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Sammanfattning av rapport om privatanstdllda tidnstemdns sjukfranvaro. KI 2017.

Inledning
Héar sammanfattas nagra av resultaten fran en rapport om ”Sjukfranvaro bland privatanstillda
tjanstemin”'. Projektet har finansierats av Alecta.

I studien ingick de 1,3 miljoner privatanstillda tjinstemadn som bodde i Sverige hela 2012.
Av dem var 7,6 % sjukskrivna minst en gang i ett sjukskrivningsfall >14 dagar och 1,2 %
hade sjuk- eller aktivitetsersittning (SA). Motsvarande andelar bland kvinnorna var 10,9 %
respektive 1,8 % samt bland mannen 4,5 % respektive 0,6 %.

Kvinnor hade hogre risk for sjukfranvaro 4n mén, daremot fanns det ingen konsskillnad i
langd av sjukfrdnvaron bland dem som var sjukskrivna.

Béde kvinnor och mén anstéllda inom vard och utbildning hade hogre andelar med
sjukfranvaro dn bland dem anstillda i de 6vriga fem studerade niringsgrenarna.

De vanligaste sjukskrivningsdiagnoserna var psykiska diagnoser, medan de vanligaste
SA-diagnoserna var muskuloskeletala diagnoser.

Syfte
Syftet med projektet var att generera kunskap om sjukfrdnvaro och sjuk- och
aktivitetserséttning bland tjinstemin anstéllda i privat sektor 1 Sverige, generellt, i olika
ndringsgrenar, sjukskrivningsdiagnoser och relaterat till sociodemografiska faktorer.

Material och metod
Detta dr en studie av prevalens av sjukskrivning och av sjuk- och aktivitetsersiattning (SA)
under ar 2012 bland tjanstemédn anstilla 1 privat sektor i1 Sverige. Resultaten presenteras
generellt och uppdelat pa olika grupper och med négra olika matt pa sjukfranvaro.

Mikrodata ldnkade fran rikstdckande register frin SCB och Forsdkringskassan har anvénts.

I studien ingick alla personer i aldern 18-67 ar, som bodde i Sverige hela 2012, hade ett
tjanstemannayrke, var anstédllda inom 1 privat sektor och hade en sammanlagd arsinkomst om
minst 7920 kronor frén 16n, fordldrapenning, sjukpenning eller SA. Egenforetagare liksom de
som hade SA pa heltid under hela 2012 exkluderades och studiepopulationen omfattade da

1 283 516 tjansteman.

Information om all sjukfrdnvaro under 2012 i sjukskrivningsfall som blev minst 15 dagar
langa inkluderades liksom motsvarande information om SA (grad, antal brutto- och
nettodagar, sjukskrivningsdiagnos samt SA-diagnos).

Statistiska deskriptiva och epidemiologiska analyser av data genomfordes. Antal och andel
med sjukskrivning samt med SA presenteras totalt och uppdelat pa kvinnor och mén. Vi
presenterar ocksa andel personer med sjukfranvaro i sex olika niringsgrenar, i olika
diagnoser, samt medelantal dagar med sjukskrivning och SA.

Logistisk regression anvéndes for att berédkna oddskvoter (OK) och 95 % konfidensintervall
(KI) for skillnader i sannolikheten att vara sjukskriven/ha SA under 2012 for personer i olika
sociodemografiska grupper (alder, kon, fodelseland, hogsta utbildningsniva, familjesituation
och typ av boenderegion), justerat for de andra variablerna i modellen.

Sjukfranvaro illustreras i figurer och tabeller med bla farg, SA med gron firg och
sjukfranvaro >90 dagar med aprikos firg.

! Farrants K, Sondén A, Nilsson K, Alexanderson K. Sjukfranvaro bland privatanstillda tjinstemén.
Avdelningen for forsédkringsmedicin, Karolinska Institutet, 2018.
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Resultat
I Tabell 1 visas studiepopulationens sammansittning avseende sociodemografiska variabler.

Tabell 1: Populationsbeskrivning, privatanstillda tjinsteman 2012.

