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Sammanfattning 
I denna rapport sammanställs skillnader i sjukfrånvaro mellan olika grupper 
med fokus på könsskillnader utgående från aktuell forskning. I rapporten 
sammanställs och värderas också de kvantitativa metoder somt använts för 
att studera gruppskillnader i sjukfrånvaro. 

Forskningrapporten baseras på 32 artiklar som beskriver longitudinella 
studier som berör sjukskrivning och/ eller sjukersättning i relation till 
demografiska, socioekonomiska och arbetsmiljömässiga faktorer.1 Ett 
relativt stort antal av studierna som beskrivs i artiklarna har genomförts i 
Sverige, men Norge och Finland är också väl representerade. Nästan hälften 
av studierna är registerbaserade medan övriga studier även hämtar 
information från olika hälsoundersökningar. Majoriteten av studierna har 
uppföljningstid på över 10 år, men variationen är stor. Elva av studierna 
fokuserar på i vilken utsträckning socioekonomisk position kan förklara 
skillnader i sjukskrivning mellan kvinnor och män, men även arbetsmiljö, 
könssegregerat arbete och tidigare sjukskrivning är i fokus för flera studier. 

Ett genomgående resultat var att kvinnor hade högre andel sjukskrivning 
utan beaktande av sjukskrivningsorsak, vilket bekräftar tidigare forskning 
och utvärderingar. En mer komplex bild framträdde när hänsyn togs till 
sjukskrivningsdiagnos, eftersom studierna inte entydigt pekade på 
könsskillnader för muskuloskeletal diagnos samt att andelen personer med 
sjukskrivning på grund av skador var störst bland män. Ett annan 
genomgående resultat var att sjukskrivning var mer frekvent bland kvinnor 
även inom olika demografiska och socioekonomiska grupper såsom ålder, 
civilstånd, samt yrkes och sektor. Oavsett kön var andelen sjukskrivna i 
offentlig sektor störst och då speciellt inom serviceyrken i kommunal sektor 
och oavsett sektor var en större andel kvinnor sjukskrivna. 

Det finns en rad olika faktorer som påverkar risken för sjukskrivning. 
Emellertid kan betydelsen av dessa faktorer skilja sig åt mellan kvinnor och 
män. Det finns ett samband mellan ökad stress och sjukfrånvaro oavsett 
längd hos både kvinnor och män, men för långtidssjukskrivning kvarstod 
bara sambandet för kvinnor. Höga emotionella krav i arbetet utgör också 
högre risk för sjukskrivning oavsett kön, men för män är den förhöjda risken 
främst kopplad till sjukskrivning med diagnos inom psykisk ohälsa. Att vara 
arbetare jämfört med tjänsteman innebär högre risk för sjukskrivning för 
både kvinnor och män. Sambandet är tydligare för muskuloskeletala 
diagnoser än för sjukskrivning oavsett diagnos och för män jämfört med 
kvinnor. Att arbeta på en könssegregerad arbetsplats kan påverka risken för 
sjukrivning för både kvinnor och män. 

Andelen personer som får sjukersättning skiljer sig åt mellan könen. 
Studierna visade, precis som för sjukskrivning, att andelen personer med 
sjukersättning oavsett sjukskrivningsdiagnos var högre bland kvinnor än 
bland män. Detta gällde även för muskuloskeletala och psykiatriska 

1 I svenskt sammanhang innebär ”sjukskrivning” i allmänhet ersättning med sjukpenning.  
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diagnoser, men resultaten var inte entydiga. En studie visade att andelen 
äldre män som erhöll sjukersättning med psykiatrisk diagnos var större än 
andelen äldre kvinnor. Till skillnad från sjukskrivning är det inte entydig 
hur åldern påverkar sjukersättning, eftersom studier visar att andelen som 
erhåller sjukersättning ökade upp till en viss ålder varefter den minskar. 

Risken för sjukersättning varierar i relation till sjukdom och diagnos, 
demografiska och socioekonomiska faktorer såväl som arbetsmiljö. Denna 
variation i risk kan se olika ut för kvinnor och män. Bland annat kan yrke, 
ålder och kön påverkar risken för sjukersättning. Skillnader i risk för 
sjukersättning på grund av yrkeskategori har visat sig vara starkare för yngre 
åldersgrupper och för män jämfört med kvinnor. Risken för sjukersättning 
tenderade också att öka ju mer perifer arbetsmarknadsposition var. Detta 
gällde speciellt för unga män. Risken för sjukersättning påverkas av graden 
av obalans mellan krav och kontroll i arbetet hos både kvinnor och män. 
Större obalans var främst förknippad med en ökad risk för sjukersättning 
med muskuloskeletal diagnos. Bland kvinnor kan initial ohälsa bidra till den 
ökade risken för sjukersättning. 

Metodologiska skillnader förekommer i de olika studierna. En viktig 
utgångspunkt är den bakomliggande förklaringsmodellen, som inte alltid är 
så tydligt beskriven eller diskuterad i artiklarna. I flertalet studier har 
strategin varit att undersöka hur en viss förklaringsvariabel (exponering) kan 
påverka utfallet, som är sjukskrivning, sjukersättning eller en kombination 
av sjukskrivning och sjukersättning. Ett fåtal studier har utgått från ett 
intersektionellt perspektiv, för att förstå vad det innebär att tillhöra flera 
sociala kategorier samtidigt. Sjukskrivning har också setts som upprepade 
händelser och sjukersättning har setts som en av flera möjliga vägar ut ur 
arbete. Utgångspunkten för studier har också varit att sjukfrånvaro och 
sjukersättning är en process, där långtidssjukfrånvaro övergår i 
sjukersättning. Några reflektioner som gjordes om metodval och hur 
studierna presenteras i artiklarna var bland annat att: 

• Lagstiftning om sjukförsäkring, men också socialförsäkringen i 
övrigt, påverkar grundantagandena för studierna, men också mer 
specifikt hur utfallsmåtten definieras.  

• Sammantaget förekommer ett stort antal utfallsmått i studierna. 
• Förklaringsvariabeln mäts bara när studien startar, även när 

studieperioden sträcker sig över 10 år eller mer. 
• Hänsyn behöver tas till att förklaringsvariabler såsom ålder, 

utbildning och yrkesklass definieras och grupperas på olika sätt i 
olika studier. 

• Exakt hur olika förklaringsvariabler och utfallsmåttet har 
operationaliserats är i de flesta artiklarna problematiskt att utläsa, 
vilket gör det svårt att tolka resultaten och att jämföra resultat från 
olika studier. 

• Risk-, hasard- och oddskvot är olika sätt att ange skillnader i 
sannolikhet för utfall, men de beskriver olika saker. 
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• I analyserna har justeringar ofta gjorts för olika variabler som inte är 
av primärt intresse, vilket gör det svårt att jämföra resultat inom och 
mellan studier. 

• För att kunna bedöma resultaten ställs höga krav på att studier är 
tydligt beskrivna. Detta gäller speciellt studier med mer komplex 
design där effekter för olika undergrupper analyseras.  

• Få studier använde sig av rekommendationer för rapportering av 
observationsstudier. Att använda sådana rekommendationer skulle 
kunna bidra till att artiklarna i högre grad är korrekta och 
fullständiga. 
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Inledning 

Uppdrag och syfte  
Försäkringskassan har fått i uppdrag av regeringen att analysera hur olika 
grupper nyttjar sjukförsäkringen. Det tvååriga uppdraget, som slutlevereras 
senast 1 april 2025, inkluderar fyra delleveranser.  

• En kvantitativ översikt för att ge en samlad och aktuell bild av hur 
nyttjandet skiljer sig åt mellan olika grupper över tid.  

• En forskningsöversikt för att sammanställa tillvägagångssätt och 
resultat av europeisk forskning om skillnader i sjukfrånvaro och 
hälsa, med fokus på könsskillnader. 

• En kvantitativ fördjupad analys baserad på den kvantitativa 
översikten och forskningsöversikten. 

• En slutredovisning där uppdraget summeras. 

Denna forskningsöversikt utgör delleverans två med sista datum för 
överlämnande till Socialdepartementet 1 juni 2024. Översikten syftar till att 
belysa skillnader i sjukfrånvaro och sjukersättning mellan olika grupper, 
med särskilt fokus på könsskillnader. Sammanställningen baseras på 
kvantitativ forskning om sjukfrånvaron i Sverige och andra länder med 
liknande arbetsmarknad/socialförsäkringssystem från de senaste tolv åren. I 
översikten fokuseras på epidemiologisk och/eller samhällsvetenskaplig 
longitudinell forskning. Uppdraget inkluderar också en värdering av 
resultateten samt en sammanställning av de kvantitativa metoder som 
använts och varit särskilt värdefulla för att studera skillnader i sjukfrånvaro 
mellan olika grupper. Forskningsöversikten har utgått från följande frågor: 

• Vilka kvantitativa skillnader finns det i sjukfrånvaro och 
sjukersättning mellan grupper, med särskilt fokus på könsskillnader? 

• Vilka kvantitativa metoder används och anses som värdefulla för att 
studera gruppskillnader i sjukfrånvaro och sjukersättning? 

Uppdraget att sammanställa forskningsöversikten delegerades till Kristina 
Holmgren och Anna-Maria Hultén som är verksamma vid Sektionen för 
hälsa och rehabilitering, Institutionen för neurovetenskap och fysiologi, 
Sahlgrenska akademin, Göteborgs universitet. Eva Hessman vid 
Biomedicinska biblioteket, Göteborgs universitet har medverkat i processen 
med informationssökning. Forskarna står själva för genomförande, analyser 
och slutsatser. 

Ohälsa, arbete och sjukfrånvaro 
En viktig utgångspunkt för denna forskningsöversikt är ohälsa, eftersom den 
personliga upplevelsen av sjukdom och den sociala och kulturella 
förståelsen av ohälsa liksom symtom och diagnos fångar olika aspekter av 
ohälsa (1, 2). Sjukdom, diagnos och sjukskrivning kan därmed ses som 
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överlappande begrepp om ohälsa, men graden av överlappning har i 
forskning visats sig kunna vara liten (1) (Figur 1). Det är dock inte 
diagnosen som sådan, utan begränsningen i patientens arbetsförmåga på 
grund av sjukdom eller skada som ligger till grund för beslutet om 
läkarintyg för sjukskrivning ska utfärdas eller inte (3). För att underlätta 
handläggningsprocessen har Socialstyrelsen utarbetat rekommendationer om 
bedömning av arbetsförmåga för olika diagnoser (3) och därigenom indirekt 
kopplat diagnos till sjukskrivning (4).  

Figur 1. Den personliga upplevelsen av sjukdom och den sociala och 
kulturella förståelsen av ohälsa liksom diagnos och 
arbetsförmåga fångar olika aspekter av ohälsa, men 
överlappningen mellan dem kan vara liten (inspirerad av 
Wikman et al (1)). 

 

Sjukfrånvaro är ett vanligt utfallsmått inom forskning, eftersom den anses 
vara ett användbart integrerat mått på fysisk, psykologisk och social 
funktion i studier av den arbetande befolkningen (5). Sambandet mellan 
sjukfrånvaro, sjuklighet och hälsa är dock komplext, eftersom sjukfrånvaron 
påverkas starkt av andra faktorer än den personliga hälsan (6-8) och bara 
omfattar frånvaro från arbetet som av arbetstagaren hänförs till sjukdom och 
som accepteras som sådan av arbetsgivaren (6) och andra aktörer. 
Sjukfrånvaron speglar till viss del anställdas uppfattning om sin hälsa och 
sitt beteende som svar på ohälsa (5). Individuella, sociala och ekonomiska 
faktorer, såsom motivation att närvara, frånvarokultur och 
sjukpenningsreformer påverkar frånvarobeteendet (7-9). Ohälsa kan därför 
betraktas som en förutsättning för sjukfrånvaro (10), men ohälsa kan också 
ses som en konsekvens av sjukfrånvaro (11). Inom forskningen råder det 
därför delade meningar om hur man kan kontextualisera sjukskrivning (7). 
Trots det kan sjukfrånvaro vara ett användbart mått inte bara på 
hälsotillstånd och funktion (5) utan också för att förutse framtida mental och 
fysisk funktion såväl som långtidssjukfrånvaro och sjukersättning (12-14). 

Personlig upplevelse
av sjukdom
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Hälsa, ohälsa, sjukskrivning och återgång i arbete har med utgångspunkt i 
ett medicinskt perspektiv setts som en linjär process (15), där människor 
som är sjuka och inte har förmåga att arbeta är sjukskrivna (16). 
Sjukskrivning och sjukersättning kan då ses som separata företeelser utan 
koppling till varandra eller till alternativa sätt att utträda från 
arbetsmarknaden. För att fånga komplexiteten och dynamiken samt betona 
kontexten har Labriola utvecklat en modell (17). I modellen beskrivs hur 
personer kan vandra fram och tillbaka mellan fyra faser: arbete, 
korttidsfrånvaro, långtidsfrånvaro och permanent utträde från 
arbetsmarknaden (Figur 2). Den dynamiska processen påverkas av 
övergripande kontextuella faktorer (arbetsplatspolicy och praxis, lagstiftning 
och hälsovård) men behöver också ses i relation till mer personbundna 
faktorer (personlig hälsa, arbete och sysselsättning, hälsobeteende, 
personlighet, ålder, kön och socioekonomisk ställning). 

Figur 2. Arbete, sjukskrivning och sjukersättning kan beskrivas som en 
dynamisk och komplex process som behöver ses i relation till 
övergripande kontextuella faktorer och personbundna faktorer 
(efter Labriola (17). 

