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Sammanfattning

Forsdkringskassan har fatt i uppdrag att analysera skillnader i1 nyttjandet av
sjukforsidkringen mellan olika grupper. I en forsta kvantitativ versikt
beskrev vi hur nyttjandet av sjukpenning och sjukersittning skiljer sig &t
mellan kvinnor och mén, olika &ldersgrupper, olika socioekonomiska
grupper, mellan inrikes och utrikes fodda och mellan invanare 1 olika
regioner. I denna fordjupade kvantitativa analys har vi sokt svar pa vilka
faktorer som ligger till grund for skillnaderna. Detta genom att analysera
olika faktorers betydelse for risken for ett langre sjukfall liksom risken for
sjukersittning!, justerat for relevanta och tillgéingliga faktorer.

Kvinnor har 60 procents hogre risk for langre
sjukfall

Aven justerat for individfaktorer s som alder, yrke, bransch, tidigare
sjukfall, civilstdnd och hemmaboende barn, har kvinnor en vésentligt hdgre
risk for langre sjukfall med sjukpenning. Kvinnor har en hogre risk i alla
aldrar men risken dr sérskilt hog i dldrarna 25 till 44 ar. Att vara skild, att ha
ett barn eller att ha fyra eller fler barn innebér en forhojd risk for ett 1angre
sjukfall. Kvinnor med smabarn har en 77 procent hogre risk for sjukfall jamfort
med méin med barn i samma alder, och gifta kvinnor har en 6verrisk jamfort
med gifta man. For risken att pabdrja ett langre sjukfall har privatlivsrelaterade
faktorer betydelse for bade kvinnor och mén, men for kvinnor &r effekten
starkare.

Konsskillnader i sjukersattning forklaras av
kvinnors sjukhistorik

Risken for sjukerséttning &r starkt forknippad med tidigare sjukfrénvaro. Att
fler kvinnor d4n mén far sjukersittning forklaras framfor allt av att de har fler
och lingre sjukfall. Justerat for tidigare och lédngre sjukfall finns ingen
signifikant skillnad mellan kvinnor och méns risk for sjukerséttning. Men
kvinnor och mins olika sjukhistorik avspeglas i sjukersittningen. Av
analysens studiepopulation som ar 2007 var 40-49 ar gamla hade 3,2
procent av kvinnorna och 2,3 procent av ménnen fatt sjukerséttning under en
femtondrig uppfoljningsperiod.?

!' I rapporten undersdks en statistisk risk for ett visst utfall och ordet risk ska inte lisas som
att utfallet i sig, att ha fatt sjukpenning eller sjukerséttning, r ndgonting negativt.

2 Dessa har samtliga beviljats sjukersittning enligt det striktare regelverk som inférdes
2008, Prop. 2007/08:136.
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Yrke ar den viktigaste faktorn for att forklara
skillnader i nyttjandet av sjukforsakringen

De socioekonomiska skillnaderna i nyttjandet av sjukforsékringen ar
vilkinda. Individer med 14g socioekonomisk status har simre hilsa och
jobbar i hogre grad i arbeten som &r svarare att anpassa efter en nedsatt
arbetsformaga.® En persons yrkestillhdrighet har dirfor storst betydelse for
risken att starta ett langre sjukfall. Generellt dr risken ldgre inom
tjdnstemannayrken och hégre inom arbetaryrken och yrken med sdmre
fysisk, social och organisatorisk arbetsmiljo. I risken for att {4 sjukersittning
ar det yrkesgruppen “’yrken utan krav péa sérskild yrkesutbildning” som
sticker ut med en hdgre risk for sjukersdttning, jamfort med ett ovigt
genomsnitt over alla yrkesgrupper.

Aven justerat for yrke och alder kvarstar vissa
regionala skillnader

Att kontrollera for individfaktorer som yrke, alder och fodelseregion har inte
inneburit att de regionala skillnaderna 1 risk for att langre sjukfall och
sjukerséttning helt forsvunnit. I Jimtlands 14n, Dalarnas lan och
Vistmanlands lén dr risken for langre sjukfall med sjukpenning nagot hogre,
medan risken for sjukersittning dr hogre i ldnen i sodra Gotaland. Generellt
ar skillnaderna 1 risk mellan lénen storre én skillnaderna mellan olika
kommuntyper, dér kommuner delats upp efter tatortsstorlek, narhet till
storre tétort och pendlingsmonster. Det tyder pé att det dr andra regionala
strukturer 4n just de tre aspekterna som paverkar risken for sjukfranvaro.

Utrikes fodda har lagre risk for langre sjukfall
men hogre risk for sjukersattning

Utrikes fodda med kort vistelsetid 1 Sverige har en ldgre risk for langre
sjukfall med sjukpenning jamfort med inrikes fodda, d&ven efter att hansyn
tagits till yrke. Det dr forst efter mer dn 20 dr i Sverige som utrikes fodda
har en hogre risk. Den ldgre risken brukar forklaras med att andelen som
saknar sjukpenninggrundande inkomst, och ddrmed inte &r
sjukpenningforsikrade, dr hogre bland utrikes &n bland inrikes fodda.
Personer fran Mellandstern, Nordafrika och Turkiet, Norden och Ovriga
Europa (utanfér Norden och EU) har hogre risk for sjukfall. Inom
sjukersdttningen ar monstret ett annat. Utrikes fodda har en hogre risk for
sjukersdttning och ju kortare vistelsetid desto hogre risk. Jamfort med
inrikes fodda har personer frin Ovriga Europa hgst risk for sjukerséttning,
foljt av personer frdn Mellandstern, Nordafrika och Turkiet. Manga
flyktinginvandrare bér pa trauman fran krigszoner vilken kan forsvara
etablering pa arbetsmarknaden och 6ka risken for ohélsa.

