang. Utmaningarna ar uppen-
bara. De innefattar bland annat en mycket svarhanterad komplexitet. Ett sétt
att i nagon mén forsoka begrinsa eller hantera komplexiteten ar att begrénsa
analyser till geografiskt och administrativt avgransade omraden. Var
hypotes ér att en avgriansning till enskilda ldn kan vara en vdg framat nér det
giller fragor kring sjukforsikringens roll i samhéllet. Forsakringskassan
ambition dr att framOver gora nedslag i ett antal 14n och i dessa forsoka
vidga perspektivet for vara analyser. Vi tinker oss, utover sedvanliga
uppfoljningar, att genomfora ett antal, vad man nérmast skulle kunna
beteckna som, fallstudier.

I det hir kapitlet beskriver vi, som en inledning pa detta, sjukfrdnvarons
utveckling i olika ldn och kommuner. Vi kartlagger tidigare studier om
regionala skillnader och redovisar viss data som ér tillgédngliga pa léns- eller
kommunniva. Tanken &r att vi, genom att forsoka sammanfatta vad vi vet
hittills, far en béttre grund att std pa i kommande undersokningar. Dels for
att ge en sammanfattande bild av de monster som avtecknas, och som vi
forhoppningsvis kan forstd och tolka “fallstudiernas” resultat utifrén, och
dels for att identifiera 1an som utmarker sig i olika avseenden och som
darfor kan vara intressanta att studera vidare 1 kommande undersokningar.

Tabeller som ligger till grund for kartldggningen redovisas i Bilaga 3:
Underlag till regional kartldggning Nar vi refererar till sjukpenningtalet pa
arsbasis sé dr det decemberviardet som avses.

Okning i samtliga 1&n

I december 2010 var sjukpenningtalet ldgre dn det ndgonsin varit tidigare —
6,0 dagar. Darefter har det skett en 6kning och i december 2015 var sjuk-
penningtalet 10,5 dagar. Det innebdr en 6kning pa 74 procent i landet som
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helhet. Sjukpenningtalet har 6kat i samtliga 1&n men 6kningens storlek
varierar mellan ldanen. [ Diagram 33 gar det dock att se att 6kningen tenderar
att vara lite hogre 1 de 1an som ocksa uppvisar de hogre sjukpenningtalen
2015. De tre 1an som hade hogst sjukpenningtal 2015 ar Jamtland (13,8),
Visternorrland (13,3) och Visterbotten (12,2). Bdde Jamtland och
Visternorrland har haft bland de hogsta sjukpenningtalen atminstone de
senaste femton &ren. Okningen i bida linen har varit stdrre in genomsnittet
de senaste fem aren. Ingen av ldnens kommuner utmarker sig dock genom
att ha ett avvikande sjukpenningtal.

Diagram 33  Sjukpenningtalet i december 2015 samt procentuell forandring
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Kalla: Férsakringskassans databas Store

Aven Visterbotten har haft ett av de hogsta sjukpenningtalen under en lang
period. Lanet utmérker sig med en stor spridning pa kommunal niva vad
géller utvecklingen de senaste fem éren. I Vésterbotten finns den kommun
vars sjukpenningtal 6kat mest i hela landet (Mala med 166 procent). Den
kommun i Visterbottens 1in som dkat minst ir Asele (38 procent). Av de tio
kommuner som har hogst sjukpenningtal 2015 dterfinns fyra i Vésterbottens
léan och tre 1 Jamtlands 1dn. Allra hogst sjukpenningtal har Ragunda
kommun i Jimtlands 14n med 18,2 dagar.

Viérmland ér det 14n som uppvisat den storsta 6kningen i sjukpenningtalet de
senaste fem aren: 105 procent. Virmland har gitt fran att ha det l4gsta
sjukpenningtalet 2010 (5,3) till att 2015 ligga dver riksgenomsnittet (10,9).
Aven Vistra Gotaland ér sérskilt intressant att uppmérksamma. For fem &r
sedan hade lanet bland de ldgsta sjukpenningtalen (6,0) men nu har lanet ett
av de fem hdgsta (11,7). Okningen #r den nist storsta i landet med 97
procent. Alla kommuner i1 Véstra Gotaland har haft en stor 6kning i sjuk-
penningtalet (minst 61 procent) under femarsperioden.

Historiskt sett tillhdrde d&ven Norrbotten den skara ldén som hade de hogsta
sjukpenningtalen, men sedan 2008 har Norrbottens sjukpenningtal legat runt
genomsnittet. Fyra av ldnets 14 kommuner har dock haft en stor 6kning de
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senaste fem aren: Jokkmokk (128 procent), Overkalix och Arjeplog (113
procent vardera) samt Kalix (111 procent).

De liin som har ligst sjukpenningtal i dag 4r Ostergdtland (8,6 dagar),
Stockholm (9,3 dagar) och Skane (9,4 dagar). Ostergdtland har haft bland de
fem ldgsta sjukpenningtalen sedan 2008 (och det ldgsta sedan 2011).
Dessforinnan lag lanets sjukpenningtal strax dver genomsnittet.

P& kommunal niva aterfinns fem av landets tio ldgsta sjukpenningtal i
Stockholms ldn. Tre av de ldgsta sjukpenningtalen finns i kommuner i
Skéne lén. I bada ldnen handlar det om typiska hoginkomstkommuner.

Sjukpenningtalet har 6kat i alla ldn de senaste fem aren men den lagsta
okningen &terfinns i Blekinge (54 procent), Ostergdtland (58 procent) och
Uppsala (60 procent). I de flesta lén finns bade kommuner som dkat mycket
och de som Okat lite relativt sett. Uppsala utmirker sig dock genom att
Okningen sedan 2010 har varit langsammare i samtliga atta kommuner &n
Okningen i riket som helhet.

Okning av psykiatriska diagnoser och stora
skillnader mellan kommuner

Vi har i tidigare rapporter (och dven tidigare i denna rapport) beskrivit hur
sjukfranvaron okar i samtliga diagnosgrupper och att 6kningen ar kraftigast
for psykiatriska diagnoser. Det dr framfor allt angest- och stressyndrom
(F40—-F48) som okar. I redogorelsen av 1dan och diagnos som foljer dr det
inflodet av sjukfall som beskrivs.

Antalet startade sjukfall inom &ngest- och stressyndrom har 6kat med 110
procent de senaste fem aren (nédstan 50 000 personer) och samtliga lén har
uppvisat en stor 6kning. De tre 14n som Okat minst relativt sett har &nda haft
en 6kning pa mellan 86 och 92 procent. Hir ingér Ostergdtland, Blekinge
och Orebro. Stérst har dkningen varit i Dalarna (152 procent), Jonkdping
(139 procent) och Norrbotten (137 procent).

Det finns stora skillnader mellan kommuner nér det géller 6kningen av
inflodet inom angest- och stressyndrom. I 21 kommuner har 6kningen varit
over 200 procent. Fyra av dessa kommuner finns 1 Dalarna. Lika manga
finns 1 Vésterbotten och Jonkdping medan tre av kommunerna finns i
Norrbotten. Den storsta 6kningen (413 procent) har skett i Réttviks kommun
1 Dalarna. Endast 1 25 kommuner har 6kningen varit mindre dn 50 procent.
Atta av dessa kommuner &terfinns i Ostergdtland och fem finns i Vistra
Gotaland respektive Skane ldn. I tvd sma kommuner har det skett en
antalsminskning: Toreboda kommun (Véstra Gotaland) och Vadstena
(Ostergétland).

Okningen de senaste fem &ren har inte varit lika stor nir det giller forstim-
ningssyndrom (F30-F39) som é&r det ndst vanligaste diagnosavsnittet inom
psykiatriska diagnoser. Hér dr antalsdkningen i landet i stort 28 procent
(drygt 10 000 personer). Okningen har varit storst i Givleborg (58 procent),
Skéne (44 procent) och Vistmanland (43 procent) och ligst pd Gotland (12
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procent), i Kalmar (13 procent) och Vésterbotten (17 procent). P4 kommun-
niva har 15 kommuner haft en 6kning pa 6ver 100 procent medan ett
femtiotal kommuner har haft en minskning nér det géller antalet sjukskrivna
for forstimningssyndrom. Storst har 6kningen varit 1 Dorotea (Visterbottens
lan) med 167 procent. I andra dnden terfinns Dals-Ed (Vistra Gotaland)
med en minskning péa 60 procent.

Pé ldnsniva tycks det finnas ett visst samband nér det géller utvecklingen i
de tvéd diagnosavsnitten: en stor 6kning i det ena diagnosavsnittet tycks ge
en mindre 6kning i den andra, och vice versa. Men det finns dven ldn som
bryter mot detta monster. Daremot tycks det inte finnas ndgot sddant
samband pd kommunniva.

De stora skillnaderna mellan kommuner nér det géller psykiatriska
diagnoser ir sdrskilt intressanta mot bakgrund av att det inte sillan saknas
objektiva undersokningsfynd som kan bekréfta sjukdom vid psykiatriska
diagnoser. Genom att ldkaren blir tvungen att forlita sig till patientens
berittelse skapas ett utrymme for den som sé vill att ”vélja” sjukskrivning
(Socialforsékringsutredningen 2006). Det betyder inte att psykiatriska
diagnoser inte skulle vara “riktiga sjukdomar”. Diaremot kan det vara svért
att avgora vad som dr symptom som &r orsakade av sjukdom 1 en medicinsk
bemaérkelse och symptom som har andra orsaker. En studie frén IFAU visar
dessutom att lakarintygen tycks ha sdmre kvalitet just nar det géller
psykiatriska diagnoser. Funktionsférmagan var otillrdckligt beskriven i 28
procent fler av fallen med psykiatrisk diagnos/psykiska besvér i jamforelse
med Ovriga diagnoser. Forskarna hade d& kontrollerat for historisk sjuk-
skrivning i respektive kommun, individens sjukskrivning, alder, kon,
sjukskrivande ldkares kon, diagnos, utbildning och granskande forsékrings-
lakare (Goine, H. m.fl. 2009).

En rapport frén Forsdkringskassan visar att det finns ett tydligt regionalt
monster med hogre risk for sjukfall med en psykiatrisk diagnos i de
titbefolkade storstadsomradena Stockholm, Géteborg och Malmo, med
omnejder. Pa ldnsniva har Vistra Gotaland den hogsta relativa risken for
sjukskrivning i en psykiatrisk diagnos. Detta géller bade kvinnor och mén.
Hénsyn har da tagits till andra faktorer som paverkar risken for sjukfall
(Forsédkringskassan 2014). Bland den tiondel kommuner som har hogst
relativ risk for sjukskrivning ldngre &n 14 dagar aterfinns hélften 1 Vistra
Gotaland. Aven forortskommuner till storstéider 4r dverrepresenterade. Ett
undantag fran detta storstadsmonster utgors av hoginkomstkommuner som
Danderyd och Vellinge dér risken for sjukfall &r markant lagre.

Bland den tiondel kommuner som har /dgst relativ risk for sjukskrivning i
psykiatriska diagnoser &r kommuner i de norrldndska ldnen overrepresent-
erade liksom glesbygdskommuner. P4 ldnsniva dr den relativa risken lagst i
Ostergdtland och Norrbotten. I bdda dessa lin har s gott som samtliga
kommuner 14ga relativa risker for sjukskrivning i psykiatriska diagnoser. '

12 Hér har vi anvéiint kommundata frén tabellbilaga i Forsikringskassan 2014 och lagt till
uppgifter om kommuntyp enligt SKLs indelning och lan.
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Demografiska och socioekonomiska faktorer

Ovan namndes att flera av landets ldgsta sjukpenningtal aterfinns i
kommuner i Stockholms och Skane 1dn. Det handlar om kommuner med
hog andel hogskoleutbildade, hoga medianinkomster och 1ag arbetsldshet.

Sedan tidigare &r det ként att en del av de regionala skillnaderna forklaras av
socioekonomiska och demografiska faktorer. Det handlar om exempelvis
inkomst, utbildningsniva, alderssammansittning och fodelseland. Aven
forhallanden pé arbetsmarknaden har betydelse. Nér hdnsyn tas till dessa
faktorer minskar de regionala skillnaderna (se till exempel RFV 2004;
Ohlsson 2006; ISF 2010, Forsdkringskassan 2015a). De skillnader som
aterstar kan da bero pé att ndgon viktig forklarande variabel saknas i den
statistiska modellen, olika attityder till sjukskrivningen i befolkningen eller
pa skillnader i hur arbetsgivare, hilso- sjukvéard och Forsdkringskassans
agerar bade forebyggande och i sjukskrivningsprocessen (se till exempel
ISF 2010; Forsdkringskassan 2015a).

I hela landet har 25,1 procent av befolkningen en hogskoleutbildning. De
flesta kommuner har en betydligt ldgre andel invédnare med hégskoleutbild-
ning. I mediankommunen &r andelen 15,7 procent. Bland den tiondel av
kommunerna som har lagst andel hogskoleutbildade spanner sjukpenning-
talet frdn 9,3 till 18,2. Det dr dock endast tva av dessa som ligger under
riksgenomsnittet.

Déremot har kommuner med en hog andel hogskoleutbildade ldgre sjuktal
an andra kommuner. I 21 kommuner dr andelen med en hdgskoleutbildning
over 30 procent. De flesta har sjukpenningtal som ligger visentligt under
riksgenomsnittet pa 10,5 dagar. Samtidigt har invanarna medianinkomster
som ligger i det Ovre spannet i riket och en relativt 1ag arbetsloshet.