 

Arbete, arbetsförhållanden och arbetsmiljö liksom inkomster och 
försörjningsmöjligheter utgör viktiga områden för att uppleva hälsa. 
Variationer på arbetsmarknaden på gruppnivå kan påverka individens hälsa 
beroende på grupptillhörighet (18). I genomsnitt är fler män än kvinnor 
sysselsatta. Männen har också i högre utsträckning fast anställning, arbetar i 
genomsnitt fler timmar per år (19) och har högre genomsnittslön (20). Den 
svenska arbetsmarknaden är könssegregerad, där kvinnor och män arbetar 
inom olika sektorer och branscher samt har olika yrken (19). Kvinnor 
arbetar företrädesvis inom utbildning, hälso- och sjukvård medan män 
företrädesvis arbetar inom byggverksamhet, transport och tillverkning (20). 
Cirka två tredjedelar av kvinnorna och lika stor andel av männen arbetar 
inom yrken som domineras av det egna könet (21). Andelen skiljer dock 
mellan inrikes och utrikes födda liksom mellan olika åldersgrupper. 
Könssegregeringen är också tydlig i att kvinnor och män har olika 
möjligheter att göra karriärer och avancera till högre positioner i yrkeslivet 
(18). Högst andel kvinnliga chefer finns inom välfärden, speciellt inom 
förskolan och äldreomsorgen. I kommuner och regioner är en majoritet av 
alla chefer kvinnor, men andelen kvinnliga chefer är lägre än andelen 
kvinnliga anställda (21). Dessutom varierar andelen kvinnliga chefer mellan 
olika chefsnivåer. De på arbetsplatsen rådande organisatoriska och sociala 
förhållandena påverkar också arbets- och hälsorelaterade utfall, men när det 
gäller könsskillnader i utfallet är kunskapsläget mer oklart (22-24).  
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Sjukskrivning, sjukersättning och kön 
Enligt en nyligen publicerad rapport från Försäkringskassan (25) utmärkte 
sig Sverige, Norge och Nederländerna under 1980- och 90-talen med hög 
och varierande sjukfrånvaro vid en jämförelse mellan åtta västeuropeiska 
länder. Under senare år har dock den svenska sjukfrånvaron blivit relativt 
låg och stabil och liknar utvecklingen i Nederländerna. Tyskland och 
Frankrike visade under samma period på en ökande trend och hör nu till de 
länder med högst sjukfrånvaro tillsammans med Norge. 

Figur 3. Sjuktalet, dvs antal sjukpenningdagar per år och individ som 
omfattas av svensk socialförsäkring, 1955–2023. 

 

Källa: Försäkringskassans databas. 

Av Figur 3 framgår hur sjuktalet har förändrat under perioden 1995–2020 i 
Sverige. Dessa fluktuationer kan delvis förklaras med förändringar i hälsa, 
livsstil och befolkningsstruktur samt på förändringar i lagstiftningen om 
sjukförsäkring (26). Små- och storskaliga variationer kan också kopplas till 
hälso- och sjukvårdens organisation och praktik, attityder till sjukskrivning, 
arbetsmarknadsförhållanden, ekonomiska incitament att arbeta, arbetsmiljö 
och arbetsgivarens kostnader för sjukfrånvaro (26). Även 
sjukskrivningsregler, tillämpningen av befintliga regler samt politiska mål 
för arbetslöshet och sjukfrånvaro påverkar (26). Dessutom är både 
arbetsförmåga och sjukdom normativa begrepp och deras betydelse kan 
förändras över tid.  

Andelen personer med sjukskrivning fördelar sig dock inte jämt mellan 
könen (27-29). Dessutom varierar gapet i sjukskrivning över tid och mellan 
länder (30). I Sverige har skillnader mellan kvinnor och män i 
sjukskrivningstal ökat markant under 1995–2020 (Figur 3). I 
Försäkringskassans undersökning (25) bland åtta europeiska länder 
framkom att kvinnor hade högre sjukfrånvaro än män i samtliga länder, men 
att skillnaderna var störst i Sverige.  
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Totalt fick drygt 600 000 personer i Sverige sjukpenning någon gång under 
år 2022 varav två tredjedelar var kvinnor (31). Dessa skillnader har kopplats 
till otrygga anställningar och anställningsavtal associerat till låg inkomst och 
deltidsarbete liksom hur dessa faktorer påverkar möjligheten och 
omfattningen av ersättning vid sjukdom (32).  

Kvinnors sämre hälsa och större benägenhet att konsultera sjukvård vid 
mindre allvarliga sjukdomar samt sjukskrivning i samband med graviditet 
och förlossning har också framförts som betydelsefulla faktorer liksom 
fördelningen av hushållsarbete och vård av anhörig (33-36). Dessutom visar 
forskning att arbetsmiljön har betydelse för könsskillnader i sjukfrånvaro 
(37). Även nationella sysselsättningsnivåer behöver beaktas, där de nordiska 
länderna skiljer ut sig med hög sysselsättningsgrad för äldre kvinnor (29). 
Den könssegregerade arbetsmarknaden och att kvinnor i Sverige arbetar 
heltid i högre utsträckning jämfört med kvinnor i andra länder antas också 
bidra till skillnader i sjukskrivning mellan könen (25). Bekker et al (38) 
framhåller att könsskillnader i sjukskrivning behöver kontextualiseras och 
ses i relation till land, ålder och yrkesgrupp. 

I Sverige har antalet mottagare av sjukersättning kontinuerligt minskat över 
tid, vilket till stor del beror på det striktare regelverket i sjukförsäkringen 
som infördes 2008 (31). Det är fler personer som lämnar ersättningen och 
får ålderspension än som nybeviljas sjukersättning. Totalt hade drygt 
200 000 personer sjukersättning i slutet av år 2022, vilket kan jämföras med 
år 2005 då dubbelt så många personer hade sjukersättning (Figur 4). Av de 
som hade sjukersättning år 2022 var 60 procent kvinnor och 40 procent 
män. Under 2023 sågs en liten ökning av antalet personer med 
sjukersättning, på grund av äldrereglerna och på grund av att pensionsåldern 
höjdes med 1 år i januari 2023 (31).  

Figur 4. Antal personer 19–65 år som har fått sjukersättning, 2003–2023. 

 

Källa: Försäkringskassans databas. 
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Andelen personer med sjukersättning är dock inte jämnt fördelad över 
Sverige och den geografiska spridningen skiljde sig i viss mån åt mellan 
könen (39). Kluster av kommuner med låg respektive hög förekomst av 
sjukersättning hos kvinnor respektive män var delvis koncentrerade till 
samma områden med undantag för hög förekomst av sjukersättning bland 
män i de nordöstra och västra delarna av landet. 

Forskning om sjukskrivning och sjukersättning 
Epidemiologiska studier om sjukskrivning och sjukersättning har fokuserat 
på att undersöka förekomst och gruppskillnader samt att undersöka bidraget 
från olika förklaringsvariabler för ett visst utfall. Vid epidemiologisk 
forskning om hälsa och arbete används registerdata från olika 
registerhållare. Forskning baseras också på epidemiologiska 
undersökningar, vilket ytterligare har bidragit till förståelsen om orsaker till 
ohälsa i den arbetsföra befolkningen. Några stora västeuropeiska 
undersökningar är följande: 

• De två Whitehall-studierna, som startade 1967 respektive 1985, 
undersökte sociala bestämningsfaktorer för hälsa bland 
offentliganställda britter (5, 40). 

• Den franska GAZEL-kohorten etablerades 1989 och inkluderade 
anställda vid ett nationellt el- och gasbolag (41). 

• WOLF är ett svenskt samarbetsprogram med tre projekt. I projekten 
studeras sambandet mellan arbetsförhållanden och olika riskfaktorer 
för hjärt- och kärlsjukdom hos anställda vid olika företag. 

• Hälsoundersökningen i Hordaland (HUSK) i Norge startade 1992–
93. Senare har ytterligare två kohorter inkluderats. 

• Hälsoundersökningen i Nord-Trøndelag (HUNT) startade 1984 och 
används för medicinsk och hälsorelaterad forskning (42).  

• Uppföljningsundersökningen om anställda i offentlig sektor i 
Finland (FPS) startade 1997 och fokuserar på välbefinnande, hälsa 
och arbete. 

• CONSTANCES-kohorten (43) undersöker yrkesmässiga och sociala 
faktorer samt kroniska sjukdomar och åldrande bland den franska 
vuxna befolkningen. 

• SLOSH (Swedish Longitudinal Occupational Survey of Health) är 
en forskningsdatabas som kombinerar enkätdata med registerdata. 

Alexandersson och Hensing betonar i en artikel från år 2004 betydelsen av 
god kvalitet i forskningsstudier som rör sjukskrivning (44). Två viktiga 
frågor att beakta är på vilken nivå riskpopulationen definieras och hur 
sjukskrivning och sjukersättning ska mätas (45, 46). Även val av utfallsmått 
kan behöva beaktas (47). Olika statistiska mått som beskrivs i vetenskaplig 
litteratur behöver också ses i relation till de enkäter och register som 
används för att följa hälsan och dess förutsättningar i befolkningen (48). 

De system som finns för ersättning vid sjukfrånvaro ser olika ut i olika 
länder. Det syns bland annat i olikheter när det gäller antal karensdagar, 
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sjuklöneperiodens längd och möjligheten till sjukskrivning på deltid. Det 
kan också förekomma skillnader i hur sjukfall registreras, exempelvis 
beroende på hur starkt anställningsskyddet är i respektive land (25). Därmed 
kan det förekomma skillnader i vilken typ av data som finns att tillgå via 
register, speciellt när det gäller data som rör kort sjukfrånvaro (ersatt av 
arbetsgivare via sjuklön). Dessa skillnader kan i sin tur påverka resultaten 
från forskningsstudier, såsom förekomsten av och risken för sjukskrivning i 
olika grupper. 

Problemställning 
Av ovanstående genomgång framgår att sjukskrivning och sjukersättning är 
vanligt förekommande och att det finns en könsskillnad, men också 
skillnader beroende på bland annat födelseland, ålder och yrke. För att 
kunna minska sjukfrånvaron behövs en ökad förståelse för vilka grupper 
som berörs, men också om det inom dessa grupper finns undergrupper som 
drabbas i extra hög grad. Något som försvårar forskning inom området är att 
både sjukskrivning och sjukersättning är komplexa fenomen som bara till 
viss del är kopplad till hälsa. Tidigare epidemiologiska studier om 
sjukskrivning och sjukersättning har bidragit till kunskap om förekomst, 
gruppskillnader och hur olika faktorer påverkar risken för sjukersättning och 
sjukskrivning. När det gäller könsskillnader är kunskapsläget delvis oklart. 
Kritik har dessutom riktats mot kvaliteten i forskningsstudier som rör 
sjukskrivning, vilket bland annat har påverkat möjligheten att tolka och 
generalisera resultaten. Det är därför viktigt att utreda var forskningen står 
idag när det gäller kvantitativa skillnader i sjukfrånvaro och sjukersättning 
mellan grupper, speciellt könsskillnader, samt beskriva och värdera de 
kvantitativa metoder som använts för att studera gruppskillnaderna. 
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Metod 

Sökstrategi och urval 
Utgångspunkten för sökningen var att identifiera vetenskaplig europeisk 
forskning om eventuella skillnader i sjukfrånvaro och sjukersättning mellan 
olika grupper, med särskilt fokus på könsskillnader. För att fånga upp den 
största evidensbasen var urvalskriterierna vid sökningen följande: 

• Epidemiologisk och samhällsvetenskaplig forskning och, 
• Studier om sjukskrivning och sjukersättning och, 
• Inkluderar statistik över gruppskillnader och,  
• Finns på engelska  

Dessutom tillämpades följande begränsningar vid sökning: 

• Endast primära forskningsartiklar med insamlade originaldata. 
• Longitudinell studiedesign (inklusive registerstudier) 
• Studier från Sverige, Norge, Danmark, Finland, Nederländerna, 

Storbritannien, Tyskland och Frankrike 
• Vuxna 18–64 år 
• Artiklar publicerade mellan 2012–2024 
• Artiklar i fulltext, refereegranskade 

Sökstrategin innehöll termer som beskriver sjukfrånvaro och sjukersättning, 
longitudinell studiedesign och ett urval av åtta länder. Länderna valdes ut 
eftersom de har använts i tidigare studier som jämfört sjukfrånvaro mellan 
Sverige och andra länder. Länderna har bedömts ha en liknande 
utvecklingsnivå och ekonomisk struktur som Sverige samt en obruten 
demokratisk tradition som Sverige (25, 49). Det var inte möjligt att ange 
specifika grupper av intresse i sökningen utan att riskera att missa viktiga 
artiklar. Sökningar efter relevanta artiklar utfördes i de elektroniska 
bibliografiska databaserna PubMed, Scopus (Elsevier) och Sociological 
Abstracts (ProQuest). Sökorden anpassades för användning med de valda 
bibliografiska databaserna.  

Efter att dubbletter sållats bort erhölls 2493 träffar. Granskningen av titlar 
och abstrakt utfördes i huvudsak av en forskare, för att påskynda 
screeningprocessen. En verifiering av de första 100 artiklarna utfördes av en 
andra forskare, för att i så hög grad som möjligt inkludera relevanta studier. 
Därefter granskades den fullständiga texten i de 150 artiklar som kvalificerat 
sig från den inledande granskningen av en forskare. Som ett verifieringssteg 
granskades de första 25 artiklarna av båda forskarna. Även i den fortsatta 
granskningen var båda forskarna mycket engagerade. När det rådde 
osäkerhet om huruvida en studie ska inkluderas eller inte, fattades det 
slutgiltiga beslutet i samråd mellan de båda forskarna. Efter granskningen av 
artiklarna i fulltext återstod 40 artiklar som gick vidare till 
kvalitetsgranskning. 
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Vid granskning av titel och abstrakt samt vid granskning av fulltext 
användes screeningverktyg som utvecklats för studien. Förutom ovan 
nämnda urvalskriterier och avgränsningar beaktades följande i 
screeningverktyget:  

• Endast studier med sjukfrånvaro och sjukersättning som registerhålls 
av myndigheter och företag. 

• Statistiska analyser uppdelade på kön måste ingå. 
• Studien ska inte fokusera på enskilda diagnoser eller specifika 

symtom som förklaringsvariabler. 
• Studien ska inte fokusera på enskilda diagnoser vid kategorisering av 

sjukfrånvaro. 
• Studier som undersöker sjukfrånvaro och eller sjukersättning i 

relation till graviditet, föräldraskap (50), vård av anhörig (51) och 
livsstil (52) som förklaringsvariabler utesluts. 

• Studier som undersöker övergång från ersättning på deltid till heltid 
(53), förlopp (54) eller trend i sjukskrivning över tid (55, 56) 
utesluts. 

Ytterligare artiklar som uppfyller urvalskriterierna söktes bland referenser 
och citeringarna i de åtta artiklar som publicerats efter 2020. Denna sökning 
genomfördes självständigt av den första forskaren, men slutgiltigt beslut om 
att en artikel skulle inkluderas togs i samråd mellan forskarna. 

Efter kvalitetsgranskning, som genomfördes av båda forskarna enligt JBI:s 
critical appraisal tools för kohortstudier (57), återstod 32 av de 40 granskade 
artiklarna. 