3 Arbetsmiljoverket (2022).
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Inledning

Uppdrag och syfte

Forsékringskassan har fatt i uppdrag av regeringen att analysera hur olika
grupper nyttjar sjukforsdkringen. Uppdraget dr tvaarigt och innebér fyra
delrapporter. Den forsta rapporten var en kvantitativ 6versikt och den andra
en forskningsoversikt. I denna tredje rapport, en kvantitativ analys, ér syftet
att analysera skillnaderna i risk for ldngre sjukfall och sjukerséttning i olika
sociodemografiska grupper, konstanthallet for flera faktorer.

Metod

Analysen utgar fran registerstudier dér risken att fa sjukpenning eller
sjukerséttning analyseras i olika populationer. For risken att paborja ett
sjukfall med sjukpenning ldngre dn 14 dagar anvands logistisk regression
dér oddskvoterna (OR) rdknats om till relativa risker (RR). Risken for
sjukersdttning har berdknats med en Cox proportional hazard regression, en
sa kallad overlevnadsanalys som undersoker effekten av flera faktorer pé
den tid det tar tills att en hiindelse (att ha sjukersittning) intréffar.*

Om sjukforsakringen

Sjukforsdkringen syftar till att ge personer ekonomisk trygghet vid sjukdom.
Den bestér i huvudsak av sjukpenning och sjukerséttning, ersattningar som
kan beviljas efter att en provning av rétten till dessa gjorts. Medan
sjukpenning ersétter inkomstbortfall for dem som tillfalligt inte kan arbeta
ersdtter sjukersdttning inkomstbortfall for dem som permanent inte kan
arbeta och darfor helt eller delvis ldmnat arbetsmarknaden. Ersdttningarna
kan fas som en fjardedel, en halv, tre fjardedels respektive en hel ersittning.

Sjukpenning vid tillfalligt nedsatt arbetsférmaga

Den som arbetar och dr forsdkrad i Sverige och forlorar sin arbetsformaga
pa grund av sjukdom kan fa sjukpenning for att kompensera sitt
inkomstbortfall. Under de forsta 14 dagarna i en sjukperiod ansvarar
arbetsgivaren for att betala sjuklon till den som &r anstélld. Om
nedsittningen av arbetsformagan kvarstér efter perioden med sjuklon kan
man beviljas sjukpenning frdn Forsdkringskassan. Erséttningens storlek
baseras pa personens sjukpenninggrundande inkomst.

Sjukersattning vid stadigvarande nedsatt arbetsférmaga

Sjukerséttning kan beviljas till personer som ér 19-65 ar och har en
stadigvarande nedsatt arbetsforméga till f61jd av sjukdom eller annan
nedsdttning av den fysiska eller psykiska prestationsformagan. Erséttningen

4 Allison, P. D. (2010). Survival analysis using SAS: A4 Practical Guide.
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ar antingen en garantiersittning eller en inkomstrelaterad erséttning som &r
knuten till ens arbetsinkomst.

Antal mottagare av sjukpenning varierar

Hur ménga som far sjukpenning varje ar beror pé savél regelverk och
direktiv som situationen pa arbetsmarknaden och yttre omstiandigheter, s&
som exempelvis covid-19 pandemin. Efter regeringens halveringsmal av
sjukfranvaron 2003 inleddes en nedgang i antal mottagare. Inférandet av
rehabiliteringskedjan och en bortre tidsgréns 2008 ledde till att antal
mottagare under 2010 var den ldgsta pa méanga ar. Dérefter 6kade antal
mottagare till 2016, vilket till stor del forklarades med att personer som
uppnatt maxtid dterviande 1 ett nytt sjukfall. Regeringens mal om att minska
sjukpenningtalet till 9,0 dagar frdn 2015 ledde till en mer restriktiv
tillampning som paverkade att antal mottagare dterigen minskade till 2019.
Okningen under pandemiéret 2020 forklaras framfor allt av en 6kning i
sjukfall kortare &n 22 dagar. Under de senaste tre aren har mellan 620 000
och 630 000 personer haft sjukpenning varje ar, se Figur 1. Mellan 61 och
64 procent av mottagarna de senaste tjugo aren har varit kvinnor. I antal
pagéende sjukfall dr konsskillnaderna dnnu lite storre, eftersom kvinnor
generellt har 1angre sjukfall &n mén.

Figur 1 Antal mottagare av sjukpenning per ar
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Kalla: Forsakringskassans datalager SToRE.