Tre av de 21 kommunerna avviker frdn monstret genom att de har hdga
sjukpenningtal trots hog medianinkomst och hog andel hogskoleutbildade:
Molndal, Partille och Harryda. Dessa tre kommuner ligger 1 Véstra Gotaland
— det 14n vars sjukpenningtal 6kat mest procentuellt sett. De tre ingédr dven
bland de 20 kommuner i landet som har allra hogst relativ risk for sjuk-
skrivning ldngre &dn 14 dagar 1 psykiatriska diagnoser. Hédnsyn har da tagits
till andra faktorer som kan péverka utfallet (Forsédkringskassan 2014).

Arbetsmiljo spelar roll for psykisk halsa

Forskning har visat att arbetsmiljon har betydelse for vér psykiska halsa.
Mainniskor riskerar till exempel psykisk ohélsa och sjukskrivning nér de
upplever en arbetssituation med sma mojligheter att pdverka, i kombination
med alltfor hoga krav. Ett pressande arbete eller en arbetssituation dér
beloningen upplevs som liten i forhallande till anstrdngningen kan leda till
symptom pa depression och utmattningssyndrom. Bristande medmaénskligt
stod och osidkerhet i anstdllningen dr exempel pd andra faktorer som har
betydelse (SBU 2014; aven FORTE 2015).
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Samtidigt har arbetsplatsen en viktig roll for individens dtergéng i arbete
efter en sjukskrivning vid psykisk ohélsa. Arbetsplatsen har ocksa en
betydelse for faktorer som kopplas till psykiskt vilbefinnande, sdsom ett
gott ledarskap, balans mellan arbete och fritid, tydliga mal och anstéllnings-
trygghet (FORTE 2015).

Tidigare nimndes en studie fran Forsdkringskassan som visar pé ett tydligt
regionalt monster med hdgre risk for sjukfall med psykiatrisk diagnos i de
titbefolkade storstadsomradena Stockholm, Goteborg och Malmé, med
omnejder. Studien visar dven att det finns en samvariation mellan upplevda
brister i psykosocial arbetsmiljo och risken for sjukfall i psykiatrisk diagnos.
Liksom tidigare undersokningar visar studien att risken for sjukskrivning ar
storre bland offentliganstéllda &n privatanstéllda, vilket sammanfaller med
en utveckling av 6kade psykosociala krav inom manga kvinnodominerade
verksamheter sdsom vard, skola och omsorg (Forsékringskassan 2014).

Samtidigt som risken for sjukskrivning ar storre bland offentliganstéllda
finns det dven stora skillnader mellan kommuner nér det géiller personalens
sjukfranvaro. Akerlind med flera visar att kommunernas arbetsmiljdarbete
forklarar en hel del av variationen i personalens hélsa mellan de kommuner
som ingick 1 undersokningen. Kommuner med ett mer aktivt hidlso- och
arbetsmiljoarbete har ett battre hilsoldge bland personalen, vilket i sin tur &r
relaterat till 1dgre sjukfrdnvaro. Totalt ingick 60 kommuner i undersok-
ningen som bland annat baseras pa enkiter till kommunanstillda. (Akerlind
m.fl. 2013).

Halso- och sjukvardens betydelse for regionala
skillnader ar oklar

Haélso- och sjukvarden spelar en viktig roll for sjukfrdnvaron. En vél
fungerande hélso- och sjukvérd &r en forutsittning for att kunna behandla
sjukdomar och skador i ett tidigt skede och pa sa sétt minska eller forebygga
sjukfranvaron. Hélso- och sjukvéarden bidrar till att sjuka eller skadade
aterfar hela eller delar av arbetsformagan. Likarintyget dr dessutom ett
viktigt underlag for Forsakringskassans bedomning.

Flera studier visar att det finns skillnader mellan landsting vad giller andel
patienter som far tillgéng till olika typer av avgérande behandlingar (till
exempel Socialstyrelsen 2011; Socialstyrelsen 2014; Socialstyrelsen 2015;
Sveus 2015). Aven nir det giller vintetider i hiilso- och sjukvérden finns det
regionala skillnader (till exempel Socialstyrelsen & SKL 2014). F4 studier
har studerat regionala skillnader genom att kombinera data om hélso- och
sjukvérden med data om sjukfranvaro.'®> Nedan gérs ett forsok att borja
ndrma sig denna fraga genom att pa lansniva jdmfora data fran sjukvarden
med sjukpenningtal pa ldnsniva. Ytterligare analyser behovs dock for att
faststélla om det finns statistiskt sdkerstéllda samband.

13 Didremot finns det studier som studerar samband mellan sjukfrnvaro och faktorer som
relaterar hilso- och sjukvard i allménhet. Har har vi dock avgrénsat oss till studier som
handlar om regionala skillnader.
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Vid en forsta titt tycks det finnas viss samvariation mellan véntetider i
varden och sjukpenningtalet pa ldnsniva.'* Lin med en hog andel patienter
som fér ldkarbesok inom sju dagar 1 primérvéarden har generellt sett lagre
sjukpenningtal &n lin dir fler fir vinta lingre. Ostergotland ir ett exempel
pa ett 1an som béde har ett 1agt sjukpenningtal (det l4gsta) och en hog andel
patienter som inte behdver vénta mer én sju dagar (92,3 procent). P4 mot-
svarande sétt har de 14n med en relativt 1dg andel patienter som far lakarvérd
inom sju dagar dven relativt hoga sjukpenningtal. Hér aterfinns Dalarna och
Visternorrlands 1an med 82,3 respektive 85,4 procent patienter som far vard
inom sju dagar. Viasternorrland har 2015 landets ndst hogsta sjukpenningtal
och dven Dalarna ligger i den 6vre halvan. Men det finns dven undantag.
Vistra Gotaland dr det 1dn med hogst andel patienter som far ldkarbesok
inom sju dagar. Trots det har Véstra Gotaland ett relativt hogt sjukpenning-
tal (11,7) och ar dessutom ett av de lén vars sjukpenningtal dkat allra mest
de senaste fem aren.

Det finns dven variabler som beskriver vintetider i den specialiserade
varden; dels andel patienter som fér vinta mer dn 90 dagar pa besok 1
specialiserad vard, dels andel patienter som far vinta mer dn 90 dagar pa
operation 1 specialiserad vard. Nar det géller véantetider for besok 1
specialiserad vérd finns flera lan som har bade laga sjukpenningtal och en
hog andel patienter som fér tid f6r besok inom 90 dagar. Hér aterfinns
exempelvis Ostergétland, Stockholm, Jonkdping, Blekinge och Uppsala. P4
motsvarande sétt finns flera 1dn som har hoga sjukpenningtal och en l1ag
andel patienter som far tid for besok i specialiserad vard inom 90 dagar.
Exempel pa saddana lén dr Jamtland, Véstra Gotaland, Visterbotten och
Visternorrland. Nagra lén har ett sjukpenningtal 6ver medel trots att en hog
andel patienter far besoka den specialiserade varden inom 90 dagar (till
exempel Kalmar, Varmland och Gévleborg). Déremot finns bara ett 1an
(Uppsala) som har ett 1agt sjukpenningtal samtidigt som andelen patienter
som behdver vinta pé besok 1 specialiserad vérd dr relativt hogt.

Aven nir det giller vintetider for operation i specialiserad vard finns det
flera 14n som har laga sjukpenningtal och en hog andel patienter som fér
operation inom 90 dagar. Exempel pa sddana lin ir Ostergétland, Gotland,
Stockholm och Halland. P4 motsvarande sétt finns flera har 14n med hoga
sjukpenningtal och en relativt 1dg andel patienter som far operation inom 90
dagar. Hir 4terfinns bland annat Jimtland, Visternorrland, Orebro och
Visterbotten. Nagra ldn har sjukpenningtal 6ver medel trots att de har en
relativt hog andel patienter som fir operation inom 90 dagar (till exempel
Kalmar, Givleborg och S6dermanland). Ett l&n — Skéne — har ett lagt
sjukpenningtal (9,4) samtidigt som andelen patienter som fir operation inom
90 dagar ir ett av de ligsta. Atminstone en tidigare studie har visat att
véntetider till operation kan paverka sjukskrivningsldngden. En studie pa
norska data visade att forkortade véntetider i vrden 1 genomsnitt paverkade
sjukskrivningslingden med 8,5-9,3 dagar. Resultatet var bara signifikant for
sjukskrivna som véntade pa en operation. For dessa sjukskrivna kunde

4 Data om vintetider i virden kommer frén Sveriges Kommuner och Landsting (SKL).
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forkortade véntetider till operation leda till 13,7-22,5 dagars minskad
sjukskrivning (Holmas, T.H. & Kjerstad, E. 2015).

Genom en undersokning fran Likarforbundet har vi mojlighet att jamfora
vardcentralens bemanning med sjukpenningtal pa ldnsniva. Totalt sett
uppger 62 procent av ldkarna att de arbetar pa en virdcentral med fa
vakanser.'® Flera lin dir en hog andel av lidkarna arbetar pa en vardcentral
med fé vakanser, har ett relativt lagt sjukpenningtal. Hér aterfinns exempel-
vis Stockholm, Uppsala och Ostergdtland som har nigra av landets ligsta
sjukpenningtal. Flera l&n som har en hog andel vakanser har pa motsvarande
sitt en relativt hog sjukfranvaro. Exempel ir Orebro (12,0 dagar), Vister-
botten (12,2 dagar) och Dalarna (11,6 dagar). Dock finns dven exempel pa
lan som har ett lagt sjukpenningtal trots manga vakanser (Blekinge och
Gotland) och ldn som har ett hogt sjukpenningtal trots fa vakanser (till
exempel Vistra Gotaland). Skéne, som har landets tredje 14dgsta sjuk-
penningtal ligger ungefér 1 mitten nér det giller bemanning.

I Lakarforbundets lakarenkét fanns dven en fraga dér respondenten fick ta
stéllning till pastdendet ”Jag skulle rekommendera min véardcentral till en
sjuk anhorig”. Andelen som svarade ja varierade mellan 63 och 91 procent
pa lansniva. Léagst andel likare som kunde rekommendera sin vardcentral
fanns pa Gotland, i Dalarna och i Blekinge. Hogst andel fanns i Kalmar,
Jonkoping och Ostergdtland. Ostergétland ér visserligen det 1in som har det
lagsta sjukpenningtalet men i ovrigt ser vi inget samband mellan sjuk-
penningtal och andel ldkare som anser sig kunna rekommendera sin
vérdcentral till en sjuk anhdrig.

Regionala skillnader i Forsakringskassans
tillampning?

Det ér sdllan Forsékringskassans bedomning skiljer sig fran den beddmning
som en likare gjort. Ar 2015 avslog Forsikringskassan endast 1,9 procent
av ansdkningarna om sjukpenning. Andelen avslag dr dubbelt sa hog i
Jamtland, Gavleborg och Skéne (drygt 2 procent) som i Vésternorrland,
Ostergdtland och Orebro (omkring 1 procent). Det tycks inte finnas nagot
samband mellan avslagsfrekvens och sjukpenningtalens storlek pé ldnsniva.
Det finns 1an med relativt hog avslagsfrekvens och samtidigt hoga sjuk-
penningtal. Samtidigt finns det 1an med relativt lag avslagsfrekvens och
sjukpenningtal som &ndé dr ldga. En mojlig forklaring till detta ar skillnader
1 inflodet 1 och med att avslagen dr beroende av i vilken utstrdckning och for
vilka patienter ldkare rekommenderar sjukskrivning och utfardar ldkarintyg.

I en studie analyserar ISF utvecklingen av de regionala skillnaderna i sjuk-
forsdkringens utfall som inte kan hérledas till olikheter 1 befolkningens
sammansittning. Dessutom diskuteras vilken betydelse Forsékringskassans
regeltillimpning haft for utvecklingen. Undersokningsperioden var 1996—

15 Specialistlikarna har uppgett att 100 procent av tjinsterna ir tillsatta eller att minst 80
procent av tjdnsterna &r tillsatta. Data om bemanning kommer fran en enkat riktad till
lakare som Lékarforbundet genomfort. Se Sveriges lakarforbund 2015 for mer utforlig
beskrivning av undersdkningen.
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2010. Studien visade att de absoluta skillnaderna minskade mekaniskt nir
den totala nivan pa sjukfranvaron minskade. For att sdga ndgot om
likformigheten i nyttjandet av forsédkringen studerades dven relativa métt pa
den regionala spridningen. Aven de relativa matten visade att spridningen av
sannolikheten att bli sjukskriven i minst 30 dagar minskade kontinuerligt
sedan 2003. Sedan 2008 ar de oforklarade regionala skillnaderna mindre dn
sedan atminstone mitten av 1990-talet, bade i absoluta och relativa termer
(ISF 2010).

ISF kan inte faststdlla att de minskade regionala skillnaderna skulle bero pé
att Forsdkringskassans handlédggning har blivit mer likformig, dven om det
finns tecken pé att sa varit fallet under atminstone perioden 2003-2007.
Forsékringskassan arbetade dd aktivt med nya gemensamma metoder (bland
annat inforandet av ENSA-processer). Under perioden slogs dven de
sjalvstindiga forsékringskassorna ihop till en gemensam myndighet vilket
bor ha forbéttrat forutsattningarna for en enhetlig tillimpning. Samtidigt
konstaterar ISF att de regionala skillnaderna minskat d&ven under perioder da
Forsdkringskassans forutséttningar for ett likformigt arbete framstar som
forsdmrade. Regionala skillnader pdverkas av agerandet hos samtliga
aktorer 1 sjukskrivningsprocessen. Andra faktorer som kan ha bidragit till
storre likformighet &r de forsidkrades forvantningar pé forsikringen, arbets-
sétt inom hélso- och sjukvarden, inforandet av de forsédkringsmedicinska
beslutsstoden, liksom rehabiliteringskedjans fasta tidsgranser (ISF 2010).