Analys 
Studiedesignen och de rapporterade resultaten i studierna var mycket 
heterogena. På grund av skillnader i metod och hur data presenterats har det 
varit svårt att använda ett textuellt tillvägagångssätt för syntesprocessen. 
Resultaten från studierna beskrivs i textform kategoriserat i de tre grupperna 
sjukdom och diagnos, demografi och socioekonomi samt könssegregerade 
arbetsplatser och arbetsmiljö. Ett urval av de resultat som anger andel 
personer med utfall samt resultat som anger risk, hasard- och oddskvot för 
utfall har sammanställts i tabellform. I vissa fall har det krävts enklare 
matematiska beräkningar för att kunna ange utfallet som andelar. I studierna 
har skillnader i sannolikhet för ett visst utfall analyserats med olika 
statistiska metoder och resultaten har presenterats som riskkvot, harsardkvot 
och oddskvot. I denna översikt görs ingen skillnad på risk, hasard och odds 
utan risk används för alla tre begreppen. I redovisningen av resultaten har 
sammansatta mått på sjukskrivning och sjukersättning redovisats 
tillsammans med resultaten om sjukersättning. I artiklarna har det engelska 
begreppet common mental disorders översatts till psykisk ohälsa. 
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Resultat 
Sammantaget inkluderades 32 artiklar (58-89). I Tabell 1 summeras 
artiklarna utgående från publikationsår, land där studien genomförts, 
studiedesign, uppföljningstid, ersättningsform för utfall och huvudsaklig 
förklaringsvariabel förutom kön. En detaljerad redovisning av de enskilda 
artiklarna återfinns i Bilaga 1 där land, syfte, population, ålder vid baslinje, 
uppföljningsperiod och antal deltagare samt mått på sjukskrivning och 
sjukersättning beskrivs.  

Tabell 1  Summering av inkluderade forskningsartiklar 
  Antal 

artiklar  

Publikationsår 2012–2015 14 

2016–2019 9 

2020–2023 9 

Land Sverige 15 

Norge 7 

Danmark 1 

Finland 7 

Nederländerna 1 

Frankrike 1 

Tyskland 0 

Storbritannien 0 

Studiedesign Registerstudie 14 

Övriga 18 

Uppföljningstid <3år 7 

3–10 år 5 

11–23 år 11 

Varierande 9 

Ersättningsform 
som utfall 

Sjukskrivning 13 

Sjukersättning 14 

Sjukskrivning och/eller sjukersättning 5 

Huvudsaklig 
förklaringsvariabel 
(förutom kön) 

Socioekonomisk position 11 

Arbetsmiljö 6 

Tidigare sjukskrivning  3 

Könssegregering (yrke, bransch eller sektor) 3 

Stort antal variabler inom flera områden 4 

Immigration 1 

Förhållanden i ungdomen 1 

Stress 1 

Kronisk sjukdom 1 

Arbete och fritid 1 
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Ett relativt stort antal av studierna som beskrivs i artiklarna har genomförts i 
Sverige (Tabell 1). Norge och Finland är också väl representerade med 7 
studier var. Nästan hälften av studierna är registerbaserade medan övriga 
studier hämtar information från olika hälsoundersökningar i kombination 
med registerdata. Uppföljningstiden varierar stort och majoriteten av 
studierna har uppföljningstid på över 10 år. Av tabellen framgår också att i 
många studier undersöks i vilken utsträckning socioekonomisk position kan 
förklara skillnader i sjukskrivning och sjukersättning mellan olika kön. 
Andra förklaringsvariabler som undersöks i flera studier rör 
arbetsarbetsmiljö, könssegregerat arbete och tidigare sjukskrivning. 

Andel kvinnor och män som sjukskrivs 
I detta avsnitt redogörs för könsskillnader i förekomst av sjukskrivning 
under studiernas uppföljningsperiod (Tabell 2). För ökad tolkningsbarhet 
anges därför uppföljningsperiodens längd under utfallsmåttet i tabellen.  

Sjukdom och diagnos 
Av Tabell 2 framgår att kvinnor har högre andel sjukskrivning jämfört med 
män. Även diagnosspecifik sjukskrivning uppvisar könsskillnader. Enligt 
Blomgren et al (61) hade en större andel av kvinnor minst en ny period med 
muskuloskeletal diagnos under en ettårsperiod jämfört med män. Samma 
gällde för sjukskrivning med psykiatrisk diagnos. Att andelen kvinnor som 
erhåller sjukskrivning med psykiatrisk diagnos är större än bland männen 
framkommer också i en studie av Kokkinen et al (76). Dock framkom i en 
studie av Alexanderson et al (58) att män i högre utsträckning erhöll 
sjukskrivning kopplat till skador. I en studie av Framke et al (66) erhöll en 
lika stor andel kvinnor och män sjukskrivning med muskuloskeletal diagnos 
under uppföljningsperioden. 

Demografi och socioekonomi 
I ett flertal artiklar redovisas skillnader i sjukskrivning i relation till andra 
demografiska och socioekonomiska faktorer än kön, såsom ålder, civilstånd, 
hemmaboende barn samt yrkes och sektor. I en studie av Björkenstam et al 
(59) framkom att både inom privat och offentlig sektor var 
korttidssjukskrivning vanligare hos kvinnor än män och då speciellt bland 
kvinnor anställda i offentlig sektor. I en studie av Kokkinen et al (76) erhöll 
fler kvinnliga anställda i serviceyrken sjukskrivning jämfört med män. För 
både kvinnor och män var andelen sjukskrivna högre i serviceyrken jämfört 
med övriga yrkesgrupper. I en studie av Lidwall (77) undersöktes skillnader 
i sjukskrivning mellan kvinnor och män i olika sektorer. Oavsett kön var 
andelen sjukskrivna störst i kommunal sektor och oavsett sektor hade 
kvinnor större andel sjukskrivna under uppföljningsperioden jämfört med 
män. 
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Tabell 2  Skillnader i sjukskrivning under studiernas uppföljningstid fördelat på 
kvinnor och män. 

Författare, årtal Utfall/ 
exponering 

Kategori1 Antal, andel 
n (%) 

   Kvinnor Män 
Alexanderson et 
al 2012 (58) 

Period med SSK* 
3 år 

 3082 (55,9) 5280 (35,4) 

Period med 
SSK-D**3 
3 år 

Psykiatrisk 740 (13,4) 575 (3,9) 
Cirkulation 250 (4,5) 526 (3,5) 
Andning 576 (10,4) 815 (5,5) 
Muskuloskeletal 696 (12,4) 1 358 (9,1) 
Skada 416 (7,5) 1 203 (8,1) 
Övriga diagnoser 1 420 (25,7) 1 617 (10,8) 

Björkenstam et 
al 2022 (59) 

Period med 
SSK-KT*** 
Max 7 år 

Privat sektor 15 613 (7) 11 194 (4) 
Offentlig sektor 9 381 (9) 1 060 (3) 

Period med 
SSK-LT**** 
Max 7 år 

Privat sektor 2 824 (1) 1 987 (1) 
Offentlig sektor 1,438 (1) 215 (1) 

Blindow et al 
2021 (60) 

Nettodagar SSK*  
1 år 

 4 630 (13,8) 2 269 (7,5) 

Blomgren et al 
2021 (61) 

Period med SSK* 
1 år 

 81 830 (10) 59 086 (7) 
25–34 år (8,0) (5,3) 
35–44 år (9,5) (6,5) 
45–54 år (11,9) (8,4) 
55–62 år (12,4) (9,3) 

Period med SSK* 
1 år 

Gift (10,3) (7,5) 
Ogift (8,9) (6,1) 
Skild/ änka/ änkling (13,2) (9,2) 

Period med SSK* 
1 år 

Ekonomi: Högst (8,3) (6,4) 
Ekonomi:Högre (11,3) (8,7) 
Ekonomi:Mellan (13,0) (8,9) 
Ekonomi:Lägre (11,8) (7,0) 
Ekonomi:Lägst (6,1) (5,1) 

Framke et al 
2023 (66) 

Period med SSK* 
7 år 

 269 280 (14,6) 237 184 (11,5) 
SSK-CMD 54 829 (3,0) 30 683 (1,5) 
SSK-M 56 227 (3,0) 62 932 (3,0) 
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Tabell 2 forts. Skillnader i sjukskrivning under studiernas uppföljningstid fördelat på 
kvinnor och män. 

Författare, årtal Utfall/ 
exponering 

Kategori1 Antal, andel 
n (%) 

   Kvinnor Män 
Haukenes et al 
2023 (70) 

Kumulativ SSK* 
1 år 

 67,839 (4.5) 64 625 (1,8) 
15–35 år 17,861 (2.5) 17 993 (0,8) 
36–45 år 19 460 (4,3) 19 282 (1,5) 
46–55 år 17 773 (5,2) 15 981 (2,1) 
56–64 år 12 745 (6,7) 11 369 (3,7) 

Kumulativ SSK* 
1 år 

Master eller doktor 1 804 (2,5) 3 324 (1,3) 
Kandidatexamen 26 685 (3,3) 20 423 (1,1) 
Eftergymnasial utb. 12 448 (4,5) 11 865 (1,4) 
Gymnasium 3 år 10 428 (4,4) 12 262 (1,8) 
Gymnasium 2 år 13 710 (6,7) 12 671 (3,1) 
Grundskola 2 764 (7,2) 4 080 (3,6) 

Kokkinen et al 
2019 (76) 

Period med SSK-
F***** 
9 år 

 73 148 (10) 40 024 (5) 
Serviceyrke 22,367 (14) 2618 (10) 
Övriga 50 781 (9) 37 406 (5) 

Lidwall 2021 (77) Period med 
SSK* 
2 år 

 430 317 (19,9) 254 867 (11,0) 
Stat 32 748 (19,4) 20 373 (10,7) 
Kommun 153 986 (23,9) 26 424 (13,0) 
Region 45 857 (21,9) 6 380 (11,4) 
Privat 196 940 (17,5) 201 341 (10,8) 

Marti et al 2023 
(79) 

Kumulativ SSK* 
1 år 

17–34 år (19) (10) 
35–49 år (21) (11) 
50–66 år (21) (14) 

Kumulativ SSK* 
1 år 

Hemmaboende barn (20) (13) 
Ej hemmaboende 
barn 

(21) (11) 

Kumulativ SSK* 
1 år 

Ensamstående (19) (11) 
Gift/ sammanboende (20) (13) 
Skild/ änka/ änkling (26) (15) 

1Ålderskategorierna utgår från ålder då SSK erhölls 
2Antal och andel kan beskriva olika saker vid jämförelse mellan studier. 
3 Grupperna utesluter inte varandra eftersom deltagare kan ha sjukskrivning i mer än en kategori. 
*Sjukskrivning 
**Diagnosspecifik sjukskrivning 
***Korttidssjukskrivning 
****Långtidssjukskrivning 
*****Sjukskrivning med psykiatrisk diagnos 

Risk för sjukskrivning hos kvinnor och män 
I detta avsnitt redovisas skillnader i sannolikhet för sjukskrivning i relation 
till olika förklaringsvariabler uppdelat på kvinnor och män. Tabell 3 utgör 
en sammanställning av de studier som analyserat skillnader i sannolikhet 
presenterat som riskkvot, hasardkvot och oddskvot. De värden som anges på 
risk-, hasard- och oddskvot är i olika utsträckning justerade för kovariater, 
dvs andra faktorer än de som primärt studeras och som kan påverka risken. I 
studierna har socioekonomiska faktorer, tidigare sjukskrivning, arbetslöshet, 
faktorer i ungdomen och arbetsmiljö använts som förklaringsfaktorer. 

Sjukdom och diagnos 
Resultaten från en dansk studie av Thorsen et al (89) visade att sambandet 
mellan självskattad stress och framtida sjukskrivning var starkare för 
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kvinnor än män. Bland kvinnor var sambandet starkare för 
långtidssjukskrivning jämfört med sjukskrivning oavsett längd.  

Demografi och socioekonomi 
Yrkesmässig prestige, dvs en persons sociala status som en konsekvens av 
sitt yrke, har använts som en förklaringsfaktor i en svensk studie av Nwaru 
et al (83). Det framkom att jämfört med övriga grupper indelade efter status 
och kön hade män i yrken med låg och medelhög prestige högre risk för 
långtidssjukskrivning. Kokkinen et al (66) undersökte risken för 
sjukskrivning hos anställda inom serviceyrken och fann att arbete i 
serviceyrken innebar en förhöjd risk för framtida sjukskrivning med 
psykiatrisk diagnos jämfört med alla andra yrken för båda könen, men 
framför allt hos män. 

Helgesson et al 2013 (62) visade att både långtidsarbetslöshet och 
korttidsarbetslöshet i unga år var associerat med sjukfrånvaro. Studien 
visade dock inte på några konsekventa skillnader i sjukskrivning i relation 
till kön och bakgrundsland. 

Könssegregerade arbetsplatser och arbetsmiljö 
Förklaringsvariabler som rör arbetsmiljön har använts i flera studier för att 
undersöka samband och analysera risk för sjukskrivning. 

Enligt en studie av Haukenes et al (70) hade anställda på extremt 
kvinnodominerade arbetsplatser, oavsett kön, högre risk för sjukfrånvaro 
jämfört med jämställda arbetsplatser. Anställda på extremt och måttligt 
mansdominerade arbetsplatser hade en betydligt lägre risk för sjukfrånvaro. 
Stratifierat efter kön, kunde den högre frånvarorisken på kvinnodominerade 
arbetsplatser förklaras med branschtillhörighet. Kvinnor som arbetar på 
extremt mansdominerade arbetsplatser hade lägre frånvarorisk, liksom män 
som arbetade på måttligt mansdominerade arbetsplatser. 

I en studie av Lidwall (77) framkom att sjukskrivningsrisken var högre 
bland anställda inom extremt kvinnodominerade yrken och branscher samt 
för män i extremt mansdominerade branscher. 

Framke et al (66) fann att arbetstagare i yrken med höga emotionella krav 
hade en högre risk för långtidssjukskrivning. Hos kvinnor var risken för 
långtidssjukskrivning oavsett diagnos och risken för diagnosspecifik 
sjukskrivning jämförbar. Hos män var risken mer uttalad för 
långtidssjukskrivning med psykisk ohälsa.  

I en norsk studie av Marti et al (79) undersöktes hur graden av konflikt 
mellan arbete och fritid påverkar risken för sjukskrivning. Hos kvinnor 
ökade risken för både kortare och längre sjukskrivning med ökande konflikt 
mellan arbete och fritid. Hos män fanns det ingen konsekvent högre risk för 
sjukskrivning relaterat till ökande konflikt mellan arbete och fritid. 
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Tabell 3  Skillnader i risk för sjukskrivning (uttryckt som risk-, hasard- eller 
oddskvot) uppdelat på kön.  