Antal sjukfall over tva ar okar

Efter en nedgéng i antalet pdgdende sjukfall mellan 180 och 730 dagar till
och med 2020 6kade dessa ldnga sjukfall igen. Detta da det infordes 6kade
mojligheter att kvarstd med sjukpenning i regelverket under 2021 och 2022.
Nar den bortre tidsgransen vid dag 915 som inférdes 2008 togs bort 2016
okade antalet sjukfall langre 4n tva ar, se Figur 2. Tvaarsfallen 6kade fran
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14 700 1 december 2015 till 44 000 i december 2018. Det finns en risk att
manga personer med sa langa sjukfall aldrig kommer att aterfa sin
arbetsformaga. Mgjligheten for dessa att 1 stédllet beviljas sjukersittning var
liten. Hosten 2022 infordes dérfor sirskilda regler for dldre personer som
har uppnatt den alder da det aterstar som mest fem ar till den tidpunkt da
sjukerséttning som lidngst kan ldmnas, vilket 6kade dldres mojligheter till
sjukersittning.’ Tvaarsfallen, liksom sjukfallen mellan 180-364 och 365-
730 dagar, har dock fortsatt att 6ka i antal.

Figur 2 Antal pagaende sjukfall i december efter sjukfallslangd i dagar
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Kalla: Forsakringskassans datalager SToRE.

Antal personer som far sjukersattning har
minskat kraftigt

Ar 2003 ersattes sjukbidrag och fortidspension av aktivitetsersittning,
tidsbegransad sjukersittning och sjukersattning. Mellan &ren 2003 och 2008
var det over 500 000 mottagare av sjukerséttning varje manad, se Figur 3. I
mitten av 2008 avskaffades den tidsbegransade erséttningen och kriterierna
for att beviljas stadigvarande sjukersittning skirptes.® Foljaktligen
minskade antalet personer som nybeviljades sjukerséttning, se Figur 4. Fler
har ldmnat erséttningen pa grund av att de uppnatt pensionsalder dn vad som
nybeviljats vilket har inneburit att antal personer som fér sjukerséttning har
minskat. Under 2022 infordes sédrskilda regler for dldre vid beddmning av
arbetsformégan och nédgot fler personer nybeviljades sjukersittning.
Uppgéngen forklaras dven av att pensionsaldern hojdes till 66 ar under 2023

5 Se Forsikringskassan (2023d), Prop. 2021/22:220.

® Enligt regelverket kunde sjukersittning bara beviljas ifall personens arbetsféorméga var
stadigvarande nedsatt med minst en fjirdedel. En stadigvarande nedsittning definierades
som att nedséttningen skulle bestd for all 6verskadlig framtid, Prop. 2007/08:136, s. 88.
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varpa 65-aringar bade kunde nybeviljas och fortsétta att i sjukerséttning.
Knappt 224 000 personer hade sjukersittning i december 2023. Mellan 58
och 60 procent av mottagarna de senaste tjugo aren har varit kvinnor.

Figur 3 Antal mottagare av sjukersattning i december
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Kalla: Forsakringskassans datalager SToRE.
Figur 4 Nybeviljad sjukersittning for personer 30 ar eller dldre per ar
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Kalla: Férsakringskassans datalager SToRE.

Disposition

I nésta kapitel presenterar vi véra tva studiepopulationer. Vi beskriver ocksé
de studerade utfallen, att pabdrja ett sjukfall med sjukpenning som pégér
lange dn 14 dagar eller att ha fétt sjukerséttning, samt de forklarings-
variabler som anvinds i de tva analyserna. Dérefter foljer tva separata
resultatkapitel, ett for analysen om risken att paborja ett sjukfall i olika
grupper och ett om risken for sjukersattning i olika grupper. I det avslutande
kapitlet diskuterar vi slutsatser som kan dras av de tva analyserna.

11 (58)
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Data och metod

Risken att paborja en sjukskrivning med sjukpenning och risken att fa
sjukersiéttning fran Forsdkringskassan har analyserats separat. For risken att
paborja en sjukskrivning anvinds Forsdkringskassans databas MiDAS
(MikroData for Analys av Socialforsdkringen). For sjukersittning anvinds
SCB:s databas LISA (Longitudinell integrationsdatabas for sjukforsdkrings-
och arbetsmarknadsstudier).

Béda analyserna har en longitudinell design, dér de olika
forklaringsfaktorerna har maétts innan en person eventuell fatt sjukpenning
eller sjukersittning. Det stirker mojligheten att dra slutsatser om olika
faktorers betydelse for risken att starta ett langre sjukfall eller for risken att
f4 sjukersidttning, konstanthéllet for andra faktorer.

Studiepopulationer

Risken att paborja ett sjukfall med sjukpenning som pagér lange &dn 14 dagar
studeras i1 en population av sysselsatta i aldern 16—69 ar definierad per den
31 december 2021. Som sysselsatta definieras dem som i sysselséttnings-
registret definieras som forvérvsarbetande, sammanlagt 5 012 294 individer
av totalt 7 639 106 individer i1 dldrarna 16—69 ér. Fran populationen
exkluderas individer som inte bedoms vara under risk for sjukskrivning
under uppfoljningsperioden sasom individer med aktivitetserséttning eller
sjukersittning, utlandsboende samt individer som emigrerat eller avlidit
under uppfoljningsperioden 2022—-2023. Sammanlagt exkluderades 93 165
individer av ursprungspopulationen av ndmnda skil. Den slutliga
studiepopulationen bestar ddrmed av 4 919 129 individer.