Olika attityder i olika delar av landet?

I mitten av 2000-talet uppmérksammades att sjukforsidkringen ibland
anvinds som ett ”forsorjningssystem’ snarare én ett "forsakringssystem”. I
det forsta fallet anvinds inte sjukforsidkringen restriktivt och inte enbart
kopplat till sjukdom utan i andra sammanhang, exempelvis for att 16sa
situationer som uppstar i arbetslivet eller 1 privatlivet. For att belysa detta 14t
Forsékringskassan gora en fallstudie av tvd svenska kommuner med likartad
politisk ledning. Kommunerna hade en historik av i det ena fallet hdg och 1
det andra fallet lag sjukskrivning. I det ena fallet var det klart for de flesta —
individer, forsdkringskasseanstéllda, lakare och arbetsgivare — att forsak-
ringen &r till for restriktiv anvéndning i samband med sjukdom. Men lika
tydligt var det i det andra fallet att forsdkringen &r ett av de forsorjnings-
alternativ som man vid behov kan nyttja i olika situationer (Forsékrings-
kassan 2005; se dven Forsdkringskassan 2009).

Ar 2006 publicerade Forsikringskassan en antologi inom det si kallade
SKA-projektet som bestod av 14 studier baserade pa enkétfragor till
befolkningen (50 000 personer), likare (4 200 personer), arbetsledare (8000
personer pa 8 000 arbetsplatser) och forsdkringskassehandlaggare (5 900
personer). En av de centrala frdgorna var om sociala sammanhang spelar en
roll for attityder kring anvdndningen av sjukforsékringen (Palmer 2006).

I antologin framkom bland annat att det fanns tio faktorer som statistiskt
forklarade en stor del av de regionala skillnaderna i ohélsotalet. Det hand-
lade dels om bakgrundsvariabler sasom medelalder, andel av befolkningen
som &r fodd utanfor Sverige, andel som ir anstélld i statlig sektor, andel som
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ar verksamma inom privata aktiebolag, andel som é&r arbetslos och andel
som har en hogskoleutbildning. Dels handlade det om attityder till sjuk-
skrivning: om man instimde i pastdendet att man ska lata bli att sjukskriva
sig pd grund av dalig somn, om man holl med om att ersittningsnivaerna ér
tillrackliga och om man instimde med pastaendet att kontrollen av
sjukskrivna gors pa ett acceptabelt sitt. Dessa tio faktorer forklarade, enligt
studien, cirka 54 procent av skillnaderna mellan kommunernas ohélsotal. Pa
lansniva var forklaringsstyrkan dnnu starkare, 79 procent (Ohlsson 2006).

De refererade rapporterna tyder pa att attityder kan variera lokalt och att det
kan paverka bendgenheten att ansdka om sjukpenning. Tva rapporter frén
IFAU visar dessutom att sjukskrivning verkar kunna “’smitta”. Manniskors
bendgenhet att sjukskriva sig pdverkas av omgivningens sjukfrdnvaro
(Hesselius 2008; Johansson & Nilsson 2014). I ett experiment sdnktes
kravet pé lakarintyg och undersdkningsgruppens sjukfrdnvaro dkade da.
Samtidigt 6kade dven referensgruppens sjukfranvaro, vilket forskarna tolkar
som att deras sjukfrdnvaro okat till f6ljd av sociala interaktionseffekter.
Kollegors sjukfranvaro paverkar benégenheten att sjukskriva sig, bade for
kvinnor och for médn. Kvinnor pdverkas enbart av kvinnors sjukfranvaro
medan méan paverkas enbart av méans. Eftersom individer har stort utrymme
att sjdlva avgdra om de behdver vara sjukskrivna tolkar forskarna utfallet
som en beteendeeffekt, snarare dn att det beror pa forsdmrad hilsa
(Johansson & Nilsson 2014).

Sammanfattning

Det dr ként sedan ldnge att sjukfranvaron 1 Sverige varierar regionalt.
Landets hogsta sjukpenningtal dterfinns i Jimtland, Visternorrland och
Visterbotten, medan Ostergdtland, Stockholm och Skane har de ligsta. Det
finns sannolikt manga faktorer som samverkar och som bidrar till en hog
eller 1ag sjukfranvaro pé ldnsniva. Fran tidigare studier vet vi att sociodemo-
grafiska faktorer och arbetsmarknadsfaktorer har betydelse for de regionala
skillnaderna.

Sannolikt finns dven regionala variationer i hur olika aktorer i sjukskriv-
ningsprocessen agerar. Det kan gélla arbetsgivare, hélso- och sjukvérden,
Forsdkringskassan, men dven de forsdkrade. I den hér kartldggningen gors
ett forsta forsok att beskriva dessa skillnader. Olika faktorer kan forstarka —
men dven motverka — varandra. Darfor ar det svért att se ndgra entydiga och
tydliga samband.

Hiélso- och sjukvardens roll framstir som viktig att analysera vidare
framdver. Ostergotland har landets ligsta sjukpenningtal sedan 2011.
Samtidigt visar sig ldnet ha relativt fa ldkarvakanser inom primérvarden, en
hog andel patienter som slipper vénta pd lakarbesok eller operation. En hog
andel av ldkarna skulle dven rekommendera sin vardcentral till en sjuk
anhorig. P4 motsvarande sétt har lanen med de hdgsta sjukpenningtalen
manga patienter som far vinta pa tid for likarbesdk och operation. A andra
sidan finns det flera l&n som avviker fran detta monster. For att vi ska kunna
dra nagra slutsatser kring hélso- och sjukvardens betydelse — bade for de
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regionala skillnaderna och for sjukfranvaron i stort — behdvs ytterligare
studier som tar hdnsyn dven till andra faktorer.

Psykisk ohélsa tycks vara sdrskilt vanligt i storstadsomradena Stockholm,
Goteborg och Malmo med omnejder. Storst relativ risk for sjukskrivning 1
en psykisk diagnos finns i Vistra Gotaland — ett av de 14n vars sjukpenning-
tal har 6kat mest de senaste fem aren. Ostergdtland och Norrbotten har den
lagsta relativa risken for sjukskrivning i psykiska diagnoser.

De regionala skillnader som beskrivits i kapitlet ger upphov till flera fragor.
Vad ir det till exempel som hént i Vistra Gotaland och Virmland som gor
att sjukpenningtalen okat sérskilt mycket just hdr? Vad ér det som gor att
Ostergodtland har landets ligsta sjukpenningtal? Linets hilso- och sjukvérd
tycks ha betydelse men sambandet — om det nu finns ett sddant — behover
analyseras ytterligare. Och hur kommer det sig att Norrbotten numera har ett
sjukpenningtal ndra riksgenomsnittet trots att ldnet ldnge tillhorde gruppen
norrlandsldan med mycket glesbygd och hoga sjukpenningtal? Fragor som
dessa har béring inte bara pa kunskapen om regionala skillnader utan dven
pa var forstaelse av vilka mekanismer som paverkar sjukfranvarons
utveckling i stort. Forsakringskassans ambition &r att ga vidare med
fordjupade analyser av nagra lan som utmirker sig pa ett sadant sitt att var
kunskap om dessa mekanismer kan oka.

Det innebér att vi ser som viktigt att ha rétt fokus i fortsatta studier av
utvecklingen i olika regioner. Det handlar da frimst om att anvdnda
skillnader 1 olika regioners utveckling, inte framst for att forsoka forklara
skillnaderna, utan till analyser som ger oss béttre kunskap om hur olika
faktorer paverkar sjukskrivningarna. Det tillf6r kunskap om de faktorer som
sambhdllet bor inrikta sig pa att paverka for att bryta den nuvarande upp-
gangen och stabilisera sjukskrivningarna pa en liagre niva.
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Diskussion

Forsdkringskassan har i flera dterrapporteringar den senaste tiden lyft att det
finns indikationer pé att 6kningen i sjukfranvaro bromsar in. Det &r &nnu for
tidigt att sdga om det dr en vindning 1 inflodet, men mycket tyder pa att det i
alla fall haller p4 att plana ut. Det géller inte bara sjukpenning utan dven
sjuk- och aktivitetsersittning.

Arbetet med att forstirka och forbittra utredningsarbetet i handlédggningen
av sjukpenning har med storsta sannolikhet bidragit till inbromsningen, men
den forklarar inte hela utvecklingen. Den senaste tiden har sjukforsdkringen
fatt mycket uppmirksamhet. Regeringen och Forsdkringskassan har patalat
att samtliga aktorer 1 sjukskrivningsprocessen kan och ska bidra 1 kraft-
samlingen mot en dkad sjukfranvaro. Det géller utover Forsékringskassan
till exempel arbetsgivare och hilso- och sjukvérd. Det vi ser nu skulle kunna
vara ett resultat av att flera aktorer tydligare fokuserar pa fragan. Det visar
att det gér att paverka utvecklingen. Vi har pa sista tiden i diverse artiklar
och ledare ocksa kunnat ldsa om forstarkt samverkan mellan kommun,
arbetsgivare och hilso- och sjukvérd eller ldkare som forsoker undvika
slentrianmissigt sjukskrivande.

Att Forsdakringskassan fortsétter att utveckla formagan att kombinera de
forsdkringsméssiga provningarna med samordningsansvaret kan innebéra
viktiga bidrag till att vinda utvecklingen. Bedomningen av rétten till
erséttning dr central och alla andra initiativ for att pdverka arbetsatergang
maste utga fran den. Hilso- och sjukvéarden och framfor allt ldkarna &r ocksa
en mycket viktig aktor. Formégan att avgora nér sjukskrivning ér en
relevant behandling eller inte &r viktig. Mot bakgrund av att vi ocksa sett en
generell trend mot ldngre sjukskrivningar s spelar helt tydligt ocksa
formagan att rekommendera sjukskrivningstid roll. Det gar att agera pa
arbetsplatsen och arbetsgivarna har ansvaret. Flera arbetsgivare har visat att
ett systematiskt arbete ger resultat. Fokus pa forebyggande arbete, rehabil-
itering och anpassning av arbetsuppgifter liksom fordndringar i arbetsmiljon
maste spridas till alla arbetsplatser.

I den regionala kartldggning som genomfors i rapporten framkommer att det
inte finns nagon entydig orsak till regionala skillnader. Det lanen har
gemensamt &r att sjukfrdnvaron har 6kat, men 6kningen har skett olika
snabbt och fran olika utgédngsnivéer. I stéllet for att forsoka forklara varfor
sjukfranvaron varierar mellan lan behdver vi titta pé skillnader 1 sjukfran-
varons fordndring utifrdn vad som har gjorts eller inte gjorts inom olika lan.
Vad har varit framgéngsrika atgérder for att bromsa den 6kande sjukfran-
varon? Vad har inte fungerat och sa vidare? Den kunskapen kan sedan
anvindas for att forstd utvecklingen av sjukfrdnvaron och vad som kan
goras for att paverka den.
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Nir det giller sjuk- och aktivitetsersittning har vi det senaste halvaret sett
en minskning av nybeviljandet. Det dr dock oklart om det beror péa en
faktisk minskning eller om det till storsta del dr fridga om trogheter 1
administrationen. I handldggningen av sjukersdttning har det skett en
omorganisation som har skapat ett rekryteringsbehov. Det innebir att det
kan byggas upp balanser av ansokningar som inte blir utredda pa grund av
resursbrist. Samtidigt 6kar andelen avslag, vilket till viss del sannolikt
forklaras av en rittslig uppfoljning som nu fitt genomslag i verksamheten.
For aktivitetsersittningen borjar minskningen i slutet av 2015. Aven dir ir
Okade balanser ett problem och det dr svart att avgora hur mycket av
minskningen som beror pd det och hur mycket som beror pa farre
ansOkningar.

Den senaste utgiftsprognosen for sjuk- och rehabiliteringspenning sianktes
rejélt jamfort med tidigare prognoser och sjukpenningtalet 2020 berdknas nu
bli 11,4 dagar. I de tdnkbara scenarier for att na malet om ett sjukpenningtal
pa 9,0 vid utgédngen av 2020, som ocksd gors i prognossammanhang,
villkoras det pa att inflodet vinder och bdrjar minska 2017. Om de
indikationer vi ser nu haller i sig s att inflodet borjar minska tidigare s
forbattras forutsittningarna for att nd malet. Inflodet har historiskt varit
viktigt vid vindpunkter i den generella sjukfranvaron, men det kravs dven
att varaktigheten péaverkas. Det dr dirmed kritiskt for utvecklingen att
forebygga inflodet av psykiatriska diagnoser eftersom de tenderar att bli
langa. Inflédet av sjukfall 1 psykiatriska diagnoser 6kar fortfarande snabbt
relativt dvriga diagnosgrupper. Aven om minnen det senaste dret har
uppvisat en hogre 6kningstakt &n kvinnor sé startar kvinnor nistan 150
procent fler sjukfall i psykiatriska diagnoser. Att fi ner inflodet av
psykiatriska diagnoser har dirfor inte bara baring pa varaktigheten utan det
kan ocksé vara en nyckel till att minska skillnaderna i sjukfrdnvaro mellan
kvinnor och mén.