Artikel Förklaringsvariabel1 Utfallsvariabel2 Risk-, hasard- och oddskvot 
(95% KI)3 

   Kvinnor Män 
Björkenstam 
et al (59) 

Yrkesklass (tjänstemän 
mot 
arbetare) 

SSK-CMD*** 
7 år 

HR: 1,05 
(1,03;1.08) 

HR: 1,01 
(0,97-1.06) 

Yrkesklass, offentlig sektor 
(tjänstemän mot arbetare)  

HR: 1,08 
(1,02:1,15) 

HR: 1,21 
(1,03:1,43) 

Blindow et al 
(60) 

Könsdiskriminering (ej 
senaste året mot 
månadsvis till dagligen) 

SSK* 
1 år 

RR: 1,06 
(1.01;1.10) 

RR: 1,05 
(0.99;1.10) 

Blomgren et al 
(61) 

Yrkesklass (högre 
tjänstemän mot arbetare) 

SSK* 
1 år  

OR: 1,70 
(1,65;1.74) 

OR: 2,13 
(2,07;2,19) 

SSK-M***** 
1 år  

OR: 2,96 
(2,82;3,11) 

OR: 3,46 
(3,27;3,66) 

SSK-F**** 
1 år 

OR: 0,94 
(0,88;1,00) 

OR: 0,95 
(0,88;1,03) 

Framke et al 
(66) 

Känslomässiga krav i 
arbetet (låga mot höga) 

SSK* 
7 år 

HR: 1,92 
(1,88;1,96) 

HR: 1,23 
(1,21;1,25) 

SSK-CMD*** 
7 år 

HR: 1,82 
(1,75;1,90) 

HR: 2,01 
(1,92;2,11) 

SSK-M***** 
7 år 

HR: 1,92 
(1,83;2,01) 

HR 1,13 
(1,08;1,17) 

Haukenes et 
al 2023 (70) 

Könssammansättning på 
arbetsplatsen (jämlik mot 
extremt mansdominerad) 

SSK* 
1 år 

HR: 0,75 
(0,58;0,98) 

HR: 0,87 
(0,68; 1,11) 

Könssammansättning på 
arbetsplatsen (jämlik mot 
extremt kvinnodominerad) 

HR: 1,09 
(0,91;1,30) 

HR: 1,15 
(0,79;1,68) 

Helgesson et 
al 2013 (72) 

Arbetslöshet (ingen mot 
≥ 100 dagar under ett år) 

SSK* 
5 år 

Infödda 
OR: 1,36 
(1,29;1,44) 

Infödda 
OR: 1,48 
(1,39;1,58) 

Immigranter 
OR: 1,33 
(1,20;1,48) 

Immigranter 
OR: 1,45 
(1,27;1,65) 

Helgesson et 
al 2015 (73) 

SSK under ett år (inga 
dagar mot ≥ 60 dagar) 

SKK* 
5 år 

Infödda 
HR: 1,81 
(1,69;1,94) 

Infödda 
HR: 1,88 
(1,67;2,10) 

Immigranter 
HR: 1,65 
(1,40;1,93) 

Immigranter 
HR: 1,56 
(1,17;2,04) 

Kokkinen et al 
2019 (76) 

Yrkeskategori (icke 
serviceyrke mot 
serviceyrke) 

SSK-F**** 
9 år 

HR: 1,36 
(1,34;1,38) 

HR: 1,76 
(1,70;1,84) 

Lidwall 
2021 (77) 

Könssammansättning i 
yrkesbranschen 
(integrerade mot extremt 
mansdominerade) 

SSK* 
2 år 

RR: 1,01 
(0,96;1,07) 

RR: 1,12 
(1,07;1,17) 

Könssammansättning i 
yrkesbranschen 
(integrerade mot extremt 
kvinnodominerad) 

RR: 1,09 
(1,07;1,11) 

RR: 1,12 
(1,07;1,17) 
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Tabell 3 forts. Skillnader i risk för sjukskrivning (uttryckt som risk-, hasard- eller 
oddskvot) uppdelat på kön.  

Artikel Förklaringsvariabel1 Utfallsvariabel2 Risk-, hasard- och 
oddskvot 
(95% KI)3 

   Kvinnor Män 
Madsen 2021 
(78) 

Profession (hög SEP******, 
icke-vårdande mot låg 
SEP******, vårdande) 

SSK* 
Max 11 år 

HR: 1,61 
(1,57; 1,66) 

HR: 2,08 
(1,97;2,20) 

Marti et al 2023 
(79) 

Konflikt mellan arbete och 
fritid (sällan/ aldrig mot 
ofta) 

SSK* 
1 år 

OR: 1,44 
(1,19;1,75) 

OR: 1,21 
(0.98;1,50) 

Mittendorfer-
Rutz et al 2013 
(80) 

Sjukfrånvaro från skolan 
(aldrig mot ofta) 

SSK* 
15 år 

RR: 1,12 
(0,65;1,93) 

RR: 1,30 
(0,57;3,00) 

Skolbetyg (höga mot låga) RR: 1,03 
(0,51;2,07 

RR: 4,36 
(2,06;9,22) 

Nwaru et al 
2021 (83) 

Yrkesmässig prestige (hög 
mot låg) 

SSK* 
3 år 

OR: 0,98 
(0,94; 1,03) 

OR: 1,26 
(1,19;1,34) 

Yrkesmässig prestige (hög 
mot medel) 

OR: 0,98 
(0,95;1,01) 

OR: 1,14 
(1,08;1,21) 

Thorsen et al 
2019 (89) 

Upplevd stress (sällan/ 
aldrig mot ofta/ alltid)  

SSK* 
Max 1,5 år 

HR: 1,43 
(1,34;1,51) 

HR: 1,25 
(1,13;1,38) 

SSK-LT** 
Max 1,5 år 

HR: 2,26 
(1,89;2,70) 

HR: 1,22 
(0,86;1,73) 

1Inom parentes anges kategorier som jämförts där referenskategorin anges först. 
2I beskrivning av SSK och SE anges antal år som variabeln mätts. 
3Kovariater har beaktats i olika hög grad. 
*Sjukskrivning 
**Långtidssjukskrivning 
***Sjukskrivning med psykisk ohälsa, ”Common mental disorder” 
****Sjukskrivning med psykiatrisk diagnos, hela diagnoskapitlet 
*****Sjukskrivning med muskuloskeletal diagnos 
******Socioekonomisk position 

Andel kvinnor och män som erhåller 
sjukersättning 
I detta avsnitt redogörs för könsskillnader i sjukersättning under studiernas 
uppföljningsperiod (Tabell 4). För ökad tolkningsbarhet anges därför 
uppföljningsperiods längd under utfallsmåttet i tabellen.  

Sjukdom och diagnos 
Andelen personer med sjukersättning var genomgående högre bland kvinnor 
än bland män (Tabell 4). Resultaten från de inkluderade studierna visade 
också att det förekom könsskillnader i diagnosspecifik sjukskrivning. I en 
svensk studie av Falkstedt et al (65) framkom att en större andel personer 
erhöll sjukersättning med muskuloskeletal diagnos än psykiatrisk diagnos 
oavsett kön samt att kvinnor erhöll sjukersättning på grund av 
muskuloskeletala och psykiatriska diagnoser i högre grad än männen. I en 
studie av Samuelsson et al (87) var dock andelen äldre män som erhöll 
sjukersättning med psykiatrisk diagnos något större än för äldre kvinnor. 

Demografi och socioekonomi 
Enligt studier av Gustafsson et al (68), Salonen et al (86) och Samuelsson et 
al (87) hade en större andel kvinnor än män erhållit sjukersättning oavsett 
ålder under respektive uppföljningsperiod. Resultaten från Gustafsson et al 
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tyder på att sjukersättningen ökar med åldern, men resultaten från Salonen et 
al och Samuelsson et al indikerar att andel som erhåller sjukersättning ökade 
upp till 55 års ålder varefter den minskade. 

Enlig Haukenes et al (69) var andelen som erhöll sjukersättning högst bland 
arbetare oavsett kön, vilket också framkommer i studier av Alexandersson et 
al (58) och Salonen et al (86). 

Tabell 4  Skillnader i sjukersättning under studiernas uppföljningstid fördelat på 
kvinnor och män. 

Författare, årtal Utfallsmått Kategori Antal, andel 
n (%)1 

   Kvinnor Män 
Alexanderson et 
al 2012 (58) 

SE* eller SSK-LT** 
13 år 
 

 245 (4,4) 284 (1,9) 
Yrkesställning: Låg 88 (5,6) 84 (3,6) 
Yrkesställning: Mellan 147 (4,2) 153 (1,9) 
Yrkesställning: Hög 10 (2,2) 47 (1,1) 

Canivet et al 
2013 (62) 

SE* 
12 år 

 664 (19,8) 460 (14,5) 

Emberland et al 
2017 (63) 

SE* 
Mediantid 5,8 år 

 442 (6,4) 111 (2,0) 

Falkstedt et al 
2014 (65) 

SE* 
23 år 

 1372 (19,1) 811 (10,2) 
Muskuloskeletal 
diagnos 

618 (8,6) 288 (3,6) 

Psykiatrisk diagnos 335 (4,7) 167 (2,1) 
Övriga diagnoser 419 (5,8) 356 (4,5) 

SE* 
23 år 

Utbildning ≤ 9 år  482 (6,7) 346 (4,4) 
Utbildning 10–13 år 566 (7,9) 359 (4,5) 
Utbildning ≥ 14 år 324 (4,5) 106 (1,3) 

Gustafsson et al 
2014 (68) 

SE* 
 Max 19 år 

 2 606 (11,5) 1 770 (7,7) 
20–34 år2 176 (2,0) 103 (1,0) 
35–44 år2 498 (9,0) 228 (4,2) 
45–54 år2 751 (23,7) 462 (8,9) 
55–64 år2 1181 (39,1) 977 (31,3) 

Haukenes et al 
2012 (69) 

SE* 
5–7 år 

 230 (3,6) 99 (1,7) 
Yrkesklass: 
administrativ/ 
professionellt 

27 (1,8) 33 (1,1) 

Yrkesklass: 
rutinmässig icke-
manuellt  

102 (3,3) 10 (1,1) 

Yrkesklass: manuellt 94 (6,0) 52 (2,6) 
Klein et al 2021 
(75) 

SE* 
20 år 

 4 967 (9,1) 5 557 (9,9) 
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Tabell 4 forts. Skillnader i sjukersättning under studiernas uppföljningstid fördelat på 
kvinnor och män. 

Författare, årtal Utfallsmått Kategori Antal, andel 
n (%)1 

   Kvinnor Män 
Salonen et al 
2018 (86) 

SE* 
 2007–2014 

 7,3 7,0 

SE* 
Max 8 år 

25–34 år 2,4 2,4 
35–44 år 4,5 4,2 
45–54 år 11,7 11,6 
55–62 år 11,0 11,0 

SE* 
Max 8 år 

Högre tjänstemän 3,3 2,6 
Lägre tjänstemän 6,5 4,3 
Arbetare 10,6 8,1 
Egenföretagare 7,3 7,1 
Utanför 
sysselsättning 

10,3 13,2 

SE* 
Max 8 år 

Urban miljö 6,8 6,3 
Tätort 7,7 7,7 
Rural miljö 8,2 8,2 

Samulsson et al 
2012 (87) 

SE* 
Max 15 år 

 5029 (18,8) 3788 (14,6) 

SE* 
Max 15 år 

34–44 år 1715 (17,0) 1061 (10,1) 
45–54 år 2573 (25,9) 1933 (20,6) 
55–64 år 741 (10,0) 794 (13,1) 

SE-F*** 
Max 15 år 

34–44 år 512 (5,1) 330 (3,2) 
45–54 år 488 (4,9) 304 (3,2) 
55–64 år 57 (0,8) 61 (1,0) 

SE* 
Max 15 år 

Gifta 3040 (17,9) 2092 (13,2) 
Ogifta 1989 (20,5) 1696 (16,9) 

1Antal och andel kan beskriva olika saker vid jämförelse mellan studier. 
2Ålder då sjukersättning erhölls. 
*Sjukersättning 
**Långtidssjukskrivning 
***Sjukersättning med psykiatrisk diagnos 

Risk för sjukersättning hos kvinnor och män 
I detta avsnitt redovisas könsskillnader i sannolikhet för sjukersättning i 
relation till olika förklaringsvariabler. Tidigare sjukskrivning, faktorer i 
ungdomen, socioekonomiska faktorer och arbetsmiljö har använts som 
förklaringsfaktorer i de inkluderade studierna. I Tabell 5 sammanställs 
skillnader i sannolikhet uttryckts som hasardkvot och oddskvot. De värden 
som anges på hasard- och oddskvot är i olika utsträckning justerade för 
kovariater, dvs andra faktorer än de som primärt studeras och som kan 
påverka risken. 

Sjukdom och diagnos 
I en studie av Salonen et al (86) framkom att längre perioder med 
sjukskrivning innebar ökad risk för sjukersättning inom de undersökta 
yrkesklasserna och oavsett kön, samt att risken var lägst bland högre 
tjänstemän. Bland män hade de som stod utanför arbetet den klart största 
risken för sjukersättning, medan risken bland kvinnor var störst både bland 
arbetare och bland dem som stod utanför arbetet.  
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I en finsk studie av Ervasti et al (64) användes arbetsoförmåga som 
utfallsmått, dvs ett kombinerat mått på sjukskrivning och sjukersättning. I 
studien framkom att kvinnor hade något högre relativ risk för 
arbetsoförmåga med muskuloskeletal diagnos jämfört med män oavsett 
ålder. 

Demografi och socioekonomi 
Ervasti et al (64) visade att sambandet mellan kön och arbetsoförmåga, dvs 
sjukskrivning och sjukersättning, var olika i olika åldersgrupper. Unga 
anställda kvinnor hade högst relativ risk för arbetsoförmåga. I en studie av 
Oude et al (84) framkom att sannolikheten att anställda personer med en 
eller flera sjukdomar lämnade sitt avlönade arbete genom sjukersättning 
ökade upp till 55–59 år varefter sannolikheten minskade. Mönstret var 
samma för kvinnor och män oavsett utbildningsnivå.  

Nilsen et al (82) studerade bland annat hur risken för sjukersättning 
påverkas av utbildningsmässiga skillnader i olika åldersgrupper. Av 
resultaten framkom att det fanns en utbildningsgradient i sjukersättning för 
både kvinnor och män i de två undersökta åldersgrupperna. Gradienten var 
brantast i den yngre åldersgruppen där risken för sjukersättning var tre till 
fyra gånger så hög för personer med utbildning på grundskolenivå jämfört 
med högskoleutbildade. Gustafsson et al (68) visade att arbetsinkomst, 
arbetstid och arbetslöshet, ökade risken för sjukersättning. Risken för 
sjukersättning tenderade att öka gradvis vid mer perifer 
arbetsmarknadsposition. Risken för sjukersättning oavsett diagnos och för 
sjukersättning med psykiatrisk diagnos var särskilt hög bland unga män. 
Polvinen et al (85) undersökte hur socioekonomiska skillnader påverkar 
sjukersättning hos kvinnor och män i olika åldrar. Socioekonomiska 
skillnader i sjukersättning var starkare för yngre åldersgrupper och för män 
jämfört med kvinnor. Den förhöjda risken för sjukersättning bland arbetare 
jämfört med högre tjänstemän var kopplad till muskuloskeletala diagnoser. 