Totalt Kvinnor Man
n % n % n %

Totalt 1283516 100 608 793 100 674723 100

Kvinnor 608 793 47,4

Man 674 723 52,6
H-region

Storstad 662 644 51,6 325832 53,5 336812 49,9

Mellanstor stad 391 236 30,5 176 002 28,9 215234 31,9

Mindre ort 229636 17,9 106 959 17,6 122677 18,2
Alder

18-24 ar 65090 51 37 598 6,2 27 492 4,1

25-34 ar 277 169 21,6 138712 22,8 138457 20,5

35-44 ar 377 221 29,4 176 930 29,1 200291 29,7

45-54 ar 327936 25,5 152 163 25,0 175773 26,1

55-64 ar 216 007 16,8 95 641 15,7 120366 17,8

65-68 ar 20093 1,6 7749 1,3 12344 1,8
Utbildning (dr)

Grundskola 63 149 4,9 23 860 3,9 39289 5,8

Gymnasium 529 675 41,3 266 672 43,8 263003 39,0

Universitet 690 692 53,8 318 261 52,3 372431 55,2
Fédelseland

Sverige 1148 760 89,5 536421 88,1 612339 90,8

Ovriga Norden 27938 2,2 16 229 2,7 11709 1,7

Ovriga EU25 26 437 2,1 13 255 2,2 13182 2,0

Ovriga varlden 80381 6,3 42 888 7,0 37493 5,6
Familjesituation

Gift/sambo, utan barn hemma 172 351 13,4 79 654 13,1 92697 13,7

Gift/sambo, barn hemma 603 434 47,0 276 042 45,3 327392 48,5

Ensamstaende, utan barn hemma 422 531 32,9 190 960 31,4 231571 34,3

Ensamstaende, barn hemma 85 200 6,6 62 137 10,2 23063 34
Ndringsgren

Industri 265 252 20,7 85 547 14,1 179705 26,6

Tjanster 554 399 43,2 254 898 41,9 299501 44,4

Handel etc. 164 224 12,8 85984 14,1 78240 11,6

Transporter 56 087 4,4 20979 3,4 35108 5,2

Byggverksamhet 50671 3,9 14 357 2,4 36314 54

Utbildning, vard etc. 192 319 15,0 146 851 24,1 45466 6,7

Okéand néiringsgren2 566 <0,1 177 <0,1 389 <0,1

I Tabell 2 visas antalet tjinstemén som varit sjukskrivna, respektive som haft SA ndgon ging
under 2012. Den absoluta majoriteten (92,4 %) av de privatanstéllda tjanstemdnnen hade inte
nédgot sjukskrivningsfall >14 dagar under 2012. Totalt var 97 102 personer sjukskrivna ndgon
géng, vilket motsvarar 7,6 % av alla anstillda; 10,9 % av kvinnorna och 4,5 % av ménnen. I
Tabell 2 visas dven antal och andel personer som haft SA under 2012. Aven andelen med SA
var hogre bland kvinnor (1,8 %) &n bland mén (0,6 %).

* De med okiind niringsgren ér ej med i de fortsatta analyserna som ir relaterade till niringsgren.
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Tabell 2: Antal och andel (%) personer med minst ett sjukskrivningsfall >14 dagar
under 2012, respektive med sjuk- eller aktivitetsersittning ndgon ging under 2012,
totalt och uppdelat pa kvinnor och miin.

Sjukskrivning Sjuk- eller aktivitetsersattning
Antal Andel Antal Andel
Totalt 97 102 7,6% 14911 1,2%
Kvinnor 66 410 10,9% 10762 1,8%
Man 30692 4,5% 4149 0,6%

I Figur 1 visas motsvarande andelar personer med sjukskrivning bland de anstillda inom var
och en av de sex studerade niringsgrenarna. Bade bland kvinnor och bland méin hade de
anstéllda inom vard och utbildning storst andel med sjukskrivning (13,8 % bland kvinnor och
6,6 % bland méin).

Den lidgsta andelen for kvinnor (byggverksamhet, 8,4 %) var hogre dn den hégsta andelen for
mén (vard och utbildning, 6,6 %). Som det framgér av Tabell 1 var det fi tjinstemin anstillda
inom transporter och inom byggverksamhet. Andelen sjukskrivna inom dessa ndringsgrenar
var dock jimforbara med Ovriga ndringsgrenar, med undantag av vard och utbildning.
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Figur 1: Andel (%) personer med minst ett sjukskrivningsfall >14 dagar, uppdelat pa
néiringsgren.