Vi ser nu allt fler indikationer pé att den kraftiga 6kningen av sjukfrdnvaron
har blivit Idngsammare, men vi maste vara vaksamma pa om det &r ett
faktiskt trendbrott vi ser och inte bara en tillfallig inbromsning. Det kommer
darfor krdvas noggrann bevakning av de utfallsmatt vi foljer for sjukforséak-
ringens rdkning framdver. Det dr ocksa viktigt att det 6kade fokus vi ser hos
samtliga aktorer ocksa forstarks sa att vi tillsammans kan minska sjuk-
franvaron.
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Bilaga 1: Tabeller

Tabell 4 Inflodets sammansattning 2006, 2009, 2012 och 2015, samtliga
Inflédet summerat éver 12 manader t.o.m. oktober respektive ar
2006 2009 2012 2015
Antal Andel Antal Andel Antal Andel Antal Andel
(%) (%) (%) (%)

Aldersgrupp
0-19 ar 3174 0,5 2427 0,5 2 592 0,5 2 331 0,4
20-29 ar 79 800 13,4 63 175 13,4 69 139 13,7 87 679 14,8
30-39 ar 144 873 24,4 107 847 22,9 109 221 21,7 126 503 21,3
40-49 ar 147 153 24,8 119 181 25,3 127 996 25,4 144 970 24,4
50-59 ar 155 039 26,1 121 050 25,7 133 496 26,5 162 026 27,3
60- ar 63 639 10,7 57 448 12,2 61675 12,2 70 385 11,9
Civilstand
Efterlevande 8 261 1,4 6 150 1,3 6 286 1,2 6 520 1,1
Gift/Partner 267 883 451 212 745 45,2 221721 44,0 252 455 42,5
Ogift 225700 38,0 179 839 38,2 197 316 39,1 241712 40,7
Skild 90 481 15,2 70 691 15,0 76 941 15,3 90 274 15,2
Saknas 1353 0,2 1703 0,4 1855 0,4 2933 0,5
Barn 0-17 ar 268 724 45,3 208 365 44,2 210 994 41,9 245 921 414
Utrikes fodd 87 152 14,7 71434 15,2 80 184 15,9 100 319 16,9
Fodelseregion
Afrika séder om Sahara 3572 0,6 3203 0,7 3791 0,8 5709 1,0
Asien utan Mellandstern 6 693 1,1 6111 1,3 7 319 1,5 10 000 1,7
EU 25 utom Norden 12 336 21 - 0,0 - 0,0 - 0,0
EU 27 utom Norden - 0,0 11 761 2,5 13134 2,6 - 0,0
EU 28 utom Norden - 0,0 - 0,0 - 0,0 17 681 3,0
MENA + Turkiet 19 086 3,2 17 056 3,6 19 958 4,0 26 521 4,5
Nordamerika 1530 0,3 1286 0,3 1510 0,3 1980 0,3
Norden utom Sverige 22791 3,8 15750 3,3 15 374 3,0 15 535 2,6
Oceanien * 0,0 * 0,0 142 0,0 220 0,0
Sverige 506 526 85,3 399 694 84,8 423 935 84,1 493 575 83,1
Sydamerika 5238 0,9 4 684 1,0 5190 1,0 6 376 1,1
Ovriga * 0,0 * 0,0 10 0,0 10 0,0
Ovriga Europa 15726 2,6 11 440 24 13 756 2,7 16 287 2,7
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2006 2009 2012 2015
Antal Andel Antal Andel Antal Andel Antal Andel
(%) (%) (%) (%)

Lan
Blekinge lan 10 473 1,8 7 688 1,6 8216 1,6 9 005 1,5
Dalarnas lan 19752 3,3 14 454 3,1 16 395 3,3 18 424 3.1
Gotlands Ian 4323 0,7 3254 0,7 3 106 0,6 3435 0,6
Gavleborgs lan 19 984 3,4 15118 3,2 15 226 3,0 17 572 3,0
Hallands lan 19 083 3,2 15016 3,2 16 269 3,2 18773 3,2
Jamtlands lan 8731 1,5 6 530 1,4 7 384 1,5 8 225 1,4
Jonkdpings lan 18 938 3,2 16 413 3,5 18 650 3,7 21 859 3,7
Kalmar lan 15 603 2,6 11 425 24 11 905 2,4 13477 2,3
Kronobergs lan 11463 1,9 9172 1,9 9485 1,9 10 829 1,8
Norrbottens 1an 16 106 2,7 11 957 25 12 884 2,6 14 910 25
Skane lan 71655 121 57 248 12,2 62 075 12,3 71022 12,0
Stockholms lan 119 112 20,1 102 986 21,9 106 278 21,1 128 767 21,7
Sodermanlands lan 17 838 3,0 13 646 29 14 905 3,0 17 970 3,0
Uppsala lan 20 339 3,4 16 808 3,6 18 138 3,6 21 379 3,6
Varmlands lan 19 085 3,2 12775 2,7 14 404 2,9 16 284 2,7
Vasterbottens lan 15187 2,6 13 089 2,8 14 551 29 18 183 3,1
Vasternorrlands lan 16 704 2,8 11979 2,5 12 889 2,6 14 969 2,5
Vastmanlands lan 18 875 3,2 14 291 3,0 14 453 29 16 876 2,8
Vastra Gotalands lan 105 079 17,7 80 864 17,2 87 777 17,4 106 497 17,9
Orebro lan 19 505 3,3 15137 3,2 15732 3.1 17 964 3,0
Ostergétlands 1an 23779 4,0 19 238 4.1 21363 4,2 24 418 4.1
Saknas/Felaktigt 2 064 0,3 2040 0,4 2034 0,4 3 056 0,5
Huvuddiagnos
FO0-F99 Psykiatriska
diagnoser 102 309 17,2 75434 16,0 103 259 20,5 149 422 25,2
M00-M99 Sjukdomar i
rérelseorganen 136 768 23,0 101 551 21,6 119 345 23,7 135 745 22,9
C00-D48 Tumorer 17 062 29 17 890 3,8 20 000 4.0 20 507 3,5
S00-T98 Skador 57 278 9,6 52 308 11,1 57 412 11,4 60 857 10,2
100-199 Cirkulationsorgan 21 558 3,6 16 774 3,6 17 077 3.4 15 574 2,6
G00-G99 Nervsystemet 15748 2,7 14 858 3,2 17 657 3,5 19 236 3,2
R00-R99 Symtom etc. 20788 3,5 13 662 29 15 991 3,2 20128 3,4
K00-K93
Matsmaltningsorgan 19 995 3,4 16 448 3,5 16 849 3,3 17 572 3,0
EO00-E90 Endokrina etc. 6 303 1,1 6 822 1,4 8 821 1,7 8 261 1,4
J00-J99 Andningsorgan 28 923 4,9 24 422 52 28 388 5,6 27 737 4,7
000-099 Graviditet 26 011 4,4 22 185 4,7 22134 4,4 25 860 4.4
Ovrigt 42 435 71 34 481 7,3 35762 71 39 819 6,7
Saknas 98 500 16,6 74 293 15,8 41 424 8,2 53176 9,0
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2006 2009 2012 2015
Antal Andel Antal Andel Antal Andel Antal Andel
(%) (%) (%) (%)

SGI
<5 PBB! 253 631 427 192 473 40,9 179 940 35,7 175 859 29,6
5 PBB - 7,5 PBB' 268 659 45,3 215 309 45,7 235 297 46,7 265 607 44,7
7,5 PBB - 10 PBB! 55 274 9,3 48 700 10,3 68 611 13,6 116 425 19,6
> 10 PBB!' 14 420 24 13 605 29 19 275 3,8 34 402 5,8
Saknas 1694 0,3 1041 0,2 996 0,2 1601 0,3
Karensdagstyp
Anstalld med sjuklon 431710 72,7 352 924 74,9 409 061 81,1 484 670 81,6
Anstalld utan sjuklon 10 813 1,8 10 723 2,3 12 073 2,4 18 555 3,1
Arbetslosa 75 141 12,7 40 084 8,5 41972 8,3 44 145 7,4
Ovriga 76 014 12,8 67 397 14,3 41013 8,1 46 524 7,8
Atervindare - 0,0 - 0,0 8 908 1,8 12 100 2,0
Antal historiska sjukfall
senaste 24 man
0 297 135 50,0 242 023 51,4 277 787 55,1 304 439 51,3
1-2 224 981 37,9 168 045 35,7 170 287 33,8 208 732 35,1
3-5 48 227 8,1 38 376 8,1 31477 6,2 39 497 6,7
>5 23 335 3,9 22 684 4,8 24 568 4,9 41 226 6,9
Antal historiska sjuk-
dagar senaste 24 man
0 297 135 50,0 242 023 51,4 277 787 55,1 304 439 51,3
1-30 80 066 13,5 68 515 14,5 63 334 12,6 71929 12,1
31-90 94 363 15,9 73 869 15,7 74 495 14,8 89 727 15,1
91-180 52 122 8,8 38 471 8,2 40 612 8,1 52 228 8,8
>180 69 992 11,8 48 250 10,2 47 891 9,5 75571 12,7
Antal historiska sjukfall
langre @n 180 dagar
senaste 24 man
0 524 600 88,4 424 681 90,1 463 612 92,0 529 664 89,2
1 66 519 11,2 44 755 9,5 38723 7,7 61 250 10,3
>1 2 559 0,4 1692 0,4 1784 0,4 2980 0,5
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2006 2009 2012 2015
Antal Andel Antal Andel Antal Andel Antal Andel
(%) (%) (%) (%)

Yrkesgrupp?
0 Militart arbete 389 0,1 332 0,1 478 0,1 541 0,1
1 Ledningsarbete 13 572 2,3 12 873 2,7 14 322 2,8 16 938 2,9
2 Arbete som kraver
teoretisk specialkompetens 69 450 1,7 57 253 12,2 62 970 12,5 74 172 12,5
3 Arbete som kraver
kortare hégskoleutbildning
eller motsvarande
kunskaper 82176 13,8 72 273 15,3 83 702 16,6 98 598 16,6
4 Kontors- och
kundservicearbete 51111 8,6 39 306 8,3 41 948 8,3 47 952 8,1
5 Service-, omsorgs- och
forsaljningsarbete 145 752 24,6 121 934 25,9 137 017 27,2 163 636 27,6
6 Arbete inom jordbruk,
tradgard, skogsbruk och
fiske 5756 1,0 7 158 1,5 5787 1,1 6775 1,1
7 Hantverksarbete inom
byggverksamhet och
tillverkning 47 039 7,9 42 019 8,9 46 166 9,2 48 603 8,2
8 Process- och
maskinoperatorsarbete,
transportarbete m.m. 59 284 10,0 46 844 9,9 48 758 9,7 52 540 8,8
9 Arbete utan krav pa
sarskild yrkesutbildning 46 768 7,9 37 058 7,9 40 460 8,0 45 835 7,7
Saknas 72 381 12,2 34 078 7,2 22 511 4,5 38 304 6,4
Totalsumma 593678 100,0 471128 100,0 504119 100,0 593894 100,0

"PBB = Prisbasbelopp.

2Enligt SSYK-96.

* Innebar att det ar for fa individer for att visas.
Kalla: Férsakringskassans databas MiDAS
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Tabell 5 Inflédets sammansattning 2006, 2009, 2012 och 2015, kvinnor
Inflédet summerat 6ver 12 manader t.o.m. oktober respektive ar
2006 2009 2012 2015
Antal Andel Antal Andel Antal Andel Antal Andel
(%) (%) (%) (%)

Aldersgrupp
0-19 ar 1673 0,5 1181 0,4 1260 0,4 1243 0,3
20-29 ar 52 696 14,4 41 630 14,4 45 376 141 58 938 15,3
30-39 ar 97 894 26,8 73534 25,5 76 886 23,8 87 874 22,9
40-49 ar 87 575 24,0 71 807 24,9 82 836 25,7 95 232 24.8
50-59 ar 89 899 24,7 69 757 24,2 81 507 25,3 100 261 26,1
60— ar 34 946 9,6 30 863 10,7 34 592 10,7 40 516 10,5
Civilstand
Efterlevande 6 529 1,8 4 801 1,7 5074 1,6 5 346 1,4
Gift/Partner 168 367 46,2 132 998 46,1 145 370 451 166 237 43,3
Ogift 130 612 35,8 104 775 36,3 119 121 36,9 149 347 38,9
Skild 58 516 16,0 45 446 15,7 51971 16,1 61 652 16,1
Saknas 659 0,2 752 0,3 921 0,3 1482 0,4
Barn 0-17 ar 172 822 47 4 134 407 46,5 142 584 442 166 080 43,2
Utrikes fodd 51704 14,2 42 661 14,8 50 036 15,5 62 169 16,2
Fodelseregion
Afrika s6der om Sahara 2058 0,6 1903 0,7 2294 0,7 3504 0,9
Asien utan Mellandstern 4920 1,3 4 609 1,6 5426 1,7 7 385 1,9
EU 25 utom Norden 7 451 2,0 - 0,0 - 0,0 - 0,0
EU 27 utom Norden - 0,0 7122 2,5 8 301 2,6 - 0,0
EU 28 utom Norden - 0,0 - 0,0 - 0,0 11 021 29
MENA + Turkiet 9576 2,6 8 453 29 10 998 3.4 14 450 3,8
Nordamerika 900 0,2 759 0,3 910 0,3 1225 0,3
Norden utom Sverige 14 814 41 10 315 3,6 10 442 3,2 10 405 2,7
Oceanien * 0,0 * 0,0 * 0,0 * 0,0
Sverige 312 979 85,8 246 111 85,2 272 421 84,5 321 895 83,8
Sydamerika 3172 0,9 2979 1,0 3307 1,0 4120 1,1
Ovriga * 0,0 * 0,0 * 0,0 * 0,0
Ovriga Europa 8726 24 6 454 2,2 8 284 2,6 9 964 2,6
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2006 2009 2012 2015
Antal Andel Antal Andel Antal Andel Antal Andel
(%) (%) (%) (%)