Könssegregerade arbetsplatser och arbetsmiljö 
Gonäs et al (67) fann att könssammansättningen inom den anställdes yrke 
hade betydelse för framtida sjukfrånvaro eller sjukersättning hos både 
kvinnor och män. Kvinnor i extremt mansdominerade yrken hade den 
högsta risken för sjukfrånvaro eller sjukersättning under 
uppföljningsperioden och män i kvinnodominerade yrken den högsta risken 
i jämförelse med könsintegrerade yrken. 

Emberland et al (63) undersökte betydelsen av arbetsmiljön för 
sjukersättning och fann att skillnaderna i risk för de fem 
förklaringsvariablerna rättvist ledarskap, fysisk arbetsbelastning, 
rollkonflikt, kontroll över arbetsintensitet och positiv utmaning hade samma 
riktning för kvinnor och män, men att betydelsen av dessa kunde variera 
mellan könen. 

Mäntyniemi et al (81) undersökte risken för sjukersättning i relation till 
graden av obalans mellan krav och kontroll i arbetet. Större obalans var 
förknippad med en ökad risk för sjukersättning hos kvinnor och män. Den 
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ökade risken observerades främst i relation till sjukersättning med 
muskuloskeletal diagnos. Canivet et al (62) visade att risken för framtida 
sjukersättning påverkades av graden av obalans mellan krav och kontroll i 
arbetet hos både kvinnor och män. Dessutom framkom att initial ohälsa 
ökade risken för framtida sjukersättning bland kvinnor. 

Tabell 5  Skillnader i risk för sjukersättning (uttryckt som risk-, hasard- eller 
oddskvot) uppdelat på kön. 

Artikel Förklaringsvariabel1 Utfallsvariabel2 Hasard- och oddskvot 
(95% KI)3 

   Kvinnor Män 
Alexanderson 
et al 2012 (58) 

Period med SSK (0 mot 
≥1 period) 

SE* eller SSK** 
2 år 

HR: 2,61 
(1,94;3,53) 

HR: 3,46 
(2,68;4,47) 

Period med SSK-F (0 mot 
≥1 period) 

HR: 4,14 
(2,90;5,91) 

HR: 7,56 
(5,24;10,89) 

Canivet et al 
2013 (62) 

Yrkesklass (tjänstemän, 
högre och mellan, mot 
arbetare) 

SE* 
12 år 
 

HR: 2,0 
1,7;2,5) 

HR:2,6 
(2,1;3,2) 

Obalans mellan krav och 
kontroll (låg mot hög) 

HR: 1,7 
(1,3;2,2) 

HR: 1,5 
(1,04;2,0) 

Emberland et al 
2017 (63) 

Rättvist ledarskap (lågt 
mot högt) 

SE* 
median 5,8 år 
 

HR4: 0,86 
(0,75;0,99) 

HR4: 0,74 
(0,57;0,96) 

Fysisk arbetsbelastning 
(låg mot hög) 

HR4: 1,24 
(1,06;1,45) 

HR4: 1,68 
(1,22;2,32) 

Falkstedt et al 
2014 (65) 

Ambition att studera vid 
13 års ålder (ja mot nej) 

SE* 
23 år 
 

HR: 1,85 
(1,59;2,15) 

HR: 1,84 
(1,51;2,25) 

Utbildning (≥14 år mot ≤9 
år) 

HR: 1,33 
(1,12;1,58) 

HR: 1,92 
(1,48;2,50) 

Kontroll över arbetet (hög 
mot låg) 

HR: 1,85 
(1,50;2,28) 

HR: 2,26 
(1,87;2,73) 

Gonäs et al 
2019 (67) 

Yrkesmässig 
könssegregering 
(integrerade mot extremt 
mansdominerade yrken)  

SSK**/SE* 
8 år 

OR: 1,26 
(1,17;1,36) 

OR: 0,87 
(0,83; 0,90) 

Yrkesmässig 
könssegregering 
(integrerade mot extremt 
kvinnodominerade yrken) 

OR: 1,00 
(1,03;1,07) 

OR: 1,15 
(1,03;1,28) 

Gustafsson et 
al 2014 (68) 

Kärna-periferi-position 
(kärna mot periferi) 

SE* 
Max 19 år 

20–39 år 
HR: 2,79 
(2,27; 3,43) 

20–39 år 
HR: 4,58 
(3,48; 6,03) 

40–64 år  
HR: 1,27 
(1,08;1,50) 

40–64 år 
HR: 1,93 
(1,62;2,30) 
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Tabell 5 forts Skillnader i risk för sjukersättning (uttryckt som risk-, hasard- 
eller oddskvot) uppdelat på kön 

Artikel Förklaringsvariabel1 Utfallsvariabel2 Hasard- och oddskvot 
(95% KI)3 

   Kvinnor Män 
Helgesson et 
al 2013 (72) 

Arbetslöshet (ingen mot 
≥100 dagar under ett år) 

SE* 
15 år 

Infödda 
OR: 1,02 
(0,73;1,43) 

Infödda 
OR: 1,56 
(1,30;1,87) 

Immigranter 
OR: 1,65 
(0,99;2,75) 

Immigranter 
OR: 1,15 
(0,81;1,64) 

Helgesson et 
al 2015 (73) 

SSK under ett år (inga 
dagar mot ≥60 dagar) 

SE* 
15 år 

Infödda 
HR: 4,30 
(3,95;4,68) 

Infödda 
HR: 5,34 
(4,69;6,05) 

Immigranter 
HR: 2,96 
(2,46;3,54) 

Immigranter 
HR: 3,93 
(3,05;5,00) 

Johansson et 
al 2012 (74) 

Bakgrundsland (infödda 
mot immigranter) 

SE* 
18 år 

HR: 1,7 
(1,7;1.7) 

HR: 1,9 
(1,9;2,0) 

Mäntyniemi et 
al 2012 (81) 

Obalans mellan krav och 
kontroll i arbetet 

SE* 
Medeltal 4,6 år 

HR4: 1,17 
(1,04;1,31) 

HR4: 1,40 
(1,15;1,71) 

SE-M*** 
Medeltal 4,6 år 

HR4: 2,21 
(1,91;2,57) 

HR4: 2,41 
(1,81;3,21) 

Nilsen et al 
2012 (82) 

Utbildning (≥13 år mot ≤9 
år) 

SE* 
Max 12 år 

25–49 år 
HR: 3,3 
(2,7;4,1) 

25–49 år 
HR: 4,5 
(3,4;6,1) 

50–66 år 
HR: 1,4 
(1,2;1,7) 

50–66 år 
HR: 2,8 
(2,4;3,4) 

Polvinen et al 
2014 (85) 

Yrkesklass (högre 
tjänstemän mot arbetare) 

SE* 
 Max 14 år 

35–54 år 
HR: 2,68 
(2,45;2,93) 

35–54 år 
HR: 3,21 
(2,95;3,50) 

55–64 år 
HR: 2,29 
(2,11;2,49) 

55–64 år 
HR: 2,79 
(2,56;2,97) 

SE-M*** 
 Max 14 år 
 

35–54 år 
HR: 5,16 
(4,22;6,38) 

35–54 år 
HR: 6,69 
(5,36;8,47) 

55–64 år 
HR: 4,75 
(4,08;5,56) 

55–64 år 
HR: 6,69 
(5,64;7,99) 

SE-I**** 
Max 14 år 

35–54 år 
HR: 4,11 
(2,55;7,04) 

35–54 år 
HR: 3,3 
(2,51;4,47) 

55–64 år 
HR: 1,79 
(1,31;2,47) 

55–64 år 
HR: 2,38 
(2,01;2,85) 

Salonen et al 
2018 (86) 

SSK bland högre 
tjänstemän (0 dagar mot 1–
30 dagar) 

SE* 
Max 8 år 

HR: 2,36 
(2,15;2,60) 

HR:2,61 
(2,31;2,95) 

SSK bland högre 
tjänstemän (0 dagar mot 
31–60 dagar) 

HR: 2,93 
(2,62;3,26) 

HR: 3,43 
(2,98;3,93) 

SSK bland högre 
tjänstemän (0 dagar mot 
61–180 dagar) 

HR: 4,93 
(4,42;5,49) 

HR: 6,35 
(5,60;7,21) 

SSK bland arbetare (0 
dagar mot 1–30 dagar) 

HR: 1,90 
(1,80;1,99) 

HR: 1,84 
(1,76;1,93) 

SSK bland arbetare (0 
dagar mot 31–60 dagar) 

HR: 2,28 
(2,15;2,41) 

HR: 2,40 
(2,29;2,53) 

SSK bland arbetare (0 
dagar mot 61–180 dagar) 

HR: 3,22 
(3,05;3,40) 

HR: 3,03 
(2,89;3,18) 
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1Inom parentes anges kategorier som jämförts där referenskategorin anges först. 
2I beskrivning av SSK och SE anges antal år som variabeln mätts. 
3Kovariater har beaktats i olika hög grad. 
4Risk för sjukersättning vid ökning av arbetsexponering med en enhet. 
*Sjukersättning 
**Sjukskrivning 
***Sjukersättning med muskuloskeletal diagnos 
****Sjukersättning med diagnoser som rör cirkulationsorganens sjukdomar  
 

Metodval vid forskning om sjukskrivning och 
sjukersättning 

Grundantaganden och studiedesign 
Den bakomliggande förklaringsmodellen för de samband som studeras är 
central för metodologiska ställningstagandena. Flertalet av de inkluderade 
studierna fokuserar på direkta samband mellan olika förklaringsvariabler 
och utfall. Två studier har i stället utgått från ett intersektionellt perspektiv, 
för att ta hänsyn till effekten av att tillhöra flera sociala kategorier. 
Haukenes et al (71) använder begreppet ‘co-constitution’ för att beskriva hur 
kön, ålder och utbildning samverkar och skapar en ny integrerad social 
kategori. Nwaru et al (83) kombinerade kön med yrkesprestige för att 
undersöka i vilken utsträckning kön i kombination med andra sociala 
identiteter skapar ojämlikheter i hälsa. I flertalet artiklar ses sjukskrivning 
och sjukersättning som enskilda händelser, men i sex artiklar har andra 
synsätt använts. Detta har i sin tur påverkat den övergripande 
studiedesignen, men också metoden mer i detalj. 

Denna forskningsöversikt inkluderar endast longitudinella kvantitativa 
studier, men det finns ändå stora skillnader i studiedesign. Av de 32 
studierna var 14 registerstudier där data om förklaringsvariabler och utfall 
hämtades från olika register. I övriga 18 studier inhämtades data om 
förklaringsvariabler från olika hälsoundersökningar där data samlats in via 
enkäter, medan registerdata användes för utfallet. Studien av Marti et al (79) 
utgjorde ett undantag avseende studiedesign genom att den var designad 
som en panelstudie med upprepade observationer från samma individer.  

Statistisk analys 
När studien fokuserar på att studera risk för ett visst utfall har strategin för 
de statistiska analyserna varit att isolera övergripande huvudeffekter samt 
genomföra stratifierade analyser för att identifiera huvudeffekter för 
specifika undergrupper. I analyserna har justeringar gjorts för olika 
kovariater. I vilken grad justeringar gjorts och vilka kovariater som använts 
varierar mellan studierna. Nwaru et al (83) använder både könsstratifierad 
analys och intersektionell analys för att förstå hur risken för sjukskrivning 
påverkas av yrkesmässig prestige och kön. I artiklarna är det olika tydligt 
hur forskarna motiverat sina val och redovisar sina beräkningar. 

Vid dikotomisering av sjukskrivnings- och sjukersättningsdata sattes 
gränsen ofta i relation till rådande lagstiftning. Exempelvis använde 
Helgesson et al (72, 73) gränsen sextio dagar, vilket motiverades med att 60 
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dagars sjukskrivning var en tidsgräns för långtidssjukfrånvaro vid 
Försäkringskassan under tiden studien pågick och gränsen användes ofta i 
officiella rapporter. 

Skillnader i utfall beskrivs som antal och andel, men också som incidens 
och incidenskvot. I studierna används risk-, hasard- och oddskvot för att 
beskriva skillnader i sannolikhet för ett visst utfall. Vilket av dessa mått som 
används beror bland annat på frågeställningen och valet av statistiskt test. 

Studiepopulationens egenskaper (demografiska och socioekonomiska) 
beskrivs i olika hög grad, liksom hur de relaterar till förklaringsvariabler 
och utfallsmått. I vissa studier redovisas detta tydligt liksom hur resultaten 
från dessa analyser används för att avgöra vilka kovariater som ska beaktas 
och hur i de fortsatta analyserna, exempelvis Emberland et al (63). De 
statistiska analyserna inkluderar också analys av interaktionseffekter, hur 
avsaknad av data hanteras (se Nilsen et al (82)) liksom analys av eventuella 
skillnader mellan svarande och icke svarande. Utfallsmått, men ibland också 
förklaringsvariabler och kovariater, var i flera artiklar mycket vagt 
beskrivna och det framgick inte hur de operationaliserats i analyserna. Det 
framgick inte i någon av de inkluderade artiklarna om rekommendationer 
för rapportering av observationsstudier har använts (90).  

Variabler för sjukfrånvaro och sjukersättning 
I analyserna används en stor mängd utfallsmått (Bilaga 1). Utfallsmåtten 
beskriver antal dagar med utfall, antal perioder med utfall, längden på 
perioder, tid till utfall eller om händelse sker under uppföljningsperioden, 
men det anges inte hur utfallsmåtten har operationaliserats i den statistiska 
analysen. I studien av Madsen (91) beaktades att individen kan ha utfallet 
vid flera tillfällen under uppföljningsperioden. 