Risken for sjukersittning studeras istédllet Gver en langre tidsperiod 1 en
population i dldern 40—49 ar per den 31 december 2007. Det aret var det

1 260 315 personer i den &ldersgruppen i Sverige.’” Dessa foljs arligen till
och med ar 2022, da de har hunnit bli 54-64 ar. Det &r 1 dessa aldrar som
andelen 1 befolkningen med sjukersittning dr som hogst. Designen gor det
mojligt att kontrollera for det yrke som personerna i studiepopulationen
hade i en yngre men etablerad alder, samt hur det paverkar risken att senare
f4 sjukersdttning. Frn populationen exkluderas individer som utvandrat och
som vid mattillféllets borjan redan hade sjukersittning. Studiepopulationen
utgors ddrmed av en grupp som ifall de fatt sjukerséttning, har fatt det enligt
det striktare regelverket for sjukerséttning som infordes fran och med den 1
juli 2008.8 For att inte f4 med nigra som fétt sjukersittning enligt det
tidigare regelverket exkluderas de som fick sjukersittning nagon géng under
2008, totalt 6 559 personer. Den slutliga studiepopulationen bestar av

1 084 268 individer.

7 Folkméngden efter region, civilstand, dlder och kon. Ar 1968 - 2023. PxWeb (scb.se).
8 Prop. 2007/08:136, s. 88.
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Studerade uftfall

Till populationen sysselsatta i 4ldern 16—69 &r 2021 knyts varje individs
forsta paborjade sjukfall langre dn 14 dagar under &ren 2022 och 2023.
Sammanlagt ingick 689 576 sjukfall startade under 2022 och 2023 i
analysen, vilket innebdr att 14 procent av personerna i studiepopulationen
hade ett sjukfall med sjukpenning. I studiepopulationen analyseras risken
for sjukfall, oavsett omfattning, under 20222023, med logistisk regression
dir oddskvoterna (OR) riknats om till relativa risker (RR).°

Till population som ar 2007 var 40—49 ar knyts information om
sjukersdttning under aren 2009 och 2022. Sammanlagt var det 29 644
personer som fick sjukersittning, totalt 2,7 procent av personerna i
studiepopulationen. Risken for sjukersittning, oavsett omfattning, har
beriknats med en Cox proportional hazard regression. Fran den erhills en
hasardkvot (HR) som anger risken for sjukersittning samt hur snabbt det
sker, med kontroll for olika bakgrundsfaktorer.'? En hasardkvot som
overstiger 1,0 med ett undre konfidensintervall som inte innefattar 1,0 tolkas
som en Overrisk for sjukersittning. Ett virde som understiger 1,0, med ett
ovre konfidensintervall som inte innefattar 1,0, tolkas som en underrisk.

En relativ risk eller en hasardkvot pd 1,25 innebédr en 25 procents hogre risk
for ett sjukfall med sjukpenning eller for att fa sjukersdttning. Pa
motsvarande sitt innebér 0,75 en 25 procents lagre risk jaimfort med
referensgruppen. Virt att ndmna &r att de relativa riskerna anvénds for att
pavisa skillnader mellan grupper. Aven dé den relativa risken #r betydligt
storre 1 en grupp kan den totala risken 1 gruppen dnda vara lag. Den stora
skillnaden mellan relativa risker (RR) och en hasardkvot (HR) &r att den
senare tar hansyn till den tid det tar fram till dess att en hdndelse intriffar.
Ifall hindelsen att fa sjukersdttning intréffar snabbare i vissa grupper
innebér det att hasardkvoten blir hogre.

® Enligt formeln RR=OR/((1-Po)+( P¢»OR)) dir P &r incidensen i referensgruppen (Zhang J
och Yu, KF. (1998)

10 Allgulander och Fisher (1986).
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Forklaringsvariabler

Forutom de studerade utfallen inkluderas flertalet forklaringsvariabler i
analyserna. I bade analysen av risken for sjukpenning och risken for
sjukerséttning kontrolleras i regressionsmodellerna for tidigare sjukfall. Det
ar sedan tidigare ként som en stark forklaringsfaktor for senare langre
sjukfall samt for risken att fi sjukersittning. I analysen av sjukerséttning
kontrolleras ocksa for variabeln lingre sjukfall (tidsvarierande kovariat), en
dikotom variabel med vérdet ett for dem som haft mer &n sextio
sjukpenningdagar aret innan.!! Den tidsvarierande kovariaten kan éindra
virde under uppfoljningsperioden som i sjukersittningsanalysen dr femton
ar, och fdngar upp effekten av att ha haft mer dn 60 sjukpenningdagar aret
innan personen fétt sjukersattning.

I bada analyserna anvinds ett antal variabler pa individnivd som beddmts
relevanta. !> Dessa ir kon, alder, fodelseregion (enligt indelningen MIS-
MENA %), vistelsetid i Sverige sedan senaste invandring'#, boendelin och
kommuntyp.