Lan
Blekinge lan 6 245 1,7 4742 1,6 5262 1,6 5948 1,5
Dalarnas lan 11974 3,3 8 982 3.1 10 561 3,3 11 709 3,0
Gotlands lan 2607 0,7 1919 0,7 1996 0,6 2 269 0,6
Gavleborgs lan 12 046 3,3 8 681 3,0 9254 2,9 11211 29
Hallands lan 11728 3,2 8 999 3.1 10 096 3.1 11698 3,0
Jamtlands lan 5376 1,5 4 020 1,4 4629 1,4 5230 1,4
Jonkdpings lan 11 240 3.1 9613 3,3 11 568 3,6 13 454 3,5
Kalmar lan 9280 2,5 6 830 2,4 7 415 2,3 8 388 2,2
Kronobergs lan 6 905 1,9 5488 1,9 5918 1,8 6771 1,8
Norrbottens lan 10 234 2,8 7 636 2,6 8 315 2,6 9658 25
Skane lan 43 253 11,9 34 216 11,8 38 970 12,1 45 820 11,9
Stockholms lan 76 710 21,0 65 389 22,6 70632 21,9 85429 22,2
Sodermanlands lan 10 924 3,0 8 315 2,9 9436 29 11 374 3,0
Uppsala lan 12 562 3,4 10 297 3,6 11 617 3,6 13 820 3,6
Varmlands lan 11748 3,2 7970 2,8 9343 2,9 10 751 2,8
Vasterbottens lan 9167 2,5 8115 2,8 9 500 2,9 11 873 3,1
Vasternorrlands lan 10 229 2,8 7 259 2,5 8 082 2,5 9616 2,5
Vastmanlands lan 11 466 3,1 8774 3,0 9115 2,8 10 410 2,7
Vastra Gotalands lan 63 381 17,4 49 363 17,1 56 126 17,4 69 604 18,1
Orebro lan 12 034 3,3 9438 3,3 10 130 3.1 11 583 3,0
Ostergétlands 1an 14 552 4,0 11797 4.1 13 457 4,2 15 892 4.1
Saknas/Felaktigt 1022 0,3 929 0,3 1035 0,3 1 556 0,4
Huvuddiagnos
FO0—-F99 Psykisk 69 673 19,1 51924 18,0 73124 22,7 106 502 27,7
MO00-M99 Roérelse 79 831 21,9 58 693 20,3 70773 21,9 81 599 21,2
C00-D48 Tumorer 10 983 3,0 11624 4,0 12 994 4,0 13 518 3,5
S00-T98 Skador 24713 6,8 23 199 8,0 26 025 8,1 28 489 7.4
100-199 Cirkulationsorgan 9411 2,6 6 683 2,3 6 806 2,1 6 262 1,6
G00-G99 Nervsystemet 10 606 29 9 889 3,4 12 108 3,8 13 085 3,4
R00-R99 Symtom etc. 14 139 3,9 9 264 3,2 10 977 3.4 13 858 3,6
K00-K93
Matsmaltningsorgan 9724 2,7 7 991 2,8 8 532 2,6 9 061 2,4
EO00-E90 Endokrina etc. 4231 1,2 4972 1,7 6 534 2,0 6 281 1,6
J00-J99 Andningsorgan 18 711 5,1 16 077 5,6 19 209 6,0 18 858 4,9
000-099 Graviditet 25929 71 22 157 7,7 22103 6,9 25 808 6,7
Ovrigt 27734 7,6 22723 7,9 23 562 7,3 26 598 6,9
Saknas 58 998 16,2 43 576 15,1 29710 9,2 34 145 8,9
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2006 2009 2012 2015
Antal Andel Antal Andel Antal Andel Antal Andel
(%) (%) (%) (%)

SGI
<5 PBB! 176 922 48,5 131 101 45,4 124 653 38,7 120 645 31,4
5 PBB - 7,5 PBB' 156 037 42,8 128 272 44 4 153 556 47,6 180 753 471
7,5 PBB - 10 PBB! 24 888 6,8 23 051 8,0 34 667 10,8 64 166 16,7
> 10 PBB!' 6 057 1,7 5935 21 9187 2,8 17 769 4,6
Saknas 779 0,2 413 0,1 394 0,1 731 0,2
Karensdagstyp
Anstalld med sjuklon 265 437 72,8 219 273 75,9 259 123 80,4 314 065 81,8
Anstalld utan sjuklon 7 654 21 7 456 2,6 8 625 2,7 13 025 3,4
Arbetslosa 47 744 13,1 24 944 8,6 26 962 8,4 27 524 7,2
Ovriga 43 848 12,0 37 099 12,8 27 747 8,6 29 450 7,7
Atervindare - 0,0 - 0,0 6 199 1,9 8 402 2,2
Antal historiska sjukfall
senaste 24 man
0 172 483 47,3 140 480 48,6 167 103 51,8 184 974 48,2
1-2 147 490 40,4 110 047 38,1 115 802 35,9 143 078 37,3
3-5 31018 8,5 24 431 8,5 23132 7,2 27 969 7,3
>5 13 692 3,8 13 814 4,8 16 420 51 28 043 7,3
Antal historiska sjuk-
dagar senaste 24 man
0 172 483 47,3 140 480 48,6 167 103 51,8 184 974 48,2
1-30 50 100 13,7 43013 14,9 44 469 13,8 48 973 12,8
31-90 60 154 16,5 47 153 16,3 50 688 15,7 61043 15,9
91-180 34 455 9,4 25009 8,7 27 610 8,6 36 118 9,4
>180 47 491 13,0 33117 11,5 32 587 10,1 52 956 13,8
Antal historiska sjukfall
langre én 180 dagar
senaste 24 man
0 317 435 87,0 256 596 88,9 294 912 91,5 338 502 88,1
1 45 564 12,5 31023 10,7 26 366 8,2 43 461 11,3
>1 1684 0,5 1153 0,4 1179 0,4 2101 0,5
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2006 2009 2012 2015
Antal Andel Antal Andel Antal Andel Antal Andel
(%) (%) (%) (%)

Yrkesgrupp?
0 Militart arbete 38 0,0 42 0,0 85 0,0 84 0,0
1 Ledningsarbete 6 252 1,7 6 101 2,1 7 420 2,3 9 145 24
2 Arbete som kraver
teoretisk
specialkompetens 50 676 13,9 41 253 14,3 46 530 14,4 55 020 14,3
3 Arbete som kraver
kortare hégskoleutbildning
eller motsvarande
kunskaper 58 720 16,1 51 984 18,0 61 847 19,2 72 890 19,0
4 Kontors- och
kundservicearbete 39 046 10,7 29 690 10,3 31793 9,9 36 099 9,4
5 Service-, omsorgs- och
forsaljningsarbete 127 125 34,9 105 444 36,5 119 244 37,0 141 575 36,9
6 Arbete inom jordbruk,
tradgard, skogsbruk och
fiske 1463 0,4 1707 0,6 1804 0,6 2137 0,6
7 Hantverksarbete inom
byggverksamhet och
tillverkning 3370 0,9 3025 1,0 3887 1,2 4 317 1,1
8 Process- och
maskinoperatorsarbete,
transportarbete m.m. 15 147 4,2 11169 3,9 12 703 3,9 13 550 3,5
9 Arbete utan krav pa
sarskild yrkesutbildning 30 444 8,3 23948 8,3 26 143 8,1 29 406 7,7
Saknas 32 402 8,9 14 409 5,0 11 001 3,4 19 841 5,2
Totalsumma 364 683 100,0 288 772 100,0 322 457 100,0 384 064 100,0

"PBB = Prisbasbelopp.

2Enligt SSYK-96.

* Innebar att det ar for fa individer for att visas.

Kélla: Forsakringskassans databas MiDAS
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Tabell 6 Inflédets sammansattning 2006, 2009, 2012 och 2015, mén
Inflédet summerat Gver 12 manader t.o.m. oktober respektive ar
2006 2009 2012 2015
Antal Andel Antal Andel Antal Andel Antal Andel
(%) (%) (%) (%)

Aldersgrupp
0-19 ar 1501 0,7 1246 0,7 1332 0,7 1088 0,5
20-29 ar 27 104 11,8 21 545 11,8 23763 13,1 28 741 13,7
30-39 ar 46 979 20,5 34 313 18,8 32335 17,8 38 629 18,4
40-49 ar 59 578 26,0 47 374 26,0 45 160 24,9 49738 23,7
50-59 ar 65 140 28,4 51293 28,1 51989 28,6 61765 29,4
60— ar 28 693 12,5 26 585 14,6 27 083 14,9 29 869 14,2
Civilstand
Efterlevande 1732 0,8 1349 0,7 1212 0,7 1174 0,6
Gift/Partner 99 516 43,5 79 747 43,7 76 351 42,0 86 218 411
Ogift 95 088 41,5 75 064 41,2 78 195 43,0 92 365 44,0
Skild 31965 14,0 25245 13,8 24 970 13,7 28 622 13,6
Saknas 694 0,3 951 0,5 934 0,5 1451 0,7
Barn 0-17 ar 95 902 41,9 73 958 40,6 68 410 37,7 79 841 38,1
Utrikes fodd 35448 15,5 28773 15,8 30 148 16,6 38 150 18,2
Fodelseregion
Afrika soder om Sahara 1514 0,7 1 300 0,7 1497 0,8 2 205 1,1
Asien utan Mellandstern 1773 0,8 1502 0,8 1893 1,0 2615 1,2
EU 25 utom Norden 4 885 2.1 - 0,0 - 0,0 - 0,0
EU 27 utom Norden - 0,0 4639 2,5 4833 2,7 - 0,0
EU 28 utom Norden - 0,0 - 0,0 - 0,0 6 660 3,2
MENA + Turkiet 9510 4,2 8 603 4,7 8 960 49 12 071 5,8
Nordamerika 630 0,3 527 0,3 600 0,3 755 0,4
Norden utom Sverige 7977 3,5 5435 3,0 4 932 2,7 5130 2,4
Oceanien * 0,0 * 0,0 * 0,0 * 0,0
Sverige 193 547 84,5 153 583 84,2 151 514 83,4 171 680 81,8
Sydamerika 2 066 0,9 1705 0,9 1883 1,0 2 256 1,1
Ovriga * 0,0 * 0,0 * 0,0 * 0,0
Ovriga Europa 7 000 3.1 4 986 2,7 5472 3,0 6 323 3,0
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2006 2009 2012 2015
Antal Andel Antal Andel Antal Andel Antal Andel
(%) (%) (%) (%)

Lan
Blekinge lan 4228 1,8 2 946 1,6 2 954 1,6 3 057 1,5
Dalarnas lan 7778 3,4 5472 3,0 5834 3,2 6715 3,2
Gotlands lan 1716 0,7 1335 0,7 1110 0,6 1166 0,6
Gavleborgs lan 7 938 3,5 6 437 3,5 5972 3,3 6 361 3,0
Hallands lan 7 355 3,2 6 017 3,3 6173 3,4 7075 3,4
Jamtlands lan 3355 1,5 2510 1,4 2755 1,5 2995 1,4
Jonkdpings lan 7 698 3,4 6 800 3,7 7 082 3,9 8 405 4,0
Kalmar lan 6 323 2,8 4 595 2,5 4 490 25 5089 24
Kronobergs lan 4 558 2,0 3684 2,0 3 567 2,0 4 058 1,9
Norrbottens lan 5872 2,6 4 321 2,4 4 569 25 5252 25
Skane lan 28 402 12,4 23032 12,6 23105 12,7 25202 12,0
Stockholms lan 42 402 18,5 37 597 20,6 35 646 19,6 43 338 20,7
Sédermanlands lan 6914 3,0 5331 2,9 5469 3,0 6 596 3.1
Uppsala lan 7777 3,4 6 511 3,6 6 521 3,6 7 559 3,6
Varmlands lan 7 337 3,2 4 805 2,6 5061 2,8 5533 2,6
Vasterbottens lan 6 020 2,6 4974 2,7 5051 2,8 6 310 3,0
Vasternorrlands lan 6475 2,8 4720 2,6 4 807 2,6 5353 2,6
Vastmanlands lan 7 409 3,2 5517 3,0 5338 29 6 466 3.1
Vastra Gotalands lan 41 698 18,2 31 501 17,3 31651 17,4 36 893 17,6
Orebro lan 7471 3,3 5699 3.1 5602 3.1 6 381 3,0
Ostergétlands 1an 9227 4,0 7 441 4.1 7 906 4.4 8 526 4.1
Saknas/Felaktigt 1042 0,5 1111 0,6 999 0,5 1500 0,7
Huvuddiagnos
FO0—-F99 Psykisk 32 636 14,3 23510 12,9 30135 16,6 42 920 20,5
MO00-M99 Roérelse 56 937 24,9 42 858 23,5 48 572 26,7 54 146 25,8
C00-D48 Tumorer 6 079 2,7 6 266 3,4 7 006 3,9 6 989 3,3
S00-T98 Skador 32 565 14,2 29 109 16,0 31387 17,3 32 368 15,4
100—199 Cirkulationsorgan 12 147 5,3 10 091 5,5 10 271 57 9312 4.4
G00-G99 Nervsystemet 5142 2,2 4 969 2,7 5549 3.1 6 151 29
R00-R99 Symtom etc. 6 649 29 4 398 2,4 5014 2,8 6 270 3,0
K00-K93
Matsmaltningsorgan 10 271 4.5 8 457 4.6 8 317 4.6 8 511 41
EO00-E90 Endokrina etc. 2072 0,9 1850 1,0 2287 1,3 1980 0,9
J00-J99 Andningsorgan 10 212 4,5 8 345 4,6 9179 5,1 8 879 4,2
000-099 Graviditet 82 0,0 28 0,0 31 0,0 52 0,0
Ovrigt 14 701 6,4 11 758 6,4 12 200 6,7 13 221 6,3
Saknas 39 502 17,3 30717 16,8 11714 6,4 19 031 9,1
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2006 2009 2012 2015
Antal Andel Antal Andel Antal Andel Antal Andel
(%) (%) (%) (%)