I Figur 2 redovisas sjukfrdnvarons fordelning vad avser sjukskrivningsdiagnos. Diagnoser har
kategoriserats 1 de sju grupper som framgér av Figur 2. Av dessa var psykiska diagnoser den
vanligaste bland bade kvinnor och mén (3,3 % av samtliga kvinnor och 1,2 % av ménnen var
nagon ging under 2012 sjukskrivna i psykisk diagnos), fljt av muskuloskeletala® diagnoser
(2,0 % bland kvinnor och 0,9 % bland mén) och bland kvinnor graviditets-relaterade
diagnoser (1,2 %).

3 Muskuloskeletala diagnoser kallas dven rérelseorganens diagnoser, dvs. besvir relaterade till skelett, muskler,
senor, brock och bindvévshinnor. Vanliga sddana sjukskrivningsdiagnoser ar rygg-, nack- eller skulderbesvér.
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Figur 2: Andel (%) personer med minst ett sjukskrivningsfall >14 dagar inom
respektive diagnosgrupp under 2012.

I Figur 3 visas andel med SA uppdelat pa naringsgren. Det var storst andel personer med SA
bland dem anstéllda inom vard och utbildning, totalt (1,9 %).

Det var hogst andel med SA bland kvinnor inom byggverksamhet (2,5 %). | samtliga sex
ndringsgrenar hade en hégre andel av kvinnorna SA dn av médnnen, och den ldgsta andelen for
kvinnor (industri; 1,3 %), var hogre &n den hogsta andelen for mén (véard och utbildning;

1,2 %).
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Figur 3: Andel (%) personer med sjuk- eller aktivitetsersittning (SA) nigon del av ir
2012, uppdelat pa néiringsgren".

I Figur 4 visas andel personer med SA 1 olika diagnoser. Den vanligaste SA-diagnosgruppen
var muskuloskeletala diagnoser. Andelen kvinnor var hogre dn andelen mén 1 samtliga
diagnosgrupper, med undantag av cancer, dér det inte var nagon signifikant skillnad mellan
mén och kvinnor.

* Observera att de med SA pa heltid under hela 2012 inte &r med i studien.
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Figur 4: Andel (%) personer med sjuk- och aktivitetsersittning (SA) inom respektive
diagnosgrupp.

I Figur 5 visas medelantal nettodagar med SA och sjukskrivning dels bland alla anstéllda (till
vinster) dels bland dem med sjukskrivning (till hdger). Sett till hela studiepopulationen
(vénstra delen av figuren), hade kvinnor fler dagar bdde med sjukskrivning och med SA én
min. Aven nir det giller antal frinvarodagar var psykiska diagnoser den storsta
diagnosgruppen for sjukskrivning och muskuloskeletala diagnoser for SA.
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Figur 5: Medelantal nettodagar med sjukskrivning (SS) (bla firger) samt med sjuk-
eller aktivitetsersittning (SA) (grona firger) i olika diagnoser per anstilld (till vinster,
n=1 283 516) respektive per person med sjukskrivning (till hoger, n=97 102).

Dagarna ar uppdelade i sju diagnosgrupper.

Om antal sjukskrivnings- och SA-dagar istéllet relateras till de personer som hade

sjukskrivning under aret (97 102 personer) (hoger del av Figur 5), dvs, inte till alla anstillda,
var konsskillnaderna betydligt mindre i samtliga diagnoser. Aven hir stod
sjukskrivningsdagarna for den storsta andelen av franvarodagarna. Detta var inte ovéntat,
eftersom de med partiell SA som inte hade nadgon sjukfrdnvaro under 2012 inte var med 1
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ndmnaren. Nér de som hade SA ocksé togs med i nimnaren, var konsskillnaden och
diagnosskillnaderna liknande dem som 1 hogra delen av Figur 5, men SA svarade for en
storre andel av dagarna. Observera att antalet dagar pa Y-axeln skiljer sig mycket at mellan
den hogra och vénstra delen av figuren.