Yrkesomrade och yrke anviands som forklaringsvariabler i analysen av
risken for langre sjukfall med sjukpenning och i analysen av risken for
sjukersittning. I sjukerséttningsanalysen ar yrket definierat utifrdn
klassifikationen SSYK1996'°, medan det i sjukpenninganalysen ir
definierat utifrdn SSYK2012'7. Klassifikationerna ér jimforbara och att
olika klassifikationer anvénds beror pé att analyserna baseras pé data fran
olika &r. Yrkesuppgiften hdmtas innan en person eventuell fatt sjukpenning
eller sjukersittning. I sjukersittningsanalysen anvénds yrkesuppgifter for ar
2007, da studiepopulationen var i &ldrarna 40-49 ar. I sjukpenninganalysen
anvénds yrkesuppgifter for ar 2021. I den senare delas kategori 5 — ”Service,
omsorgs- och forsiljningsyrken” in i tva kategorier for att sarskilja
omsorgsyrken. Yrke redovisas dven pa trestdllig detaljeringsniva, se Tabell
2 och Tabell 5.

' Allison, P. D. (2010).
12 Forsikringskassan (2023a).

13 Riksforsikringsverket (2005).

14 Forsikringskassan (2013).

15 Enligt SKR:s kommungruppsindelning, SKR (2023).

16 Standard for svensk yrkesklassificering (SSYK) (scb.se).
17SCB (2012).
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I analysen av risk for ett langre sjukfall med sjukpenning anvénds dven
bransch, sektor och foretagsstorlek som hirror fran SCB:s sysselsdttnings-
register och avser november 2021'8. Bransch analyseras pa en dvergripande
niva med 10 kategorier, enligt klassifikationen SNI2007.' Anstill-
ningssektor analyseras 1 kategorierna, privat, statlig, primdrkommunal och
region dir privata arbetsgivare dven delas in efter foretagsstorlek.’

Utover ovan ingar i sjukpenninganalysen dven forklaringsvariabler som
tidigare visat sig ha betydelse for lingre sjukfranvaro.?! Dessa ér civilstind,
antal barn i familjen och deras alder. Tidigare analys har visat att
privatlivsrelaterade faktorer har betydelse for bade kvinnors och méins
sjukfranvaro, med en tendens till starkare betydelse for kvinnor. Det géller
antal barn i familjen, barn i aldern 3-8 &r och att vara franskild.?> Dessutom
ser aldersmonstret ndgot annorlunda ut for kvinnor. I analysen provas om
det finns en interaktionseffekt mellan kon och ndmnda faktorer (alder, antal
barn, barnens alder och civilstdnd)?>*, se Tabell 3.

I bade sjukpenning och sjukerséttningsanalysen skattas separata modeller.
Eftersom vissa forklaringsvariabler miter liknande forhéllanden
(yrkesomrade/yrke, lan/kommuntyp och fodelseregion/vistelsetid 1 Sverige)
inkluderas dessa inte samtidigt. Yrkesomrade, 14n och fodelseregion
inkluderas 1 de forsta modellerna och yrke, kommuntyp och tid i Sverige 1
de andra. Ovriga forklaringsvariabler si som exempelvis kon och lder ingar
1 bada modellerna, men resultatet presenteras enbart i de forsta modellerna,
se Tabell 1 och Tabell 4 i tabellbilagan.

18 Individer som saknar uppgifter om yrke, bransch eller sektor och foretagsstorlek ingér i
regressionsanalysen och utgdr egna kategorier men for dessa redovisas inga skattningar
eftersom de saknar en meningsfull tolkning.

19 SNI 2007 Standard for svensk néringsgrensindelning 2007 (scb.se)

20 Alla offentliga arbetsgivare kan kategoriseras som stora arbetsgivare och delas dirfor inte
in efter storleken pa antalet anstillda. Se Korta analyser 2018:1, Sjukfrdanvaro, sektor och
foretagsstorlek. Forsdkringskassan 2018.

21 Forsédkringskassan (2020).

22 Forsikringskassan (2013).

23 Rothman KJ, Greenland S and Lash TL. Modern epidemiology. 3rd ed. Philadelphia:
Lippincott Williams & Wilkins, 2008.
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Skillnader i risk for langre sjukfall

I detta resultatkapitel redovisas analysen av risken for ett sjukfall med
sjukpenning och hur den skiljer sig mellan olika sociodemografiska grupper.
Alla resultat som redovisas 1 kapitlet dr justerade for de forklaringsvariabler
som redovisas 1 metodkapitlet. Resultat som inte signifikant skiljer sig fran
referensvérdet pd 95-procentsnivan presenteras inom parentes i1 figurerna.
Nir begreppet sjukfrdnvaro anvinds &syftas den sjukfrdnvaro som
overskridit 14 dagar pa grund av en tillfélligt nedsatt arbetsforméga.