SGI
<5 PBB! 76 709 33,5 61372 33,7 55 287 30,4 55 214 26,3
5 PBB - 7,5 PBB' 112 622 49,2 87 037 47,7 81741 45,0 84 854 40,4
7,5 PBB - 10 PBB! 30 386 13,3 25 649 14,1 33944 18,7 52 259 24.9
> 10 PBB!' 8 363 3,7 7670 4,2 10 088 5,6 16 633 7.9
Saknas 915 0,4 628 0,3 602 0,3 870 0,4
Karensdagstyp
Anstalld med sjuklon 166 273 72,6 133 651 73,3 149 938 82,5 170 605 81,3
Anstalld utan sjuklon 3159 1,4 3267 1,8 3448 1,9 5530 2,6
Arbetslosa 27 397 12,0 15 140 8,3 15010 8,3 16 621 7.9
Ovriga 32 166 14,0 30 298 16,6 13 266 7,3 17 074 8,1
Atervindare - 0,0 - 0,0 2709 1,5 3698 1,8
Antal historiska sjukfall
senaste 24 man
0 124 652 54,4 101 543 55,7 110 684 60,9 119 465 56,9
1-2 77 491 33,8 57 998 31,8 54 485 30,0 65 654 31,3
3-5 17 209 7,5 13 945 7,6 8 345 4,6 11 528 55
>5 9643 4,2 8 870 4,9 8 148 4,5 13183 6,3
Antal historiska sjuk-
dagar senaste 24 man
0 124 652 54,4 101 543 55,7 110 684 60,9 119 465 56,9
1-30 29 966 13,1 25502 14,0 18 865 10,4 22 956 10,9
31-90 34 209 14,9 26 716 14,7 23 807 13,1 28 684 13,7
91-180 17 667 7,7 13 462 7.4 13 002 7,2 16 110 7,7
>180 22 501 9,8 15133 8,3 15 304 8,4 22 615 10,8
Antal historiska sjukfall
langre @n 180 dagar
senaste 24 man
0 207 165 90,5 168 085 92,2 168 700 92,9 191 162 91,1
1 20 955 9,2 13732 7,5 12 357 6,8 17 789 8,5
>1 875 0,4 539 0,3 605 0,3 879 0,4
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2006 2009 2012 2015
Antal Andel Antal Andel Antal Andel Antal Andel
(%) (%) (%) (%)

Yrkesgrupp?
0 Militart arbete 351 0,2 290 0,2 393 0,2 457 0,2
1 Ledningsarbete 7 320 3,2 6772 3,7 6 902 3,8 7793 3,7
2 Arbete som kraver
teoretisk
specialkompetens 18 774 8,2 16 000 8,8 16 440 9,0 19 152 9.1
3 Arbete som kraver
kortare hégskoleutbildning
eller motsvarande
kunskaper 23 456 10,2 20 289 11,1 21 855 12,0 25708 12,3
4 Kontors- och
kundservicearbete 12 065 5,3 9616 5,3 10 155 5,6 11 853 5,6
5 Service-, omsorgs- och
forsaljningsarbete 18 627 8,1 16 490 9,0 17773 9,8 22 061 10,5
6 Arbete inom jordbruk,
tradgard, skogsbruk och
fiske 4 293 1,9 5451 3,0 3983 2,2 4638 2,2
7 Hantverksarbete inom
byggverksamhet och
tillverkning 43 669 19,1 38 994 21,4 42 279 23,3 44 286 211
8 Process- och
maskinoperatorsarbete,
transportarbete m.m. 44 137 19,3 35675 19,6 36 055 19,8 38 990 18,6
9 Arbete utan krav pa
sarskild yrkesutbildning 16 324 7.1 13110 7,2 14 317 7,9 16 429 7,8
Saknas 39979 17,5 19 669 10,8 11 510 6,3 18 463 8,8
Totalsumma 228995 100,0 182356 100,0 181662 100,0 209830 100,0

"PBB = Prisbasbelopp.

2Enligt SSYK-96.

* Innebar att det ar for fa individer for att visas.
Kélla: Forsakringskassans databas MiDAS
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Tabell 7 Sammansattning av pagaende sjukfall i oktober 2006, 2009,
2012 och 2015, samtliga
2006 2009 2012 2015
Antal Andel Antal Andel Antal Andel Antal Andel
(%) (%) (%) (%)

Aldersgrupp
0-19 ar 588 0,3 466 0,4 429 0,3 454 0,2
20-29 ar 19 045 9,3 12778 10,8 13 269 9,4 20714 10,8
30-39 ar 44 934 21,9 25761 21,7 28 585 20,3 40 484 21,1
40-49 ar 54 629 26,7 31593 26,6 40 059 28,4 52 844 27,5
50-59 ar 62 868 30,7 33790 28,5 41 436 29,4 55 878 29,1
60— ar 22 679 111 14 352 12,1 17 364 12,3 21578 11,2
Civilstand
Efterlevande 4 036 2,0 2078 1,8 2190 1,6 2683 1,4
Gift/Partner 97 026 47,4 52 826 445 60 942 43,2 79700 41,5
Ogift 66 429 32,4 42 139 35,5 51 697 36,6 74 543 38,8
Skild 37 031 18,1 21 457 18,1 25 804 18,3 34 094 17,8
Saknas 221 0,1 240 0,2 509 0,4 932 0,5
Barn 0-17 ar 82 746 40,4 46 944 39,5 53 885 38,2 75 606 39,4
Utrikes fodd 32930 16,1 20793 17,5 25 436 18,0 33747 17,6

Fodelseregion

Afrika soder om Sahara 1082 0,5 729 0,6 973 0,7 1483 0,8
Asien utan Mellandstern 2 069 1,0 1572 1,3 2107 1,5 3053 1,6
EU 25 utom Norden 4 675 2,3 - 0,0 - 0,0 - 0,0
EU 27 utom Norden - 0,0 3233 2,7 3964 2,8 - 0,0
EU 28 utom Norden - 0,0 - 0,0 - 0,0 5672 3,0
MENA + Turkiet 7 562 3,7 5292 4,5 6 903 4,9 9383 4,9
Nordamerika 433 0,2 341 0,3 429 0,3 624 0,3
Norden utom Sverige 8 307 4.1 4 216 3,6 4643 3,3 5291 2,8
Oceanien * 0,0 * 0,0 * 0,0 * 0,0
Sverige 171 813 83,9 97 947 82,5 115 706 82,0 158 205 82,4
Sydamerika 1688 0,8 1200 1,0 1334 0,9 1904 1,0
Ovriga * 0,0 * 0,0 * 0,0 * 0,0
Ovriga Europa 7 067 3,5 4176 3,5 5043 3,6 6 264 3,3
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2006 2009 2012 2015
Antal Andel Antal Andel Antal Andel Antal Andel
(%) (%) (%) (%)

Lan
Blekinge lan 3548 1,7 1951 1,6 2097 1,5 2684 1,4
Dalarnas lan 7 002 3,4 3 556 3,0 4177 3,0 5722 3,0
Gotlands lan 1061 0,5 664 0,6 780 0,6 1043 0,5
Gavleborgs lan 5805 2,8 3257 2,7 4232 3,0 5658 29
Hallands lan 6174 3,0 3 589 3,0 4279 3,0 5492 29
Jamtlands lan 4193 2,0 2123 1,8 2442 1,7 3090 1,6
Jonkdpings lan 6216 3,0 4 361 3,7 5158 3,7 6712 3,5
Kalmar lan 5592 2,7 3009 2,5 3621 2,6 4 609 24
Kronobergs lan 3 894 1,9 2 568 2,2 2911 2,1 3713 1,9
Norrbottens lan 6 425 3.1 3073 2,6 3601 2,6 4717 25
Skane lan 27 274 13,3 14 901 12,5 16 140 11,4 22 247 11,6
Stockholms lan 37 298 18,2 25817 21,7 29 861 21,2 39 651 20,7
Sodermanlands lan 6 246 3.1 3336 2,8 3 969 2,8 5743 3,0
Uppsala lan 7418 3,6 4 838 41 5286 3,7 6 871 3,6
Varmlands lan 6 640 3,2 2 965 2,5 3728 2,6 5241 2,7
Vasterbottens lan 6 817 3,3 3619 3,0 4 226 3,0 6128 3,2
Vasternorrlands lan 7019 3,4 3781 3,2 3 888 2,8 5829 3,0
Vastmanlands lan 6 101 3,0 3280 2,8 3871 2,7 5458 2,8
Vastra Gotalands lan 33 559 16,4 18 616 15,7 25 896 18,3 36719 19,1
Orebro lan 6430 3.1 4 060 3,4 4 696 3,3 6 545 3,4
Ostergétlands 1an 9 687 4,7 5097 4,3 5726 4.1 7112 3,7
Saknas/Felaktigt 344 0,2 279 0,2 557 0,4 968 0,5
Huvuddiagnos
FO0—-F99 Psykisk 62 050 30,3 36 826 31,0 51195 36,3 83 105 43,3
MO00-M99 Roérelse 61242 29,9 30 968 26,1 35480 251 42 820 22,3
C00-D48 Tumorer 9125 4,5 8 346 7,0 9 267 6,6 9632 5,0
S00-T98 Skador 13 966 6,8 9844 8,3 10773 7,6 12 274 6,4
100—199 Cirkulationsorgan 10 066 4,9 6 364 54 6 451 4,6 7024 3,7
G00-G99 Nervsystemet 5974 2,9 4 264 3,6 5321 3,8 6 575 3,4
R00-R99 Symtom etc. 7 949 3,9 3877 3,3 4 525 3,2 6716 3,5
K00-K93
Matsmaltningsorgan 3830 1,9 2 464 2.1 2619 1,9 321 1,7
EO00-E90 Endokrina etc. 2 322 1,1 1531 1,3 1685 1,2 1847 1,0
J00-J99 Andningsorgan 3185 1,6 1922 1,6 2020 1,4 2502 1,3
000-099 Graviditet 3870 1,9 3125 2,6 3405 2,4 4 341 2,3
Ovrigt 11 825 5,8 6 579 5,5 6 754 4,8 8715 4,5
Saknas 9339 4,6 2630 2,2 1647 1,2 3190 1,7
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2006 2009 2012 2015
Antal Andel Antal Andel Antal Andel Antal Andel
(%) (%) (%) (%)

SGI
<5 PBB! 62 865 30,7 37 431 31,5 39 205 27,8 41 255 21,5
5 PBB - 7,5 PBB' 106 765 52,2 60 030 50,6 71 407 50,6 91 604 47,7
7,5 PBB - 10 PBB! 27 092 13,2 16 237 13,7 23298 16,5 44 592 23,2
> 10 PBB!' 7 898 3,9 4974 4,2 7152 51 14 374 7,5
Saknas 123 0,1 68 0,1 80 0,1 127 0,1
Karensdagstyp
Anstalld med sjuklon 159 074 77,7 92 001 77,5 103 995 73,7 142 139 74,0
Anstalld utan sjuklon 1925 0,9 1482 1,2 2 545 1,8 9 889 5,2
Arbetslosa 30 299 14,8 16 346 13,8 26 451 18,7 31 267 16,3
Ovriga 13 445 6,6 8 911 7,5 8 151 5,8 8 657 4,5
Atervindare - 0,0 - 0,0 17 490 12,4 18 682 9,7
Antal historiska sjukfall
senaste 24 man
0 95612 46,7 57 741 48,6 73 603 52,1 90 437 471
1-2 91115 445 49702 41,9 58 462 41,4 89 456 46,6
3-5 14 908 7,3 8 876 7,5 7746 55 10 187 5,3
>5 3108 1,5 2421 2,0 1331 0,9 1872 1,0
Antal historiska sjuk-
dagar senaste 24 man
0 95 612 46,7 57 741 48,6 73 603 52,1 90 437 471
1-30 19015 9,3 11 318 9,5 12 074 8,6 15 886 8,3
31-90 30 694 15,0 16 879 14,2 18 057 12,8 24 632 12,8
91-180 20943 10,2 11 199 9,4 12 006 8,5 16 869 8,8
>180 38479 18,8 21603 18,2 25402 18,0 44 128 23,0
Antal historiska sjukfall
langre én 180 dagar
senaste 24 man
0 167 851 82,0 98 564 83,0 116 470 82,5 149 206 77,7
1 32728 16,0 16 463 13,9 22 873 16,2 40 483 21,1
>1 4 164 2,0 3713 3,1 1799 1,3 2263 1,2
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2006 2009 2012 2015
Antal Andel Antal Andel Antal Andel Antal Andel
(%) (%) (%) (%)

Yrkesgrupper?
0 Militart arbete 103 0,1 64 0,1 99 0,1 140 0,1
1 Ledningsarbete 5722 2,8 37 16 3.1 4 346 3.1 5 860 3.1
3 Arbete som kraver
teoretisk
specialkompetens 25 221 12,3 14 297 12,0 17 076 12,1 23 824 12,4
4 Kontors- och
kundservicearbete 16 756 8,2 9743 8,2 11422 8,1 15194 7,9
5 Service-, omsorgs- och
forsaljningsarbete 49 226 24,0 30 321 25,5 37 423 26,5 53 838 28,0
6 Arbete inom jordbruk,
tradgard, skogsbruk och
fiske 1688 0,8 1589 1,3 1717 1,2 2077 1,1
7 Hantverksarbete inom
byggverksamhet och
tillverkning 13 526 6,6 9682 8,2 11 375 8,1 14 165 7,4
8 Process- och
maskinoperatorsarbete,
transportarbete m.m. 17 255 8,4 11 088 9,3 12 454 8,8 15938 8,3
9 Arbete som kraver
kortare
hoégskoleutbildning eller
motsvarande kunskaper 28 106 13,7 17 144 14,4 21460 15,2 31026 16,2
Arbete utan krav pa
sarskild yrkesutbildning 15 888 7.8 10 149 8,5 12 232 8,7 16 113 8,4
Saknas 31252 15,3 10 947 9,2 11 538 8,2 13777 7,2
Totalsumma 204743 100,0 118740 100,0 141142 100,0 191952 100,0

"PBB = Prisbasbelopp.