I sex av de inkluderade artiklarna har sjukskrivning och sjukersättning 
används som utfallsmått, men på olika sätt. Alexandersson et al (58) tog 
hänsyn till att vissa anställda som deltog i studien valde att avbryta sin 
sjukskrivning för en kort period, innan de begärde sjukpenning igen, för att 
undgå en övergång till sjukersättning. Detta problem i data hanterades 
genom att sjukersättning klassificerades som tillfällig eller permanent 
sjukersättning eller > 600 sjukskrivningsdagar under två på varandra. Gonäs 
et al (67) valde att vid uppföljning kategorisera utfallet utifrån huvudsakliga 
inkomstkälla under uppföljningsåret. Baserat på detta skapades ett 
kombinerat dikotomiserat utfallsmått där sjukskrivning eller beslut om 
sjukersättning ställdes mot övriga kategorier. Ervasti et al (64) utgick från 
att sjukfrånvaro och sjukersättning är en process där långtidssjukfrånvaro 
övergår i sjukersättning om en anställd förblir oförmögen att arbeta. 
Sjukskrivning och sjukersättning kombinerades därför i ett utfallsmått. I två 
artiklar av Helgesson et al (72, 73) användes tre utfallsmått för att ta hänsyn 
till att det finns flera möjliga utfall till följd av sjukskrivning och 
arbetslöshet. I studien användes sjukfrånvaro, sjukersättning och död under 
uppföljningsperioden som utfall. I en studie av Oude et al (84) var utträde 
från betalt arbete i fokus och därför skapades fem ömsesidigt uteslutande 
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kategorier (betald anställning, sjukersättning, arbetslöshetsersättning, 
förtidspension och ekonomiskt inaktiva), som analyserades separat. 

Förklaringsvariabler 
I de inkluderade studierna mättes förklaringsvariablerna ofta på individnivå, 
men i vissa fall användes även data på aggregerad nivå. Ervasti et al (64) 
använde data om psykosociala faktorer aggregerad på arbetsenheten, för att 
undvika problem som uppstår vid självrapportering av data. 
Förklaringsvariabeln mättes när studien startar, även när studieperioden 
sträcker sig över 10 år eller mer. Av Tabell 2 och 4 framgår också att 
könssegregering studeras på olika nivåer (arbetsplatsen, inom yrket, sektorn 
eller branschen). 

Förklaringsvariabler definieras och kategoriseras, precis som 
utfallsvariablerna, på olika sätt (se Tabell 2 och 4). I flera av de inkluderade 
studierna har olika aspekter av socioekonomisk position studerats, såsom 
yrkesklass, utbildning och arbetslöshet, men också sammansatta mått som i 
studien av Polvinen et al (85).  

Sjukskrivning eller sjukersättning vid studiens start  
I flera artiklar har personer som haft sjukskrivning eller sjukersättning vid 
studiens start exkluderats från studien, tex Ervasti et al (64), Falkstedt et al 
(65), Framke et al (66), Gonäs et al (67), Gustafsson et al (68). Emberland et 
al (63) och Helgesson et al 2013 (72) valde i stället att hantera detta i 
analysfasen genom att justera för att deltagare redan varit exponerade för 
utfallet vid inklusion. Alexanderson et al (58) valde att separera exponering 
(en ny sjukskrivning under en treårsperiod) från utfall genom en 
"reningsperiod" där utfallshändelser inom 12 månader omedelbart efter 
exponeringsfönstret för sjukfrånvaro exkluderades från analyserna. 
Haukenes et al 2012 (69) gjorde på liknande sätt, vilket beskrevs som att 
individer som beviljats förtidspension de första 12 månaderna efter 
deltagande i HUSK exkluderades. Därigenom minskades risken för 
rapporteringsbias till följd av att de redan var i färd med att ansöka om 
förtidspension. 
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Diskussion 

Könsskillnader i sjukfrånvaro och 
sjukersättning 
Denna forskningsöversikt utgår från longitudinella studier som undersöker 
könsskillnader i andelen som erhåller registrerad sjukpenning eller 
sjukersättning under en viss period, liksom vad som kan förklara dessa 
könsskillnader. Forskningsöversikten belyser könsskillnader i relation till 
sjukdom och diagnos, demografi och socioekonomi samt könssegregerade 
arbetsplatser och arbetsmiljö. 

Sjukdom och diagnos 
Resultaten från forskningsöversikten visade på ett genomgående mönster 
där kvinnor hade högre andel sjukskrivning och sjukersättning utan 
beaktande av sjukskrivningsorsak, vilket bekräftar tidigare forskning och 
sammanställd statistik (31, 38). En mer komplex bild framträdde när hänsyn 
togs till diagnosgrupp, eftersom studierna (58-89) inte entydigt pekade på 
könsskillnader samt att andelen män var högre för vissa diagnosgrupper. 
Denna komplexitet framgår också av resultaten från en studie av Timp et al 
(92) om könsskillnader i långtidssjukskrivning. Bland personer som var 
sjukskrivna med psykiatrisk eller muskuloskeletal diagnos var det fler män 
än kvinnor som avslutade sin sjukskrivningsperiod under de två första 
månaderna. Med tiden minskade skillnaderna mellan könen. 

Nedsatt arbetsförmåga orsakad av sjukdom utgör grund för både 
sjukpenning och sjukersättning. En förklaring till könsskillnader i 
sjukskrivning och sjukersättning skulle därför kunna vara att kvinnor 
uppvisar sämre hälsa än män. Claussen et al (93) visade att den ökade risken 
för sjukersättning för kvinnor jämfört med män bland annat kunde kopplas 
till kvinnornas sämre självrapporterade hälsa. Østby et al (35) undersökte i 
vilken utsträckning skillnader i mäns och kvinnor hälsa bidrar till skillnader 
i sjukskrivning. Resultaten visade att det fanns signifikanta könsskillnader i 
sjukskrivning i relation till somatisk sjukdom, mental hälsa och 
sömnproblematik, men att dessa förhållanden bara kunde förklara en del av 
könsskillnaderna. Skillnader i hälsa mellan könen undersöktes i en finsk 
studie (94). Resultaten visade att kvinnor visade sämre hälsa för fem av åtta 
analyserade indikatorerna, däribland somatiska symtom, psykiska symtom 
och långvarig sjukdom. Män visade sämre för indikatorn självskattad hälsa 
för personer över 50 år. Det kan också förekomma skillnader mellan könen i 
vilka symtom som rapporteras och i vilken utsträckning det görs (95).  

Resultaten från forskningsöversikten visade också att längre perioder med 
sjukskrivning innebar ökad risk för sjukskrivning och sjukersättning samt att 
anknytning till arbetsmarknad och yrkesklass skulle kunna bidra till att 
förklara eventuella könsskillnader (73, 75, 86). Helgadóttir (96) undersökte 
hur sambandet mellan sjukskrivning och framtida sjukersättning beror på 
yrkesklass. Av studien framkom att kvinnliga och manliga tjänstemän med 
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långtidssjukskrivning på grund av muskuloskeletala besvär var särskilt 
sårbara för sjukersättning. I en studie av Gjesdal et al (97) framkommer 
dock inga större könsskillnader i övergången från långtidssjukskrivning till 
sjukersättning. Detta tolkades som att långtidssjukskrivna kvinnor i 
genomsnitt var lika friska som männen. Denna tolkning kan dock 
ifrågasättas. Sjukskrivning och sjukersättning är komplexa fenomen (44) 
och det är därmed möjligt att det finns andra faktorer som bidrar till att det 
inte finns några könsskillnader. I studien framkom att de mest betydelsefulla 
prediktiva faktorerna för sjukersättning var ålder och längd på tidigare 
sjukskrivning (97). 

Demografi och socioekonomi 
Det finns ett dokumenterat samband mellan socioekonomi och olika 
hälsoutfall, bland annat sjukskrivning och sjukersättning (93, 98-101). I 
flera av de studier som inkluderats i denna översikt analyseras skillnader i 
sjukskrivning och sjukersättning hos kvinnor och män i relation till deras 
socioekonomiska position. I dessa studier har yrkesklass, yrkesmässig 
prestige, anknytning till arbetsmarknaden, utbildning, arbetslöshet och ett 
sammansatt mått på socioekonomisk position använts som indikatorer. Det 
framkommer i studierna att mäns och kvinnors sociala position påverkar 
risken för framtida sjukskrivning och sjukersättning. Generellt sett är 
riskökningen större bland män än bland kvinnor. Att vara lågutbildad 
jämfört med att vara högutbildad innebär en större risk för män jämfört med 
för kvinnor, men resultaten är inte entydiga. Ålder kan också vara en viktig 
aspekt att beakta för att förstå sambandet mellan socioekonomisk position 
och skillnader i risk för sjukskrivning och sjukersättning (82). Att män har 
en brantare gradient stämmer med vad som framkom i två 
kunskapssammanställningar där socioekonomiska skillnader i hälsa 
undersökts i relation till kön (102, 103). Macintyre et al (102) drar slutsatsen 
att när de vanligt förekommande måtten på socioekonomisk position 
används tycks gradienten i ohälsa vara mindre brant för kvinnor än män. 
Genom att titta närmare på orsaksspecifik sjuklighet kan avvikelser från det 
generella mönstret framträda (104).  

I en studie av Samuelsson et al (87) framkom att lägre utbildning innebar 
ökad risk för sjukersättning oavsett diagnos för kvinnor och män, vilket 
överensstämmer med resultaten från en norsk tvärsnittsstudie (105). Av den 
förstnämnda studien framkom också att högre utbildning innebar ökad risk 
för sjukskrivning med mental diagnos för kvinnor jämfört med män. Detta 
resultat förklarades med att män i jämförelse med kvinnor tjänar mer på 
högre utbildning i form av välbefinnande, eftersom män i större utsträckning 
har tillgång till andra resurser i form av befogenheter och löner som 
tillsammans med den högre utbildningen ger en större positiv effekt på 
välbefinnandet (106).  

Enligt Elo (103) kan dock inte de socioekonomiska skillnaderna i hälsa hos 
vuxna undersökas utan att också ta hänsyn till faktorer i ungdomen där 
förhållandena under uppväxten indirekt påverkar den vuxnes sociala 
position och livsstil. Detta stödjs av två av de studier som inkluderats i 
denna översikt där olika faktorer i ungdomen relaterats till framtida 
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sjukskrivning och sjukersättning. Enligt Mittendorfer-Rurz et al (80) och 
Falkstedt et al (65) påverkas sjukfrånvaro och sjukersättning i vuxen ålder 
av olika faktorer i ungdomen, såsom sjukfrånvaro från skolan, sociala 
miljöfaktorer, låga skolprestationer, föräldrars arbetslöshet och intellektuell 
presentation i ungdomen. Det fanns dock könsskillnader. Bland annat 
framkom att sjukfrånvaro från skolan ökade risken för framtida 
sjukskrivning för kvinnor medan låga skolbetyg ökade risken för män (80). 
Forskning har även visat att föräldrars sjukfrånvaro kan vara förknippad 
med sjukfrånvaro i nästa generation, men att det inte fanns några skillnader i 
detta samband mellan könen (107). 

Könssegregerade arbetsplatser och arbetsmiljö 
I forskningsöversikten har flera studier fokuserat på att kvantifiera i vilken 
utsträckning den könssegregerade arbetsmarknaden påverkar risken för 
sjukskrivning och sjukersättning (67, 70, 77). Av studierna framgick att 
arbete på en könssegregerad arbetsplats eller inom en könssegregerad 
bransch kan påverka risken för sjukskrivning och sjukersättning samt att 
skillnaderna i risk kan vara olika för kvinnor och män. 

Utan hänsyn taget till kön framkommer genom forskning ett U-format 
mönster i sambandet mellan könssammansättning på arbetsplatsen och risk 
för sjukfrånvaro, där könsintegrerade arbetsplatser har lägst sjukskrivning 
och extremt mansdominerade och kvinnodominerade arbetsplatser utgör 
ytterligheter (108-111). Styrkan och överenstämmelsen med det U-formade 
mönstret beror bland annat på vilken organisatorisk nivå som studeras 
(arbetsplats, yrkesklass, bransch eller sektor) och därmed i vilken 
utsträckning arbetsuppgifter, arbetsmiljön i stort liksom den ekonomiska 
kontexten beaktas. Mönstret kompliceras ytterligare när ålder, period och 
kohorteffekter beaktas (112). 

I studier om könssegregerade arbetsplatser är utgångspunkten ofta att den 
grupp som är i minoritet utsätts för mentala påfrestningar i högre grad. Att 
som kvinna eller man arbeta på könssegregerade arbetsplatser jämfört med 
arbetsplatser med jämn könsfördelning antas därmed påverka risken för 
sjukskrivning på olika sätt. Det finns dock forskning som visar att gruppen 
som är i minoritet inte har högre sjukskrivning (113), vilket stödjer 
resultaten från en av de studier som ingår i denna forskningsöversikt (70). I 
en studie av Jonsson et al (114) framkom att mansdominerade arbetsplatser 
generellt sett var negativa för både kvinnor och män.  

Flera av de artiklar som ingår i forskningsöversikten har studerat sambandet 
mellan arbetsmiljö och risk för sjukskrivning eller sjukersättning (60, 63, 
66, 81). Dessa artiklar visar på ökad risk för sjukskrivning eller 
sjukersättning för anställda som har höga emotionella krav i arbetet, obalans 
mellan krav och kontroll, rollkonflikter, hög fysisk arbetsbelastning eller 
blir trakasserade. Lägre risk var kopplat till positiva utmaningar, rättvist 
ledarskap och kontroll över arbetsintensitet. De olika arbetsmiljöfaktorerna 
påverkade risken för sjukskrivning och sjukersättning i samma riktning för 
kvinnor och män, men betydelsen av dessa kunde variera mellan könen och 
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i relation till diagnosgrupp. Dessa resultat ligger i linje med annan forskning 
om sambandet mellan arbetsmiljö och hälsorelaterade utfall (37, 115-118). 

Melsom et al (111) framhåller att både arbetets egenskaper och de 
förhållanden under vilka de utförs behöver beaktas i studier av 
könsskillnader i sjukskrivning. Även könsskillnader i hur arbetet påverkar 
övrig vardag och vice versa kan bidra till förståelse av könsskillnader. I en 
av studierna som inkluderats i denna översikt (70) framkom att kvinnor, till 
skillnad från män, hade ökad risken för både kortare och längre 
sjukskrivning med ökande konflikt mellan arbete och fritid, vilket stödjs av 
annan forskning (33). Forskning har också visat att det finns könsskillnader 
i tidsanvändning. Manliga och kvinnliga egenföretagare fördelar sin tid på 
ett mer könstraditionellt sätt jämfört med anställda kvinnor och män (119). 
Egenanställning skulle därmed kunna påverka könsskillnaderna. 