Kvinnor har hogre risk for sjukfall sarskilt i

aldrar da manga har sma barn

Under éar 2022 och 2023 hade 18 procent av kvinnorna och 10 procent av
minnen i studiepopulationen ett sjukfall 6ver 14 dagar med sjukpenning.
Den relativa risken var 60 procent hogre for kvinnor jamfort med maén,
konstanthdllet for andra faktorer, se Figur 5. Kvinnors hogre risk dr kdnd
sedan tidigare och forstirks ytterligare for psykiatriska diagnoser och
stressrelaterad psykisk ohilsa som utmattningssyndrom.*

Risken for sjukfall 6kar med aldern

Med stigande alder okar risken for sjukfall upp till 30-&rsaldern. For mén ar
okningen inte lika stark under yngre ar utan stiger stegvis med 6kad alder.
For kvinnor sker ddremot en skarp stegring av risken for sjukfall redan i
unga ar vilket frimst beror pa sjukfall i samband med graviditet.>> Gemen-
samt for bada konen ar att risken for sjukfall dr som hogst i slutet av femtio-
arsaldern for att darefter minska. I dldrarna 6ver 65 ar har ménga ldmnat
arbetslivet och de som fortfarande forvirvsarbetar ar mer sdllan sjukskrivna,
se Figur 5.

2 Forsikringskassan (2020).
25 Forsikringskassan (2014b) och (2020).
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Figur 5 Relativ risk for sjukfall 6ver 14 dagar efter kon och alder
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Justerat for dvriga variabler i modellen, se tabellbilagan. Insignifikanta skillnader pa 95-procents
signifikansniva anges inom parentes.

Interaktionsanalys visar vidare att kvinnor har visentligt hogre risk for
sjukskrivning i alla aldersgrupper utom bland de yngsta och bland de éldsta.
Jamfort med mén har kvinnor en betydligt hogre risk, en overrisk, for ett
langre sjujfall med sjukpenning. Storst dr konsskillnaderna i aldrarna 25 till
44 ar da den &r fordubblad for kvinnor. Allra storst dr konsskillnaden 1
aldersgruppen 40—44 &r da kvinnor har en 2,5 ganger hogre risk &n mén i
motsvarande alder, se Figur 6. Dessa skillnader i dldersmonster mellan
konen #r delvis kinda.?® Den stora skillnaden i dldern 40—44 &r har diremot
inte pavisats tidigare. Mgjligtvis ar den storre forekomsten av stressrelaterad
psykisk ohilsa bland kvinnor en viktig del av forklaringen.?’

Figur 6 Kvinnors overrisk for sjukskrivning i olika aldersgrupper
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Justerat for 6vriga variabler i modellen. Insignifikanta skillnader pa 95-procents signifikansniva anges
inom parentes.

26 Forsikringskassan (2020).
27 Forsikringskassan (2023b).
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Tidigare langre sjukskrivning okar risken for
ett nytt sjukfall

Individer som haft ett sjukfall ldngre &n 14 dagar under tvaarsperioden innan
uppfoljningsperioden 2022/2023 har 143 procents storre risk att pdborja ett
nytt langt sjukfall 6ver 14 dagar jaimfort med de som inte haft ett lingre
sjukfall. Tidigare ldngre sjukfall &r en mycket stark riskfaktor for
aterkommande léngre sjukfall.

Franskilda har hogre sjukfallsrisk

Civilstindet 1 sig dr inte en riskfaktor for langre sjukfall men kan ses som en
indikator pé socialt stod i ndra relationer eller pafrestande livshdandelser. Det
finns ett samband mellan civilstand och risken att padborja sjukfall, dar
frénskilda har 19 procents hogre sjukfallsrisk adn gifta. Utover att ha genomgatt
en separation har manga franskilda dven forsorjningsansvar for barn, vilket kan
innebira 6kad ekonomisk stress och utsatthet for ensamstiende.”
Interaktionsanalys mellan kon och civilstand visar att gifta kvinnor har en
forhojd risk for langre sjukfall jamfort med gifta mén, se Tabell 3.

Personer med ett barn, alternativt fyra eller
fler barn, har hogre risk for sjukfall

Personer med 2—3 barn i familjen har ndgot lagre sjukfallsrisk dn de som inte
har barn, se Figur 7.% For dem som har ett barn #r risken 6 procent hogre och
for dem med fyra eller fler barn 4r risken 9 procent hdgre jamfort med dem som
inte har barn. Interaktionsanalys, se Tabell 3, visar att det ar kvinnor med ett
barn som har en forhdjd risk for sjukfall vilket delvis kan forklaras av
komplikationer i samband med forsta graviditet.>* Forklaringen stiirks av det
faktum att kvinnor med barn i aldern 0-2 ar har 77 procent hogre risk for
sjukfall jamfort med mén med barn i samma alder, seTabell 3. Annars ar risken
for sjukfall generellt lagre for de som har barn 1 dldern 0-2 ar, d4 manga
forildrar tar ut storre delen av sin forildrapenning, se Figur 7.!