2Enligt SSYK-96.

* Innebar att det ar for fa individer for att visas.
Kélla: Forsakringskassans databas MiDAS
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Tabell 8 Sammansattning av pagaende sjukfall i oktober 2006, 2009,
2012 och 2015, kvinnor
2006 2009 2012 2015
Antal Andel Antal Andel Antal Andel Antal Andel
(%) (%) (%) (%)

Aldersgrupp
0-19 ar 336 0,3 248 0,3 221 0,2 259 0,2
20-29 ar 12 410 9,6 8 090 11,1 8 585 9,5 13 701 10,8
30-39 ar 31 268 24,2 17 855 24,5 20133 22,2 28 694 22,6
40-49 ar 35189 27,2 19 751 271 26 951 29,7 36 860 29,1
50-59 ar 37 552 29,0 19 420 26,6 25 281 27,9 35011 27,6
60— ar 12 649 9,8 7512 10,3 9500 10,5 12 210 9,6
Civilstand
Efterlevande 3 241 2,5 1627 2,2 1752 1,9 2167 1,7
Gift/Partner 62 135 48,0 32 960 45,2 39993 44 1 53 920 42,5
Ogift 39 027 30,2 24 281 33,3 31195 344 46 558 36,7
Skild 24 887 19,2 13917 19,1 17 525 19,3 23 642 18,7
Saknas 114 0,1 9 0,1 206 0,2 448 0,4
Barn 0-17 ar 54 242 41,9 30 308 41,6 36 359 40,1 52 591 41,5
Utrikes fodd 19 563 15,1 12 261 16,8 15 548 17,1 21 036 16,6

Fodelseregion

Afrika s6der om Sahara 624 0,5 414 0,6 599 0,7 889 0,7
Asien utan Mellandstern 1509 1,2 1142 1,6 1 547 1,7 2282 1,8
EU 25 utom Norden 2 887 2,2 - 0,0 - 0,0 - 0,0
EU 27 utom Norden - 0,0 2026 2,8 2490 2,7 - 0,0
EU 28 utom Norden - 0,0 - 0,0 - 0,0 3560 2,8
MENA + Turkiet 3743 2,9 2639 3,6 3697 4.1 5120 4,0
Nordamerika 260 0,2 218 0,3 246 0,3 400 0,3
Norden utom Sverige 5497 4,2 2 685 3,7 3074 3,4 3 546 2,8
Oceanien * 0,0 * 0,0 * 0,0 * 0,0
Sverige 109 841 84,9 60615 83,2 75123 82,9 105 699 83,4
Sydamerika 1100 0,9 789 1,1 872 1,0 1317 1,0
Ovriga - 0,0 - 0,0 * 0,0 * 0,0
Ovriga Europa 3919 3,0 2 329 3,2 3000 3,3 3 888 3.1
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2006 2009 2012 2015
Antal Andel Antal Andel Antal Andel Antal Andel
(%) (%) (%) (%)

Lan
Blekinge lan 2241 1,7 1184 1,6 1328 1,5 1774 1,4
Dalarnas lan 4 304 3,3 2180 3,0 2749 3,0 3776 3,0
Gotlands lan 642 0,5 406 0,6 483 0,5 714 0,6
Gavleborgs lan 3 656 2,8 1937 2,7 2677 3,0 3765 3,0
Hallands lan 3 869 3,0 2148 2,9 2687 3,0 3 646 2,9
Jamtlands lan 2 665 2.1 1330 1,8 1593 1,8 2 054 1,6
Jonkdpings lan 3692 2,9 2 592 3,6 3205 3,5 4324 3,4
Kalmar lan 3462 2,7 1795 2,5 2 288 25 2904 2,3
Kronobergs lan 2 468 1,9 1603 2,2 1835 2,0 2430 1,9
Norrbottens lan 4158 3,2 1929 2,6 2 367 2,6 3152 2,5
Skane lan 17 194 13,3 9151 12,6 10 331 11,4 14 670 11,6
Stockholms lan 24 407 18,9 16 324 22,4 19 510 21,5 26 542 20,9
Sodermanlands lan 3963 3.1 2065 2,8 2519 2,8 3778 3,0
Uppsala lan 4570 3,5 2900 4,0 3398 3,7 4529 3,6
Varmlands lan 4159 3,2 1805 2,5 2410 2,7 3510 2,8
Vasterbottens lan 4 293 3,3 2208 3,0 2794 3.1 4120 3,3
Vasternorrlands lan 4 579 3,5 2 346 3,2 2 454 2,7 3 881 3.1
Vastmanlands lan 3808 2,9 2002 2,7 2 547 2,8 3 587 2,8
Vastra Gotalands lan 20 871 16,1 11 241 15,4 16 572 18,3 24 180 19,1
Orebro lan 4149 3,2 2530 3,5 3 064 3,4 4 363 3,4
Ostergétlands 1an 6 073 4.7 3087 4,2 3632 4,0 4 577 3,6
Saknas/Felaktigt 181 0,1 113 0,2 228 0,3 459 0,4
Huvuddiagnos
FO0—-F99 Psykisk 43 064 33,3 24 902 34,2 36 065 39,8 59742 471
MO0-M99 Rorelse 38 358 29,6 18 833 25,8 22 455 24,8 26 895 21,2
C00-D48 Tumorer 5990 4.6 5370 7.4 6 034 6,7 6 275 5,0
S00-T98 Skador 6 277 4,9 4194 5,8 4843 5,3 5639 4.4
100—199 Cirkulationsorgan 4 058 3.1 2411 3,3 2 507 2,8 2821 2,2
G00-G99 Nervsystemet 3799 2,9 2636 3,6 3451 3,8 4 311 3,4
RO0-R99 Symtom etc. 5374 4,2 2 560 3,5 3035 3,3 4 686 3,7
K00-K93
Matsmaltningsorgan 2134 1,6 1321 1,8 1480 1,6 1842 1,5
EO00-E90 Endokrina etc. 1423 1,1 969 1,3 1136 1,3 1271 1,0
J00-J99 Andningsorgan 1922 1,5 1148 1,6 1271 1,4 1620 1,3
000-099 Graviditet 3 846 3,0 3119 4,3 3400 3,7 4317 3,4
Ovrigt 7 557 5,8 3 964 5,4 4019 4.4 5502 4,3
Saknas 5602 4,3 1449 2,0 975 1,1 1814 1,4
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2006 2009 2012 2015
Antal Andel Antal Andel Antal Andel Antal Andel
(%) (%) (%) (%)

SGI
<5 PBB! 46 607 36,0 26 570 36,5 28 614 31,6 29978 23,7
5 PBB - 7,5 PBB' 66 599 51,5 36 394 49,9 46 804 51,6 63 233 49,9
7,5 PBB — 10 PBB' 12 936 10,0 7813 10,7 11 889 13,1 25872 20,4
> 10 PBB!' 3208 2,5 2074 2,8 3332 3,7 7 595 6,0
Saknas 54 0,0 25 0,0 32 0,0 57 0,0
Karensdagstyp
Anstalld med sjuklon 102 031 78,8 57 203 78,5 67 087 74,0 94 495 74,6
Anstalld utan sjuklon 1 351 1,0 1017 1,4 1799 2,0 7 200 57
Arbetslosa 18 363 14,2 9 821 13,5 17 132 18,9 19 849 15,7
Ovriga 7 659 5,9 4 835 6,6 4 653 51 5191 4.1
Atervindare - 0,0 - 0,0 12 448 13,7 13135 10,4
Antal historiska sjukfall
senaste 24 man
0 56 490 43,7 32 835 451 45 149 49,8 55 842 441
1-2 60 427 46,7 32 264 44,3 39 025 43,0 62 032 48,9
3-5 10 390 8,0 6 130 8,4 5526 6,1 7 460 5,9
>5 2097 1,6 1647 23 971 1,1 1401 1,1
Antal historiska sjuk-
dagar senaste 24 man
0 56 490 43,7 32 835 451 45149 49,8 55 842 441
1-30 12 574 9,7 7 452 10,2 8 446 9,3 11 257 8,9
31-90 20 339 15,7 11 040 15,1 12 213 13,5 17 103 13,5
91-180 13 978 10,8 7 305 10,0 8 044 8,9 11779 9,3
>180 26 023 20,1 14 244 19,5 16 819 18,5 30 754 243
Antal historiska sjukfall
langre én 180 dagar
senaste 24 man
0 104 534 80,8 59 507 81,7 74 311 82,0 96 878 76,4
1 22013 17,0 10 854 14,9 15 206 16,8 28 391 22,4
>1 2 857 2,2 2515 3,5 1154 1,3 1466 1,2
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2006 2009 2012 2015
Antal Andel Antal Andel Antal Andel Antal Andel
(%) (%) (%) (%)

Yrkesgrupper?
0 Militart arbete 10 0,0 10 0,0 21 0,0 28 0,0
1 Ledningsarbete 2 540 2,0 1602 2,2 2128 2,3 3090 2,4
2 Arbete som kraver
teoretisk
specialkompetens 18 153 14,0 10 242 14,1 12 466 13,7 17 859 14,1
3 Arbete som kraver
kortare hégskoleutbildning
eller motsvarande
kunskaper 20 359 15,7 12 063 16,6 15676 17,3 23 143 18,3
4 Kontors- och
kundservicearbete 13 264 10,3 7 414 10,2 8 847 9,8 11 693 9,2
5 Service-, omsorgs- och
forsaljningsarbete 43 164 33,4 25 858 35,5 32163 35,5 46 351 36,6
6 Arbete inom jordbruk,
tradgard, skogsbruk och
fiske 467 0,4 472 0,6 617 0,7 779 0,6
7 Hantverksarbete inom
byggverksamhet och
tillverkning 1118 0,9 769 1,1 1059 1,2 1484 1,2
8 Process- och
maskinoperatorsarbete,
transportarbete m.m. 4 686 3,6 2721 3,7 3279 3,6 4 299 3,4
9 Arbete utan krav pa
sarskild yrkesutbildning 10 551 8,2 6 504 8,9 8 068 8,9 10 554 8,3
Saknas 15 092 11,7 5221 7,2 6 347 7,0 7 455 5,9
Totalsumma 129 404 100,0 72 876 100,0 90 671 100,0 126 735 100,0

"PBB = Prisbasbelopp.

2Enligt SSYK-96.

* Innebar att det ar for fa individer for att visas.
Kélla: Forsakringskassans databas MiDAS
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Tabell 9 Sammansattning av pagaende sjukfall i oktober 2006, 2009,
2012 och 2015, man
2006 2009 2012 2015
Antal Andel Antal Andel Antal Andel Antal Andel
(%) (%) (%) (%)

Aldersgrupp
0-19 ar 252 0,3 218 0,5 208 0,4 195 0,3
20-29 ar 6 635 8,8 4 688 10,2 4 684 9,3 7013 10,8
30-39 ar 13 666 18,1 7 906 17,2 8 452 16,7 11 790 18,1
40-49 ar 19 440 25,8 11 842 25,8 13 108 26,0 15 984 24,5
50-59 ar 25 316 33,6 14 370 31,3 16 155 32,0 20 867 32,0
60— ar 10 030 13,3 6 840 14,9 7 864 15,6 9 368 14,4
Civilstand
Efterlevande 795 1,1 451 1,0 438 0,9 516 0,8
Gift/Partner 34 891 46,3 19 866 43,3 20 949 41,5 25780 39,5
Ogift 27 402 36,4 17 858 38,9 20 502 40,6 27 985 42,9
Skild 12 144 16,1 7 540 16,4 8 279 16,4 10 452 16,0
Saknas 107 0,1 149 0,3 303 0,6 484 0,7
Barn 0-17 ar 28 504 37,8 16 636 36,3 17 526 34,7 23 015 35,3
Utrikes fodd 13 367 17,7 8 532 18,6 9 888 19,6 12 711 19,5

Fodelseregion

Afrika séder om Sahara
Asien utan Mellandstern
EU 25 utom Norden

EU 27 utom Norden

EU 28 utom Norden
MENA + Turkiet
Nordamerika

Norden utom Sverige
Oceanien

Sverige

Sydamerika

Ovriga

Ovriga Europa

458 0,6 315 0,7 374 0,7 594 0,9
560 0,7 430 0.9 560 1.1 771 1,2
1788 2,4 - 0,0 - 0,0 - 0,0
- 0,0 1207 2,6 1474 2,9 - 0,0

- 0,0 - 0,0 - 0,0 2112 3,2
3819 5,1 2653 5,8 3 206 6,4 4 263 6,5
173 0,2 123 0.3 183 0.4 224 0,3
2810 3.7 1531 3.3 1569 3.1 1745 27
* 0,0 * 0,0 * 0,0 * 0,0
61972 82,3 37 332 81,4 40 583 80,4 52 506 80,5
588 0,8 411 0,9 462 0,9 587 0,9

* 0,0 - 0,0 * 0,0 * 0,0
3148 4,2 1847 4,0 2043 4,0 2376 3,6
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2006 2009 2012 2015
Antal Andel Antal Andel Antal Andel Antal Andel
(%) (%) (%) (%)