I Figur 6 visas medelantal dagar med sjukskrivning respektive med SA per anstilld, uppdelat
pa de sex ndringsgrenarna. Dagarna redovisas hir uppdelat i tre diagnosgrupper, dvs mindre
detaljerat 4n i Figur 5. Det var flest dagar med sjukskrivning och SA per anstélld i vard och
utbildning och minst bland dem i industri. I alla sex niringsgrenar stod psykiska diagnoser for
flest sjukfrdnvarodagar och muskuloskeletala for flest SA-dagar.

Industri Tjanster Handel, hotell, restaurang
12 12 12
10 10 10
8 8 8
i=s__ =y E=NN— EmE=
0 0 — 0 |
Total Kvinnor Man Total Kvinnor Man Total Kvinnor Man
Transporter Vard, utbildning Byggverksamhet
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10 10 H ] 10
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: o -
6 H — 6 4 E: B SSPsyk.
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2 .. 2 — 0 f—
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Figur 6: Medelantal nettodagar med sjukskrivning (SS) samt med sjuk- eller
aktivitetsersattning (SA) per anstilld inom respektive naringsgren.
Dagarna ar uppdelade i tre diagnosgrupper.

I Tabell 3 sammanfattas medelantal brutto- respektive nettodagar’ per anstilld samt per
sjukskriven for kvinnor och mén. Dessutom relateras andelen kvinnor och mén till varandra 1
respektive matt, dvs en kvot av medelantalet dagar togs fram. Kvinnor hade mer &n dubbelt sa
hogt medelantal sjukskrivningsdagar (bdde brutto och netto) 4n mén nér alla anstillda ingick i
ndmnaren. Diremot fanns det ingen egentlig kdnsskillnad i langd bland dem som var
sjukskrivna. Kvinnor hade alltsa hogre risk att bli sjukskrivna, men deras sjukskrivning blev
inte ldngre dn sjukskrivna mdns.

> Bruttodagar = dagar med ersittning fran Forsikringskassan for sjukskrivning eller SA;
Nettodagar = partiella bruttodagar har riknats om till hela, t.ex. blir tva bruttodagar p& halvtid en nettodag. |
berékningen av brutto- och nettodagar ingar inte de forsta 14 dagarna av sjukskrivningsfallen.
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Tabell 3. Medelantal brutto- och nettodagar med sjukskrivning (SS) per anstilld resp.
per sjukskriven for kvinnor och mén, samt kvot mellan kvinnors och méns medelantal.

Medelantal Medelantal Medelantal Medelantal

bruttodagar nettodagar bruttodagar nettodagar

SS/anstilld SS/anstilld SS/sjukskriven SS/sjukskriven
Totalt 6,08 4,60 80,16 60,68
Kvinnor 8,81 6,60 80,76 60,48
Man 3,59 2,78 78,86 61,11
Kvinnor/man 2,45 2,37 1,02 0,99

I Tabell 4 visas statistiskt justerade oddskvoter (OK) (baserade pa logistiska regressioner) dér
utfallsvariabeln var att ha minst ett sjukskrivningsfall >14 dagar under 2012. Med hogre risk
for detta avses att oddskvoten dr 6ver 1, dvs ar hogre dn risken for referensgruppen 1
respektive analys. Kvinnor hade mycket hogre risk att ha ett sjukskrivningsfall an mén
(OK=2,54). Risken var nigot hogre bland dem i dldern 55-64 jamfort med dem i dldern 35-44
(OK=1,43). De som var yngre dn 24 ar och de som var 65-67 ar hade ldgre risk 4n de som var
35-44 ar (OK=0,58 respektive 0,72). De med lagre utbildning hade hogre risk att vara
sjukskrivna dn de med universitetsutbildning. Ensamstdende med hemmavarande barn hade
nagot hogre risk dn gifta med hemmavarande barn. Dessa monster var lika bland kvinnor och
man.

Tabell 4: Oddskvoter (OK) och 95 % konfidensintervall (KI) for att ha minst ett
sjukskrivningsfall >14 dagar under 2012, jimfort med respektive referensgrupp (Ref.).
Virdena for OK ér statistiskt justerade for samtliga andra variabler i modellen.