Könsskillnader i arbets- och hälsorelaterade utfall kan också vara relaterade 
till den horisontella och den vertikala könssegregeringen på 
arbetsmarknaden (120). Studier har visat att kvinnor och män inom samma 
yrken ofta utför olika arbetsuppgifter (121). Karlqvist et al (122) fann att 
arbetsförhållandena skiljde sig åt för kvinnor och män på kvinnodominerade 
och mansdominerade arbetsplatser. De flesta skillnaderna gällde fysiska 
arbetsmiljöfaktorer på både kvinnodominerade och mansdominerade 
arbetsplatser, tex arbete på vibrerande underlag, stillasittande arbete och 
hantering av tunga vikter. Av studien framkom också att obalans mellan 
krav och kontroll var vanligare bland kvinnor på mansdominerade 
arbetsplatser. Casini et al (37) fann att yrkesklass var en viktig faktor för att 
förstå könsskillnader i sjukskrivning och betonade vikten av att förbättra 
kvinnors position på arbetsmarknaden både gällande hierarki och kvalitet på 
arbetet för att reducera sjukskrivning. I en studie av Laaksonen et al (123) 
framkom att skillnader i yrken som innehas av kvinnor och män förklarar en 
betydande del av den större andelen sjukskrivna kvinnor. Arbetsplatser där 
det ena könet dominerar i antal skulle kunna ge upphov till olika kultur som 
påverkar kvinnor och män på olika sätt, tex. i acceptans för att stanna 
hemma vid sjukdom (124). Av ovanstående framgår att när kvinnor och 
män arbetar på arbetsplatser där de är i kulturell och numerisk minoritet, kan 
det uppstå negativa, men ibland även positiva, hälsoeffekter som är 
könsspecifika. 

Forskningsöversikten inkluderar studier som undersöker könsskillnader i 
relation till sjukdom och diagnos, demografi och socioekonomi samt 
könssegregerade arbetsplatser och arbetsmiljö, men det behöver poängteras 
att även andra områden och faktorer än de som beskrivs ovan har varit i 
fokus för forskning (38, 125).  

Metodval vid forskning om sjukskrivning och 
sjukersättning 
För tjugo år sedan publicerades Alexandersson et al (44) en artikel med det 
tydliga budskapet att det krävs mer och bättre forskning om sjukfrånvaro. 
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Med utgångspunkt i att sjukfrånvaro är ett komplext socialt fenomen 
betonade forskarna bland annat att det krävs ökad och förbättrad empirisk 
forskning med mer distinkta koncept och mer lämpliga metoder. Baserat på 
de artiklar som inkluderats i denna forskningsöversikt tycks det som att 
vissa av de problem som lyfts upp fortfarande kvarstår. Exempelvis kommer 
många artiklar inte upp till grundläggande vetenskaplig nivå när det gäller 
att beskriva och diskutera hur förklaringsvariabler och utfallsmått definieras. 
Den bristfälliga rapporteringen försvårar bedömningen av studiernas kvalitet 
och deras generaliserbarhet. Rekommendationer om vad som bör ingå i en 
korrekt och fullständig rapport från en observationsstudie har tagits fram 
(Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology, 
STROBE) (90) och dessa kan vara vägledande för att redovisa studier som 
använder denna typ av studiedesign. 

Forskningsöversikten fokuserar på att undersöka kvantitativa skillnader i 
registrerad sjukfrånvaro och sjukersättning utgående från en longitudinell 
studiedesign. Flertalet av de inkluderade studierna undersöker det direkta 
samband mellan olika förklaringsvariabler och utfall, vilket är vanligt inom 
epidemiologisk forskning. Med tanke på att många olika faktorer påverkar 
graden av sjukpenning och sjukersättning kan det vara svårt att utforma, 
utföra och tolka resultatet från longitudinella studier (44). Det blir svårt att 
besvara för vem, dvs för vilka undergrupper, en förklaringsvariabel är 
relevant (126). VanderWeele (126) betonar att det inom epidemiologi finns 
intresse för att studera mekanismer, dvs. vad som kan påverka de direkta 
sambanden, men att metoder för att hantera detta i studier behöver 
diskuteras, läras ut och användas i högre grad. De statistiska 
analysmetoderna blir då mer avancerade (127, 128) och resultaten behöver 
presenteras på ett överskådligt sätt.  

Forskningsöversikten inkluderar även studier som utgår från ett 
intersektionellt perspektiv. Detta perspektiv är på framväxt inom sociologi, 
eftersom det betonar hur underliggande sociala maktstrukturer interagerar 
och bidrar till ojämlikheter i hälsa (129). Green et al (129) ser potentialen i 
att använda detta synsätt, men betonar att intersektionalitet ännu är relativt 
nytt inom hälsoområdet och att det krävs kunskap och diskussion om hur ett 
intersektionellt tillvägagångssätt kan berika nuvarande tillvägagångssätt 
inom forskning om folkhälsa. 

Av de inkluderade studierna var knappt hälften registerstudier där data om 
förklaringsvariabler och utfall hämtades från olika register. I resterande 
studier inhämtades data om förklaringsvariabler från olika 
hälsoundersökningar där data samlats in via enkäter, medan registerdata 
användes för utfallet. En begränsning med registerbaserade studier är att det 
kan saknas information som skulle kunna förklara eller påverka de 
observerade sambanden, exempelvis om hälsotillstånd, hälsobeteenden och 
arbetsmiljö (86). Studien av Marti et al (76) utgjorde ett undantag avseende 
studiedesign genom att den var designad som en panelstudie där personerna 
följdes upp vid flera tillfällen under studieperioden. Panelstudier, med 
utgångspunkt i ett livsloppsperspektiv, gör det möjligt att studera hur tex 
hälsa, vanor och beteenden förändras över tid när individer blir äldre, får 
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barn eller byter yrkesinriktning eller efter specifika händelser v (127). De 
kan också användas för att få förståelsen för hur sociala orättvisor 
reproduceras över tid. 

I flertalet artiklar ses sjukskrivning och sjukersättning som enskilda 
händelser, men i några artiklar har andra synsätt använts. Sjukskrivning och 
sjukersättning kan ses i forskning som delar i ett förlopp (54), en av flera 
vägar ut ur betalt arbete (84) och som en av flera olika vägar på 
arbetsmarknaden (130) samt för att analysera förväntad arbetslivslängd och 
antal förlorade arbetsår (131). Detta påverkar i sin tur den övergripande 
studiedesignen men också metoden mer i detalj.  

I de statistiska analyserna användes ett stort antal olika mått på 
sjukskrivning och sjukersättning och de har operationaliserats på olika sätt i 
analyserna. Exakt hur utfallsmåttet har operationaliserats är i de flesta 
artiklarna svårt att utläsa, vilket gör det svårt att tolka resultaten och att 
jämföra resultat från olika studier (132). Hensing et al (45) betonar därför 
vikten av att noga överväga vilka mått som är lämpliga i relation till 
studiens syfte och den kunskap som söks. Att exempelvis använda antal 
perioder i medeltal som utfallsmått i stället för totalt antal sjukfrånvarodagar 
skulle kunna innebära att påverkan av allvarliga hälsoproblem underskattas 
(80). Det bör också övervägas att använda flera utfallsmått som beskriver 
sjukfrånvaro och sjukersättning för att fånga olika bakomliggande 
mekanismer.  

Av de inkluderade artiklarna framgår också att förklaringsvariablerna har 
definierats på olika sätt. I flera artiklar används socioekonomisk position 
som förklaringsvariabel, men vilka indikatorer på socioekonomisk position 
som används varierar. De indikatorerna som används ska på olika sätt 
beskriva i vilken omfattning en person har tillgång till sociala och 
ekonomiska resurser. När olika indikatorer på socioekonomisk position 
jämförs är det viktigt att ha i åtanke att de olika indikatorerna kan ha olika 
betydelse över en persons livslopp, men också i relation till sjukskrivning 
och sjukersättning (100, 133, 134). Även närståendes socioekonomiska 
position kan behöva beaktas för att ge en rättvis bild (135). 

Förklaringsvariablerna som använts i de artiklar som inkluderats i 
forskningsöversikten har mätts på individnivå, men också på aggregerad 
nivå. Ervasti et al (61) använde data om psykosociala faktorer aggregerad på 
arbetsenheten, för att undvika problem som uppstår vid självrapportering av 
data. I de inkluderade studierna användes könssegregering på olika 
organisationsnivåer (arbetsplats, yrkesklass, bransch eller sektor), vilket gör 
att förklaringsvariabeln i olika hög grad beaktar arbetsuppgifter, 
arbetsmiljön i stort liksom den ekonomiska, sociala och kulturella 
kontexten. Även måttet som används (antal dagar, antal perioder eller längd 
på frånvaron) påverkar sambandet mellan könssegregering och sjukfrånvaro 
(108-110). 
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Slutsats 
Av forskningsöversikten framkommer att kvinnor i högre grad blir 
sjukskrivna och erhåller sjukersättning jämfört med män, men att 
skillnaderna påverkas av diagnos, utbildning, anknytning till 
arbetsmarknaden, yrke och sektor. Kvinnor och män som befinner sig i 
likartade sammanhang påverkas på likartat sätt med avseende på risk för 
sjukskrivning och sjukersättning. 

Forskningsöversikten ger en komplex bild av hur sjukdom och diagnos, 
demografi och socioekonomi samt könssegregerade arbetsplatser och 
arbetsmiljö kan påverka könsskillnader i sjukskrivning och sjukersättning. 
Dessutom synliggörs den stora variationen i forskningsmetoder baserat på 
olika teoretiska och metodologiska utgångspunkter. Rapporten ger också en 
bild av vad som varit i fokus för forskning inom området ur ett 
västeuropeiskt perspektiv under de senaste tolv åren. 

Epidemiologiska studier om sjukskrivning och sjukersättning behöver ta 
hänsyn till att det rör sig om komplexa fenomen som bara till viss del kan 
kopplas till ohälsa. Detta ställer krav på att allt från teoretisk förankring till 
val av analysmetoder och tolkning av resultat är väl genomtänkta och 
genomförda. För att kunna bedöma studiernas kvalitet och deras 
generaliserbarhet måste studierna vara korrekt beskrivna.  
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Bilaga 1 Beskrivning av inkluderade artiklar 
Författare, årtal Land, 

region  
Syfte Population 

Ålder vid baseline 
Studiedesign 
Uppföljningsperiod  

Antal deltagare 
(andel kvinnor, 
%) 

Mått på SSK och SE 

Alexanderson et al 
2012 (58) 

Frankrike Undersöka SSK och SSK-D som 
långsiktiga riskmarkörer för SE. 

Tjänstemän vid 
franskt företag 
(GAZEL-studien) 
35–50 år 

Prospektiv 
kohortstudie 
13 års uppföljning 
1994–2007 

20 434 (27) Minst en period med SSK > 7 dagar 
som påbörjats 1990–1992 samt period 
med SSK-D i fem kategorier enligt 
ICD-9. 
Tillfällig eller permanent SE eller > 600 dagar 
SSK under två år mellan 1994–2007. 

Björkenstam et al 
2022 (59) 

Sverige Undersöka sambanden mellan sektor, 
yrkesklass, och SSK-CMD 

Undersöka sambanden mellan olika 
typer av branscher och SSK-CMD 
inom varje sektor 

Nationellt urval av 
förvärvsarbetande 

19–29 år 

Registerbaserad 
kohortstudie 

Max 7 års uppföljning 
2010–2016 

663 583 (42) Minst 1 period med SSK-CMD under 2010–
2016 

SSK-LT: Antal nettodagar med SSK-CMD>90 
dagar under 2010–2016 

SSK-KT: Antal nettodagar med SSK-CMD ≤90 
dagar under 2010–2016 

Blindow et al 
2021 (60) 

Sverige Undersöka i vilken utsträckning 
erfarenheter av könbaserat våld och 
trakasserier från överordnade och 
kollegor är associerade med SSK-LT 
samt undersöka om stöd av kollegor 
ändrar associationen. 

Förvärvsarbetande som 
deltagit i arbetsmiljö-
undersökningar 1999–
2013  

16–64 år 

Prospektiv kohortstudie 
med sammanslagna 
data  

1 års uppföljning 
2000–2014 

63 521 (53) 

63 033 (52) 

SSK-LT: ≥ 21 nettodagar SSK, dvs minst 7 
nettodagar med sjukpenning från 
Försäkringskassan (eller liknande betalning, 
tex förebyggande eller rehabiliterande 
åtgärder)  
 

Blomgren et al 
2021 (61) 

Finland Undersöka både förekomsten av SSK 
och längden på frånvaroperioder för 
olika yrkesklasser med hjälp av 
nationellt representativa 
registerbaserade uppgifter om den 
finska befolkningen i arbetsför ålder. 

Nationellt urval av 
arbetsför befolkning 

25–62 år 

Registerbaserad 
kohortstudie 

1 års uppföljning 
2013 

1 615 352 (49) Minst 1 ny period med SSK i under 2013 

Sjukfrånvarons längd, mätt som totalt antal 
sjukfrånvarodagar i episoder som startade 
under år 2013  

Kodning av SSK i två kategorier enligt ICD-10. 

Canivet et al 
2013 (62) 

Sverige Undersöka om "job strain" och dess 
komponenter ”psykiska krav" och 
"beslutsutrymme", påverkade SE 
under en 12-årig uppföljningsperiod 

Anställda som deltagit i 
Malmö Diet and Cancer 
Study (MDCS) 

45–65 år 

Prospektiv kohortstudie 

12 års uppföljning 
1992–2005 

6 540 (51) Första nya fallet med SE på del- eller heltid, 
vare sig den är tillfällig eller permanent 
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Författare, årtal Land, 
region  

Syfte Population 
Ålder vid baseline 

Studiedesign 
Uppföljningsperiod  

Antal deltagare 
(% kvinnor) 

Mått på SSK och SE 

Emberland et al 
2017 (63) 

Norge Fastställa bidraget från ett brett 
spektrum av psykologiska och sociala 
arbetsmiljöfaktorer till SE samt 
redogöra för effekterna av fysisk 
arbetsexponering 

Anställda som deltagit i 
undersökning (2004–
2014) 

18–62 år  

Prospektiv kohortstudie 

Mediantid för 
uppföljning 5,8 år 

12 438 (55) Personer som erhållit SE från norska 
Arbetsmarknads- och välfärdsförvaltningen 
(NAV) 

Ervasti et al  
2017 (64) 

Finland Undersöka sociodemografiska, 
hälsorelaterade och arbetsrelaterade 
psykosociala prediktorer för 
arbetsoförmåga i tre olika 
åldersgrupper. 

Anställda som deltagit i 
undersökning om 
personalen i offentliga 
sektor in Finland (FPS) 
2004 

18–64 år 

Prospektiv kohortstudie 

7 års uppföljning 
2005–2011 

70 417 (78) Omfattning av arbetsoförmåga (SSK+SE) i 
dagar under 7-årsuppföljningen 

Falkstedt et al 
2014 (65) 

Sverige Undersöka i vilken utsträckning 
skillnader i människors fysiska och 
psykosociala arbetsförhållanden kan 
förklara sambandet mellan 
utbildningsnivå och SE 

Skolungdomar födda 
1948 och 1953 

13 år 

Longitudinell 
kohortstudie 

23 års uppföljning 
1986–2008 

15 111 (48) Datum och diagnos för första SE (hel- eller 
deltid) (muskuloskeletala, psykiatriska och 
andra diagnoser utgående från ICD-10). 