Lan
Blekinge lan 1307 1,7 767 1,7 769 1,5 910 1,4
Dalarnas lan 2698 3,6 1376 3,0 1428 2,8 1946 3,0
Gotlands lan 419 0,6 258 0,6 297 0,6 329 0,5
Gavleborgs lan 2149 2,9 1320 2,9 1555 3.1 1893 29
Hallands lan 2 305 3.1 1441 3.1 1592 3,2 1 846 2,8
Jamtlands lan 1528 2,0 793 1,7 849 1,7 1036 1,6
Jonkdpings lan 2524 3,4 1769 3,9 1953 3,9 2 388 3,7
Kalmar lan 2130 2,8 1214 2,6 1333 2,6 1705 2,6
Kronobergs lan 1426 1,9 965 2,1 1076 2,1 1283 2,0
Norrbottens lan 2 267 3,0 1144 2,5 1234 2,4 1565 24
Skane lan 10 080 13,4 5750 12,5 5809 11,5 7577 11,6
Stockholms lan 12 891 17,1 9493 20,7 10 351 20,5 13109 20,1
Sodermanlands lan 2283 3,0 1271 2,8 1450 2,9 1965 3,0
Uppsala lan 2 848 3,8 1938 4,2 1888 3,7 2342 3,6
Varmlands lan 2481 3,3 1160 2,5 1318 2,6 1731 2,7
Vasterbottens lan 2524 3,4 1411 3.1 1432 2,8 2008 3.1
Vasternorrlands lan 2440 3,2 1435 3.1 1434 2,8 1948 3,0
Vastmanlands lan 2293 3,0 1278 2,8 1324 2,6 1871 2,9
Vastra Gotalands lan 12 688 16,8 7 375 16,1 9324 18,5 12 539 19,2
Orebro lan 2281 3,0 1530 3,3 1632 3,2 2182 3,3
Ostergétlands 1an 3614 4,8 2010 4.4 2 094 4.1 2535 3,9
Saknas/Felaktigt 163 0,2 166 0,4 329 0,7 509 0,8
Huvuddiagnos
FO0—-F99 Psykisk 18 986 25,2 11 924 26,0 15130 30,0 23 363 35,8
MO00-M99 Roérelse 22 884 30,4 12135 26,5 13 025 25,8 15925 244
C00-D48 Tumorer 3135 4,2 2976 6,5 3233 6,4 3 357 51
S00-T98 Skador 7 689 10,2 5650 12,3 5930 11,7 6 635 10,2
100—199 Cirkulationsorgan 6 008 8,0 3953 8,6 3944 7,8 4203 6,4
G00-G99 Nervsystemet 2175 2,9 1628 3,5 1870 3,7 2 264 3,5
R00-R99 Symtom etc. 2 575 3,4 1317 2,9 1490 3,0 2030 3.1
K00-K93
Matsmaltningsorgan 1 696 2,3 1143 2,5 1139 2,3 1 369 2.1
EO00-E90 Endokrina etc. 899 1,2 562 1,2 549 1,1 576 0,9
J00-J99 Andningsorgan 1263 1,7 774 1,7 749 1,5 882 1,4
000-099 Graviditet 24 0,0 6 0,0 5 0,0 24 0,0
Saknas 3737 5,0 1181 2,6 672 1,3 1376 2,1
Ovrigt 4 268 5,7 2615 5,7 2735 54 3213 4,9
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2006 2009 2012 2015
Antal Andel Antal Andel Antal Andel Antal Andel
(%) (%) (%) (%)

SGI
<5 PBB! 16 258 21,6 10 861 23,7 10 591 21,0 11 277 17,3
5 PBB - 7,5 PBB' 40 166 53,3 23 636 51,5 24 603 48,7 28 371 43,5
7,5 PBB - 10 PBB! 14 156 18,8 8424 18,4 11 409 22,6 18 720 28,7
> 10 PBB!' 4 690 6,2 2900 6,3 3820 7,6 6779 10,4
Saknas 69 0,1 43 0,1 48 0,1 70 0,1
Karensdagstyp
Anstalld med sjuklon 57 043 75,7 34 798 75,9 36 908 73,1 47 644 73,1
Anstalld utan sjuklon 574 0,8 465 1,0 746 1,5 2 689 41
Arbetslosa 11 936 15,8 6 525 14,2 9319 18,5 11418 17,5
Ovriga 5786 7,7 4076 8,9 3498 6,9 3 466 5,3
Atervindare - 0,0 - 0,0 5042 10,0 5 547 8,5
Antal historiska sjukfall
senaste 24 man
0 39122 51,9 24 906 54,3 28 454 56,4 34 595 53,0
1-2 30 688 40,7 17 438 38,0 19 437 38,5 27 424 421
3-5 4518 6,0 2746 6,0 2220 4.4 2727 4,2
>5 1011 1,3 774 1,7 360 0,7 471 0,7
Antal historiska sjuk-
dagar senaste 24 man
0 39122 51,9 24 906 54,3 28 454 56,4 34 595 53,0
1-30 6 441 8,5 3 866 8,4 3628 7,2 4629 71
31-90 10 355 13,7 5839 12,7 5844 11,6 7 529 11,5
91-180 6 965 9,2 3 894 8,5 3962 7,9 5090 7,8
>180 12 456 16,5 7 359 16,0 8 583 17,0 13 374 20,5
Antal historiska sjukfall
langre én 180 dagar
senaste 24 man
0 63 317 84,0 39 057 85,2 42 159 83,5 52 328 80,2
1 10715 14,2 5609 12,2 7 667 15,2 12 092 18,5
>1 1307 1,7 1198 2,6 645 1,3 797 1,2
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2006 2009 2012 2015
Antal Andel Antal Andel Antal Andel Antal Andel
(%) (%) (%) (%)

Yrkesgrupper?
0 Militart arbete 93 0,1 54 0,1 78 0,2 112 0,2
1 Ledningsarbete 3182 4,2 2114 4.6 2218 4.4 2770 4,2
2 Arbete som kraver
teoretisk specialkompetens 7 068 9.4 4 055 8,8 4610 9.1 5965 9,1
3 Arbete som kraver
kortare hégskoleutbildning
eller motsvarande
kunskaper 7747 10,3 5081 11,1 5784 11,5 7 883 12,1
4 Kontors- och
kundservicearbete 3492 4.6 2 329 5,1 2575 5.1 3501 54
5 Service-, omsorgs- och
forsaljningsarbete 6 062 8,0 4 463 9,7 5260 10,4 7 487 11,5
6 Arbete inom jordbruk,
tradgard, skogsbruk och
fiske 1221 1,6 1117 2,4 1100 2,2 1298 2,0
7 Hantverksarbete inom
byggverksamhet och
tillverkning 12 408 16,5 8913 19,4 10 316 20,4 12 681 19,4
8 Process- och
maskinoperatorsarbete,
transportarbete m.m. 12 569 16,7 8 367 18,2 9175 18,2 11 639 17,8
9 Arbete utan krav pa
sarskild yrkesutbildning 5337 71 3 645 7,9 4164 8,3 5 559 8,5
Saknas 16 160 21,4 5726 12,5 5191 10,3 6 322 9,7
Totalsumma 75 339 100,0 45 864 100,0 50 471 100,0 65 217 100,0

"PBB = Prisbasbelopp.

2Enligt SSYK-96.

* Innebar att det ar for fa individer for att visas.
Kalla: Férsakringskassans databas MiDAS
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Bilaga 2:
Arbetsmiljoundersokningen

Fragorna fran Arbetsmiljoundersokningen som ligger till grund for méttet pa
upplevda brister i psykosocial arbetsmiljo bygger pa Karasek och Theorells
krav, kontroll och socialt stodmodell (Karasek & Theorell 1990).

Krav:

— Tvungen att dra in pd luncher, arbeta dver eller ta med jobb hem varje
vecka.

— Minst halva tiden gér at till att I6sa krdvande problem.

— Upplever att (instimmer helt eller delvis) man har alldeles for mycket att
gora.

Kontroll:

— Kan som mest '5 arbetstiden sjdlv bestimma arbetstakten

— Kan for det mesta inte/aldrig bestdmma nér olika arbetsuppgifter ska
goras.

— Ar for det mesta inte/aldrig med och beslutar om uppliggningen av det
egna arbetet.

— Upplever att inflytandet ar for litet.
Stod:

— Fér for det mesta inte/aldrig stod och uppmuntran fran chefer.
— Far for det mesta inte/aldrig stod och uppmuntran fran arbetskamrater.
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Bilaga 3: Underlag till regional
kartlaggning

Tabell 10 Sammanstillning av sjukfranvarodata till den regionala
kartlaggningen uppdelat pa lan

Sjuk- Sjuk- Foérandring Foérandring Foérandring Relativ risk, Andel

penning- penning- 2010-2015 2010-2015 2010-2015 sjukskriv- avslag 2015

tal 2015 tal 2010 (%), sjuk- (%), inflode (%), inflode ning i psyk. (%), sjuk-
penningtal (F30-F39)' (F40-F48)' diagnos penning

01 Stockholms lan 9,3 5,8 61 21 100 1,03 2,1
03 Uppsala lan 10,1 6,3 60 28 114 1,01 1,6
04 Sédermanlands lan 11,4 6,0 92 34 131 1,01 1,3
05 Ostergétlands lan 8,6 55 58 36 86 0,89 1,1
06 Jonkopings lan 10,6 6,4 66 36 139 0,97 1,3
07 Kronobergs lan 10,5 6,5 63 18 101 1,00 2,0
08 Kalmar lan 11,0 6,4 74 13 120 0,99 1,7
09 Gotlands lan 9,7 57 71 12 130 0,99 1,7
10 Blekinge lan 9,7 6,3 54 19 87 0,99 1,6
12 Skane lan 9,4 57 65 44 99 1,01 21
13 Hallands lan 9,9 6,0 64 21 122 1,00 2,0
14 Vastra Gotalands lan 11,7 6,0 97 24 115 1,07 1,3
17 Varmlands lan 10,9 53 105 20 127 0,98 1,5
18 Orebro 13n 12,0 6,7 81 34 92 1,00 1,1
19 Vastmanlands lan 11,4 6,4 78 43 106 0,98 1,5
20 Dalarnas lan 11,6 6,2 86 17 152 0,97 1,7
21 Gavleborgs lan 11,3 59 90 58 93 0,96 2,3
22 Vasternorrlands lan 13,3 7.1 86 29 130 0,96 1,0
23 Jamtlands lan 13,8 7,5 84 36 95 1,00 2,4
24 Vasterbottens lan 12,2 6,5 88 17 128 0,93 1,8
25 Norrbottens lan 10,6 6,2 71 35 137 0,90 2,1

" F30-F39 Férstamningssyndrom, F40—F48 Angest- och stressyndrom.
Kalla: Férsakringskassans databaser Store och MiDAS
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Tabell 11 Sammanstillning av varddata till den regionala
kartlaggningen uppdelat pa lan
Lakarbesok Hogst 90 Hogst 90 Specialist- Skulle rekom-
inom 7 dagari dagar till dagar till lakare pa mendera sin
primarvarden, besok i operation i vardcentraler  vardcentral till
april 2015 (%)  specialiserad specialiserad med fa en sjuk
vard, mars vard, mars vakanser, anhorig 2015
2015 (%) 2015 (%) 2015 (%)’ (%)?
01 Stockholms lan 90 94 91 81 78
03 Uppsala lan 920 81 87 75 81
04 Soédermanlands lan 90 91 88 36 83
05 Ostergétlands 1an 92 95 97 72 86
06 Jonkdpings lan 9 96 96 62 86
07 Kronobergs lan 93 9 96 48 78
08 Kalmar lan 86 96 94 64 91
09 Gotlands lan 92 96 95 42 63
10 Blekinge lan 91 93 94 39 69
12 Skane lan 90 88 76 62 73
13 Hallands lan 92 97 97 63 81
14 Vastra Goétalands lan 93 79 85 63 77
17 Varmlands lan 93 92 80 65 72
18 Orebro 1an 86 84 69 23 72
19 Vastmanlands lan 87 89 85 69 78
20 Dalarnas lan 81 82 77 25 65
21 Gavleborgs lan 93 91 89 38 73
22 Vasternorrlands lan 83 85 76 44 78
23 Jamtlands lan 90 77 70 56 81
24 Vasterbottens lan 87 81 71 35 71
25 Norrbottens lan 92 81 86 52 73

" Minst 80 procent tillsatta (enligt vad specialistidkarna sjalva uppger).

2 Andelen lakare som svarat att de "helt” eller "i stor utstrackning” instimmer i pastaendet "Jag skulle
rekommendera min vardcentral till en sjuk anhorig”.

Kélla: Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) och Lakarférbundet
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| serien Socialforsakringsrapport har foljande skrifter
publicerats under ar 2016:

2016:1 Effektutviardering av Den nya sjukforsdkringsprocessen

2016:2 Nojd eller missndjd med Forsdkringskassan? Problem, styrkor
och de viktigaste forbéttringsomradena

2016:3 Barns relativa alder och funktionsnedséttning. Betydelsen av att
vara fodd i slutet av dret for vardbidrag, aktivitetsersdttning och
assistansersittning

2016:4 Samordningsforbunden och unga med aktivitetserséttning. En

uppfoljning av insatser finansierade av samordningsforbunden
for unga med aktivitetserséttning

2016:5 Assistansersittningens utveckling. Fordndringsprocesser
2005-2015

2016:6 Barnhushallens ekonomi. Resultatindikatorer for den
ekonomiska familjepolitiken 2016

2016:7 Sjukfranvarons utveckling 2016
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