Totalt Kvinnor Man
OK 95% KI OK 95% Kl oK 95% KI
Kén
Kvinnor 2,54  (2,51-2,58)
Maén Ref.
Alder
18-24 ar 0,58 (0,56-0,60)| 0,58 (0,56-0,61)| 0,59 (0,55-0,64)
25-34 ar 1,02 (1,00-1,04)| 1,13 (1,10-1,16)| 0,75 (0,72-0,78)
35-44 ar Ref. Ref. Ref.
45-54 ar 1,05 (1,04-1,07)| 0,97 (0,95-1,00)| 1,28 (1,23-1,32)
55-64 ar 1,43 (1,40-1,46)| 1,27 (1,23-1,30)| 1,80 (1,74-1,87)
65-67 ar 0,72 (0,67-0,76)| 0,56 (0,51-0,61)| 0,98 (0,89-1,07)
Typ av boenderegion
Storre stader Ref. Ref. Ref.
Medelstora stader 1,05 (1,03-1,06)| 1,03 (1,01-1,05)| 1,07 (1,04-1,10)
Mindre orter 1,13 (1,11-1,15)| 1,10 (1,07-1,12)| 1,17  (1,14-1,21)
Utbildning
Grundskola 1,64 (1,59-1,69)| 1,48 (1,43-1,54)| 1,86  (1,78-1,93)
Gymnasium 1,38 (1,36-1,40)| 1,33 (1,31-1,36)| 1,50 (1,46-1,54)
Universitet Ref. Ref. Ref.
Fédelseland
Sverige Ref. Ref. Ref.
Ovriga Norden 1,09 (1,05-1,14)| 1,09 (1,04-1,15)| 1,16  (1,08-1,26)
Ovriga EU25 1,03 (1,05-1,08)| 1,01 (0,96-1,07)| 1,10 (1,01-1,19)
Ovriga varlden 1,23 (1,20-1,27)| 1,18 1,35 (1,29-1,42)
Familjesituation
Gift/sambo, utan barn hemma 0,94 (0,92-0,96)| 0,84 (0,82-0,87)| 1,17 (1,12-1,21)
Gift/sambo, med barn hemma Ref. Ref. Ref.
Ensamstaende, utan barn hemma 0,96  (0,95-0,98)| 0,83 (0,81-0,85)| 1,34 (1,30-1,38)
Ensamstaende, med barn hemma 1,33 (1,30-1,36)| 1,29 (1,25-1,32)| 1,34 (1,27-1,42)
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I Tabell S visas motsvarande oddskvoter for att ha sjuk- eller aktivitetserséttning (SA) under
2012, justerat for dvriga variabler i modellen. Kvinnor hade betydligt hdgre risk dn mén for
att ha SA (OK=3,14). Risken for SA steg dramatiskt med alder bland bade kvinnor och mén.
De som bodde i medelstora stédder och pd mindre orter hade hogre risk for att ha SA @n de som
bodde i storstidder. De med ldgre utbildning dn universitet hade hogre risk for SA. For kvinnor
var det inga signifikanta skillnader i risk for SA efter fodelseland, men méin fodda utanfor
EU25 hade hogre risk 4n min fodda i Sverige (OK=1,74). Ensamstédende utan hemmavarande
barn hade hogst risk, foljt av gifta/samboende utan hemmavarande barn.

Tabell 5: Oddskvoter (OK) och 95 % konfidensintervall (KI) for att ha sjuk- eller
aktivitetsersittning under 2012, jimfort med respektive referensgrupp (Ref.).
Virdena for OK ér statistiskt justerade for samtliga andra variabler i modellen.

Totalt Kvinnor Man
OK 95% KI OK 95% KI OK 95% KI

Kén

Kvinnor 3,14 (3,03-3,26)

Man Ref.
Alder

18-24 ar 0,10 (0,08-0,13) 0,08 (0,06-0,11)| 0,19 (0,13-0,27)
25-34 ar 0,27 (0,24-0,30) 0,24 (0,21-0,27)| 0,36 (0,30-0,42)
35-44 ar Ref. Ref. Ref.