Fler barn innebir ett stérre forsérjningsansvar och mer obetalt arbete, vilket 1
kombination med forvérvsarbete innebir stérre dubbel arbetsborda. Aven om
manga kvinnor tar ett storre ansvar for barn och familj har ocksd midn med stor
familj en tydlig Overrisk for sjukfall, vilket ocksa framkommit i tidigare studier.
Den dubbla arbetsbelastningen kan ockséd 6ka nér barn blir dldre och kommer i
forskole- och ldgstadiealdrarna da bada fordldrarna ofta har borjat jobba igen
efter fordldraledighet. Samtidigt har barnen i dldern 3-8 ar fortfarande ett

B Forsikringskassan (2020).
2 Forsédkringskassan (2020).
30 Forsikringskassan (2014b).
31 Forsikringskassan (2014b).
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relativt stort omsorgsbehov, och risken for sjukfall dr nagot forhojd for dem
med barn i dessa &ldrar, se Figur 7.%

Figur 7 Relativ risk for sjukfall 6ver 14 dagar efter antal barn och
barnens alder

Inget barn 0—15 ar (ref.)

1 barn 0-15 ar
b 2 barn 0-15 ar
3 barn 0-15 ar
L 4 eller fler barn 0-15 ar
Inget barn 0-2 ar (ref.)
Barn i aldern 0-2 ar
Inget barn 3-8 ar (ref.)
Barnens | Barn i aldern 3-8 ar
alder | |ngetbarn 9-12 &r (ref.)
Barn i aldern 9-12 ar
Inget barn 13-15 ar (ref.)
| Barnialdern 13-15 ar

0,20 0,40 0,60 0,80 1,00 1,20
RR

Antal
barn

Justerat for 6vriga variabler i modellen, se tabellbilagan.

Lagre sjukfallsrisk i storstaderna

Risken for sjukfall dr 6 procent lagre i storstdderna (Stockholm, Goteborg,
Malmo) jamfort med i storre stdder (exempelvis Uppsala, Linkdping,
Orebro) medan pendlingskommuner i dessas omgivning,
pendlingskommuner nédra mindre titorter samt landsbygdskommuner har
nagra procent hogre sjukfallsrisk jamfort med Storre stéder, se Figur 8.

32 Giller i synnerhet for utmattningssyndrom, se Forsikringskassan (2020).
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Figur 8 Relativ risk for sjukfall dver 14 dagar efter kommuntyp
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Pendlingskommun néra storstad
Storre stad (ref.)
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Lagpendlingskommun nara storre stad
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0,20 0,40 0,60 0,80 1,00 1,20
RR

Justerat for vriga variabler i modellen, se tabellbilagan. Insignifikanta skillnader pa 95-procents
signifikansniva anges inom parentes.

Sett i olika 14n ar sjukfallsrisken lagre i Stockholm, Norrbotten samt s6dra
och Ostra Gotaland. Hogst ér sjukfallsrisken 1 Jamtland, Véstmanland och

Dalarna.
Figur 9 Relativ risk for sjukfall 6ver 14 dagar per lan
01 Stockholms lan — 0,94 |
03 Uppsala lan 1,03 i
04 Sédermanlands lan (1,01) !
05 Ostergétlands lan — 0,93 |
06 Jonkdpings lan 0,98 |
07 Kronobergs lan 0,97 |
08 Kalmar I4n : : : 090
09 Gotlands lan (1,01) !
10 Blekinge lan — 0,95 |
11 Skéane lan — 0,94 |
13 Hallands lan (0,99) i
14 Vastra Gotalands (1,000
17 Varmlands lan (1,01)
18 Orebro 1an 1,04 |
19 Vastmanlands lan 1,08 |
20 Dalarnas lan 1,07 |
21 Gavleborgs lan : 1,02 i
22 Vasternorrlands lan (1,00) !
23 Jamtlands lan 1,10,
24 Vasterbottens lan (1,01) |
25 Norrbottens 1an . 0,95 |
0,20 0,40 0,60 0,80 1,00 1,20

RR

Referensvarde ar ett ovagt genomsnitt dver alla Ian = 1,00. Justerat for 6vriga variabler i modellen,
se tabellbilagan. Insignifikanta skillnader pa 95-procents signifikansniva anges inom parentes.
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Utrikes fodda med kortare tid i Sverige har
lagre risk for sjukfall an inrikes fodda

Det dr forst efter mer an tva decennier som utrikes fodda har en hogre
sjukfallsrisk an inrikes fodda, se Figur 10. I studiepopulationen ingér enbart
sysselsatta personer, men det ska inte likstillas med att alla dessa personer
har en sjukpenninggrundande inkomst och ddrmed en mdjlighet att fa
sjukpenning. En svagare stillning pa arbetsmarknaden kan minska
bendgenheten att sjukskriva sig. Lagre inkomst och sma ekonomiska
marginaler kan ocksé gora att sjuknérvaro, det vill séiga att arbeta trots att
man #r sjuk, dr vanligare bland utrikes fodda med kortare tid i Sverige.>?
Utrikes fodda arbetar oftare inom branscher och yrken med samre
arbetsforhallanden vilket med tiden ger stdrre ohilsa och sjukfranvaro.*

Figur 10 Relativ risk for sjukfall dver 14 dagar efter vistelsetid i Sverige
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6-10 ar

0-5 ar
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Justerat for 6vriga variabler i modellen, se tabellbilagan. Insignifikanta skillnader pa 95-procents
signifikansniva anges inom parentes.