Framke et al 
2023 (66) 

Sverige Testa hypotesen att kvinnor och män i 
yrken med höga emotionella krav på 
arbetet, jämfört med låga krav, hade 
en högre risk för framtida LT-SSK. 
Undersöka om ovanstående skilde sig 
åt för LT-SSK med olika diagnoser  

Registerutdrag över 
anställda 

18–60 år 

Prospektiv, kohortstudie 

7 års uppföljning 
2010–2016 

3 905 685 (47) Period med SSK > 30 dagar mellan den 1 
januari 2010 och den 31 december 2016. 
Kodning av SSK i tre kategorier enligt ICD-10. 

Gonäs et al 
2019 (67) 

Sverige Klargöra om arbete i ett 
könssegregerat eller könsintegrerat 
yrke är associerat med framtida 
arbetsmarknsanknytning och SSK 
eller SE bland kvinnor och män. 

Registerutdrag över 
personer med betalt 
arbete 

20–56 år 

Registerbaserad 
prospektiv kohortstudie 

Max 8 års uppföljning 
2004–2011 

3,239,989 (49) SSK eller SE där det årliga antalet dagar 
uppgick till > 6 månader (hel- eller deltid) 
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Författare, årtal Land, 
region  

Syfte Population 
Ålder vid baseline 

Studiedesign 
Uppföljningsperiod  

Antal deltagare 
(% kvinnor) 

Mått på SSK och SE 

Gustafsson et al 
2014  (68) 

Sverige Undersöka vilken påverkan individens 
position på arbetsmarknaden kan ha 
på risken för SE i allmänhet och 
särskilt på risken för SE med psykiska 
eller muskuloskeletala diagnoser. 

Deltagit i undersökning av 
levnadsförhållanden 
(ULF) 1992–2007 

20–64 år 

Prospektiv kohortstudie 

Max 19 års uppföljning 
1993–2011 

45 567 (50) Fall med SE under 1993–2011 (hel- och 
deltid) samt fall med SE-D i två kategorier 
enligt ICD-10. 

Haukenes et al 
2012 (69) 

Norge  Undersöka i vilken utsträckning 
självupplevd hälsa, familjesituation 
och arbetsfaktorer förklarar kvinnors 
ökade risk att få SE.  
Undersöka hur dessa faktorer 
påverkade könsskillnaden mellan 
olika utbildningsnivåer. 

Personer med betalt 
arbete som deltagit i 
hälsoundersökning, 
Hordaland (HUSK) 1997–
99 

40–45 år 

Populationsbaserad 
kohortstudie 

Max 7 års uppföljning 
1997–2004 

18 581 (54) Erhållit minst 50 % SE vid uppföljning, från 12 
månader efter deltagande i 
hälsoundersökningen (HUSK) till slutet av 
2004 (5–7 år). 

Haukenes et al 
2023 (70) 
 

Sverige Undersöka sambandet mellan 
könssammansättning på 
arbetsplatsen och SSK-dagar under 
en ettårsperiod 

Populationen utgick från 
kohorten Ung i Luleå 
1981 

15–64 år 

Registerbaserad 
kohortstudie 

1 års uppföljning 
2007 

132 464 (51) Ackumulerade dagar med SSK (⩾ 90 
dagar eller inte) under 2007 

Haukenes et al 
2019 (71) 

Norge 
 

Granska sociala positioner och ålder i 
relation till ojämlikheter SE och SE-D 

Personer med betalt 
arbete som deltagit i 
hälsoundersökning, 
Hordaland (HUSK) 1997–
1999 

40–45 år 

Longitudinell 
kohortstudie 

16 års uppföljning 
1992–2007 

21 599 (54) SE under 1992–2007 från ett nationellt 
register 

Helgesson et al 
2013 (72) 
Jämför med Haider 
och Salonen 2023 

Sverige Undersöka om arbetslöshet under en 
lågkonjunktur var förknippad med 
senare SSK, SE och dödsfall för unga 
invandrare och inrikes födda 
svenskar. 

Registerutdrag över 
immigranter och inrikes 
infödda 

20–24 år 

Longitudinell 
registerbaserad 
kohortstudie 

15 års uppföljning 
1993–2007 

199 623 (49) 
13% immigranter 

≥ 60 dagar med SSK under en 5-årsperiod.  

SE beviljad under uppföljningsperioden. 
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Författare, årtal Land, 
region  

Syfte Population 
Ålder vid baseline 

Studiedesign 
Uppföljningsperiod  

Antal deltagare 
(% kvinnor) 

Mått på SSK och SE 

Helgesson et al 
2015 (73) 

Sverige Undersöka om exponering för ≥60 
sjukfrånvarodagar är förknippad med 
framtida SSK, SE, dödsfall, 
arbetslöshet och inkomster hos 
invandrare och inrikes födda. 

Registerutdrag över 
immigranter och inrikes 
infödda 

21–25 år 

Registerbaserad 
prospektiv kohortstudie 

15 års uppföljning 
1994–2008 

264 184 (41) 
14% immigranter 

≥ 60 dagar SSK (totalt antal dagar under varje 
5-årsperiod) 

SE beviljad under uppföljningsperioden 

Johansson et 
2012 (74) 

al Sverige Undersöka om invandrare som är 
bosatta i Sverige har skillnader i olika 
hälsotillstånd jämfört med den infödda 
befolkningen 

Registerutdrag över 
immigranter och inrikes 
födda 

28–47 

Registerbaserad 
prospektiv kohortstudie 

18 års uppföljning 
1991–2008 

1 103 513 (48) 
22% immigranter 

Beviljats SE under 1991–2008 

Klein et al 
2021 (75) 

Finland Kvantifiera sambandet mellan först 
observerade SSK och beviljad SE på 
lång sikt. 
Analysera sambandet mellan SSK 
och SE från år till år. 
Undersöka längden på den första 
sjukskrivningsepisoden. 

Registerutdrag 

16–40 år 

Longitudinell 
registerbaserad 
kohortstudie 

20 års uppföljning 
1989–2010 

110 675 (49) Tid i år till första SSK ≤ 2 månader respektive 
> 2 månader under 1989–2010 

SE beviljad vid kalenderårets slut under 1989–
2010 

Kokkinen et al 
2019 (76) 

Finland Undersöka SSK på grund av psykisk 
ohälsa inom serviceyrken 

Registerutdrag över 
anställda inom 
serviceyrken 1996–2004 
och 2005–2013 

25–54 år 

Registerbaserad 
kohortstudie 

9 års uppföljning/ kohort 
1996–2004, 2005–2013 

1 466 100 (49) 1 period med SSK med psykiatrisk diagnos 
≥11 dagar under uppföljningsperioden 

Lidwall 
2021 (77) 

Sverige Undersöka om könssegregerade 
yrken och branscher är associerade 
med framtida SSK för kvinnor och 
män 

Registerutdrag över 
anställda 
16–64 år 

Registerbaserad 
kohortstudie 

2 årsuppföljning 
2015–2016 

6 192 397 (48) Minst en episod med SSK >14 dagar 
start under 2015 eller 2016  

med 

Madsen 
2018 (78) 

Norge Undersöker om risken för LT-SSK 
bland yrkesverksamma beror på 
deras socioekonomiska position och 
om de utför vårdarbete.  

Registerutdrag över 
personer som erhöll 
professionsyrke 2003–
2013 

Registerbaserad 
prospektiv kohortstudie 

Max 11 års uppföljning 
2003–2013 

287 238 (75) Återkommande händelser av SSK-LT 
med läkarintyg >16 dagar under 
2003–2013 
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Författare, årtal Land, 
region  

Syfte Population 
Ålder vid baseline 

Studiedesign 
Uppföljningsperiod  

Antal deltagare 
(% kvinnor) 

Mått på SSK och SE 

Marti et al 
2023 (79) 

Norge Undersöka det prospektiva 
sambandet mellan konflikt mellan 
arbete och fritid, och SSK. 

Deltagit i återkommande 
undersökning om 
arbetsmiljö och 
levnadsvillkor 2009, 2013 
och 2016 

Prospektiv panelstudie 
 
1 års uppföljning 
2010, 2014 and 2017 

21 663 (48) Ackumulerat antal dagar med SSK >16 dagar 
per kalenderår (2010, 2014 och 2017) 

16–66 år 
Mittendorfer-Rutz et al 
2013 (80) 

Sverige Undersöka föräldra-, skol- och 
hälsorelaterade faktorer i tonåren som 
prediktorer för sjukfrånvaro i vuxen 
ålder, och eventuella skillnader mellan 
kvinnor och män 

Skolungdomar 
16 och 18 
 

Longitudinell 
kohortstudie 

26 års uppföljning 
1981–2007 

719 (46) Antal episoder med sjukskrivning >14 dagar 
under 1993–2007. 

Mäntyniemi et al 
2012 (81) 

Finland Undersöka sambandet mellan job 
strain och efterföljande SE och SE-D 

Deltagit i undersökning 
om personalen i offentlig 
sektorn (FPS) 2000–
2002, 17–64 år  

Prospektiv kohortstudie 

4,6 års uppföljning i 
medeltal 

69 842 (81) Datum och diagnos för första fall med SE 
(permanent eller tidsatt, hel-eller deltid) 

Nilsen et al 
2012 (82) 

Norge 
 

Klargöra utbildningsmässiga 
ojämlikheter i SE hos norska kvinnor 
och män 

Deltagit i 
befolkningsundersökning, 
Trøndelag (HUNT) 1995–
97 

Prospektiv kohortstudie 
Max 12 års uppföljning 
1995–2008 

32 948 (46) SE: Den tidpunkt då en persons förmåga att 
förvärvsarbeta var permanent nedsatt med 
minst 50 % på grund av sjukdom, skada eller 
handikapp. 

25–66 år 
Nwaru et al 
2021 (83) 

Sverige Undersökta samband mellan 
yrkesmässig prestige och SSK för 
kvinnor och män samt effekten av 
intersektionen mellan kön och 
yrkesmässig prestige på SSK 

Deltagit i 
arbetskraftsundersökning 
(AKU) 2004, 2007 och 
2010 

25–59 år 

Longitudinell 
kohortstudie 
3 års uppföljning/ kohort 

97 397 (47) Antal dagar med SSK per år under 
uppföljningsperioden.  

SSK-LT(>120 dagar) någon gång under 
uppföljningsperioden 

Oude et al 
2019 (84) 

Nederländerna Undersöka risken för att avlönat 
arbete upphör i förtid bland äldre 
arbetstagare med kroniska 
sjukdomar, och bedöma om risken 
skiljer sig åt mellan olika 
utbildningsgrupper 

Deltagit i studien 
Transitions in 
Employment, Ability and 
Motivation (STREAM) 
2010 
45–64 

Longitudinell 
kohortstudie 
7 års uppföljning 
1993–2007 

9160 (86) Erhållit SE motsvarande minst 50% av 
inkomsten under ≥3 månader under 
uppföljningsperioden 
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Författare, årtal Land, 
region 

Syfte Population 
Ålder vid baseline 

Studiedesign 
Uppföljningsperiod 

Antal deltagare 
(% kvinnor) 

Mått på SSK och SE 

Polvinen et 
2014 (85) 

al Finland Undersöka socioekonomiska 
skillnader i SE på grund av allvarliga 
sjukdomar och vilka sjukdomar som 
bidrar mest till de övergripande 
socioekonomiska skillnaderna i SE. 

Registerutdrag 

35–64 år (under 
uppföljningsperioden) 

Longitudinell 
registerbaserad studie 
med öppen kohort 
Max 14 års uppföljning 
1997–2010 

258 428 (-) Datum och orsak till SE under 
uppföljningsperioden. SE-D i 5 
enligt ICD-10 

kategorier 

Salonen et al 
2018 (86) 

Finland Undersöka diagnosspecifik 
olika längd som prediktorer 
olika yrkesklasser. 

SSK med 
för SE i 

Registerutdrag 
25–62 år (2006) 

Registerbaserad 
prospektiv kohortstudie 

Max 8 års uppföljning 
2007–2014 

1 727 644 ( Antal dagar med SSK >10 dagar som 
påbörjats 2005. 
Totalt antal dagar SSK indelat i tre grupper 
utgående från diagnos 
Övergång till SE på heltid eller deltid under 
2007–2014 

Samuelsson et al 
2012 (87) 

Sverige Studera incidensen av SE och 
samband med sociodemografiska 
faktorer. 

Fastställa om sambanden skiljer sig åt 
beroende på SE-D och kön, och 
påverkas av familjära faktorer 

Registerutdrag från det 
svenska tvillingregistret 

34–64 år 

Prospektiv 
registerbaserad 
kohortstudie 

Max 15 års uppföljning 
1993–2008 

52,609 (51) Huvudsaklig diagnos som berättigat till SE 
uppdelat i alla diagnoser, psykiatriska 
diagnoser och DAX-diagnoser under 1993–
2008. 

Sterud 
2014 (88) 

Norge Undersöka könsskillnader i SSK och i 
vilken utsträckning dessa skillnader 
kan förklaras av arbetsrelaterade 
psykosociala och mekaniska 
riskfaktorer 

Deltagit i nationell 
undersökning 
arbetsförhållanden 
18–69 år 

Prospektiv kohortstudie 

1 års uppföljning 
2010 

6758 (55) SSK ≥ 40 dagar under 2010 

Thorsen et al 
2019 (89) 

Danmark Undersöka det prospektiva 
sambandet mellan upplevd stress och 
SSK 
Undersöka om sambandet skiljer sig 
åt beroende på kön och längd på SSK 

Deltagit I en undersökning 
om arbetsmiljö och hälsa 
(WEHD) 2014 
18–66 år 

Prospektiv kohortstudie 

Max 1,5 års uppföljning 

17 795 (54) Första 

Första 

Första 
2, 4, 6,

period med SSK ≥ 1 dag 

period med SSK-LT ≥ 31 dagar 

sjukskrivningsperiod omfattande minst 
 8, 11, 15, 20, and 25 dagar 
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SSK Sjukskrivning SE 
SSK-LT Långtidssjukskrivning SE-D 
SSK-KT Korttidssjukskrivning DAX 
SSK-D Diagnosspecifik sjukskrivning ICD 
SSK-CMD Sjukskrivning med psykisk ohälsa 

Sjukersättning 
Diagnosspecifik sjukersättning 
Depression och ångest 
International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems 

Sjukskrivning som utfallsmått Sjukersättning som utfallsmått Sjukskrivning och sjukersättning som utfallsmått 
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