45-54 ar 2,34 (2,22-2,47) 2,39 (2,25-2,54)| 2,23 (2,01-2,47)
55-64 ar 430 (4,07-455)| 4,11  (3,85-4,39)| 5,00 (4,51-5,53)
Typ av boenderegion

Storre stader Ref. Ref. Ref.

Medelstora stader 1,53 (1,47-1,59) 1,57 (1,50-1,65)| 1,43 (1,33-1,54)
Mindre orter 1,90 (1,82-1,98) 1,93 (1,84-2,03)| 1,79 (1,66-1,94)
Utbildning

Grundskola 2,65 (2,50-2,81) 2,56  (2,38-2,75)| 2,84 (2,57-3,13)
Gymnasium 1,90 (1,83-1,98) 1,88 (1,79-1,96)| 1,95 (1,82-2,10)
Universitet Ref. Ref. Ref.

Fédelseland

Sverige Ref. Ref. Ref.

Ovriga Norden 1,03 (0,94-1,13) 1,05 (0,95-1,16)| 0,98 (0,80-1,21)
Ovriga EU25 0,97 (0,86-1,10); 0,93 (0,81-1,08)| 1,12 (0,88-1,43)
Ovriga varlden 1,25 (1,15-1,35) 1,09 (0,99-1,20)| 1,74 (1,52-2,00)
Familjesituation

Gift/sambo, utan barn hemma 1,57 (1,50-1,65) 1,59 (1,50-1,6)| 1,48 (1,35-1,62)
Gift/sambo, med barn hemma Ref. Ref. Ref.

Ensamstaende, utan barn hemma 1,87 (1,79-1,96) 1,75 (1,66-1,85) | 2,18 (2,02-2,36)
Ensamstaende, med barn hemma 1,32 (1,24-1,41) 1,27 (1,18-1,36) | 1,50 (1,28-1,76)

Vi har dven gjort analyser av de sjukskrivningsfall som var 6ver 90 dagar ldnga. Totalt hade
31 085 personer minst ett sddant sjukskrivningsfall under 2012, vilket motsvarar 2,4 % av
studiepopulationen. Andel av studiepopulationen som hade minst ett sjukskrivningsfall som
var >90 dagar inom varje diagnosgrupp visas i Figur 7. Den vanligaste
sjukskrivningsdiagnosgruppen var psykiska diagnoser, f6ljt av muskuloskeletala diagnoser
bland bide kvinnor och mén.
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Figur 7: Andel personer med minst ett sjukskrivningsfall som var >90 dagar langt under
2012, inom respektive diagnosgrupp.

Slutkommentar

Sjukfranvaro ar ett synnerligt komplext fenomen som kan métas pa flera sétt, varfor vi anvént
nagra olika métt pa sjukfrdnvaro. Det &r viktigt att komma 1hag att dessa matt inte ar ett matt
pa sjuklighet bland de anstillda utan snarare pa sociala konsekvenser av sjukdom eller skada,
1 form av nedsatt arbetsformaga. Arbetsformaga ar ett begrepp som star for relationen mellan
nedsatt funktion och de specifika krav som finns i personens arbete. Om kraven fordndras kan
dven arbetsformagan, och ddrmed sjukfranvaron, forandras.

De olika matten pa sjukfranvaro och sjuk- och aktivitetsersdttning (SA) vi visat i denna
sammanfattning ger kompletterande bilder av ett komplext monster. Hér presenterade vi bl.a.
antal och andel personer med sjukskrivning eller SA, medelantal brutto- och nettodagar med
ersittning fran Forsdkringskassan per anstédlld, medelantal brutto- och nettodagar med
ersittning fran Forsdkringskassan per sjukskriven, kvot mellan kvinnors och midns medelantal
dagar, oddskvot for risken for sjukskrivning respektive SA, andel personer med
sjukskrivningsfall >90 dagar. Flera andra sddana matt redovisas 1 rapporten ”Sjukfranvaro

bland tjinstemiin anstillda i privat sektor™.

® Farrants K, Sondén A, Nilsson K, Alexanderson K. Sjukfranvaro bland privatanstillda tjanstemén.
Avdelningen for forsidkringsmedicin, Karolinska Institutet, 2018.
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