Sett till ursprung i olika delar av vérlden &r risken for sjukfall nagot hogre
(4-5 procent) for personer fran europeiska lander utanfor EU och dvriga
Norden, se Figur 11. Utrikes fodda personer fran regionen Mellandstern,
Nordafrika och Turkiet har 15 procents hogre risk for sjukfall jamfort med
inrikes fodda, vilket till del kan bero sdmre hélsa i utgangsléget till f6ljd av
flykt fran krigszoner.?> Ligst sjukfallsrisk har personer fran Afrika sder om
Sahara och Asien utan Mellanostern vars sjukfallsrisk dr omkring 25
procent lagre dn for inrikes fodda.

33 Forsdkringskassan (2021).
34 Forsdkringskassan (2017a).
35 Forsdkringskassan (2017a).
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Figur 11 Relativ risk for sjukfall dver 14 dagar efter fédelseregion

Oceanien (0,95)

Sydamerika | 1,02

Nordamerika 0,96
Mellanéstern, Nordafrika och Turkiet 15
Asien utan Mellandstern 0,76
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EU 27 utom Norden | (1,01)
Norden utom Sverige B 1,05

Sverige (ref.)

0,2 0.4 0,6 0,8 1,0 1,2
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Justerat for dvriga variabler i modellen, se tabellbilagan. Insignifikanta skillnader pa 95-procents
signifikansniva anges inom parentes.

Lagst sjukfranvaro i mindre foretag och hogst
sjukfranvaro inom kommunal verksamhet

Det ér sedan tidigare ként att storre foretag har hogre sjukfrdnvaro

an mindre foretag. En sociologisk forklaring dr att pa storre foretag ar
arbetsrelationerna mer opersonliga, vilket forsvagar de anstilldas
arbetstillfredsstillelse och arbetsmotivation. En ekonomisk forklaring &r att
storre foretag genom sin storlek har rad att forsidkra sig mot
produktionsbortfallet som uppstar vid sjukfrdnvaro genom att ha fler
anstéllda, vilket gor det storre foretaget mindre kénsligt for sjukfranvaro.
sammanhanget dr det dock viktigt att notera att dodsolyckor pa svenska
arbetsplatser i huvudsak sker pa foretag med mindre &n 100 anstillda.’’

361

Offentliga arbetsgivare har ocksa hogre sjukfrdnvaro én privata
arbetsgivare, se Figur 12, vilket till stor del beror pa skillnader i uppdrag,
verksamhet och personalsammanséttning. Vilfardsverksamheter som drivs i
privat eller offentlig regi ar sdllan direkt jamforbara dé de ofta har olika
karaktir och inriktning.*

36 Forsikringskassan (2018b).
37 Jirvholm (2023).
38 Forsikringskassan (2018c).
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Figur 12 Relativ risk for sjukfall 6ver 14 dagar efter sektor och
foretagsstorlek
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Justerat for dvriga variabler i modellen, se tabellbilagan. Insignifikanta skillnader pa 95-procents
signifikansniva anges inom parentes.

Hogst sjukfranvaro inom vard, omsorg och
sociala tjanster

Ocksé bransch har betydelse for skillnader i1 sjukfrdnvaro nér hdnsyn tas till
yrkestillhorighet, 4ven om det forra ir underordnat det senare.?* Kombineras
risken inom specifika yrken med risken i specifika branscher kan det inne-
bédra avsevirda riskskillnader 1 sjukfallsrisk mellan olika grupper pé arbets-
marknaden.*’ Hir redovisas bransch pé en relativt vergripande niva.
Sjukfranvaron dr hogst inom vard, omsorg och sociala tjinster; byggbran-
schen; utbildningssektorn samt inom transportbranschen med kénda arbets-
miljéutmaningar.*! Diremot #r sjukfranvaron ligre inom branscher med
kvalificerad tjansteproduktion som information och kommunikation; finans
och forsdkring samt juridik, ekonomi, vetenskap och teknik, se Figur 13.
Till del kan som tidigare ndmnts forsakringsméssiga forhéllanden spela in
som egenforetagande och anstillningsform. Mojligtvis kan det till del
forklara den ligre registrerade sjukfranvaron inom branscher som naturbruk
samt hotell, restaurang och kultur.*?

39 Forsdkringskassan (2020).
40 Forsikringskassan (2018a).
4l Forsdkringskassan (2020).
42 Forsikringskassan (2018a).
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Figur 13 Relativ risk for sjukfall dver 14 dagar efter branscher SNI12007
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Not: Justerat fér 6vriga variabler i modellen, se tabellbilagan.

Stora socioekonomiska och yrkesmassiga

skillnader i sjukfranvaro

Nar det géller de uppgifter som finns tillgdngliga 1 statistikregistren ar
detaljerad uppgift om yrke, tillsammans med sjukskrivningshistorik, den
enskilt viktigaste variabeln for att forklara skillnader i1 sjukfranvaro pa
svensk arbetsmarknad.** Aven pa en mer aggregerad niva dver yrkes-
omraden, framtridder skillnaderna i hilsa och sjukfranvaro 1 olika socio-
ekonomiska grupper tydligt, se Figur 14. Lagre &r risken for sjukfall i
tjdnstemannayrken inom chefsyrken (1), yrken med krav pé teoretisk
specialistkompetens (2), yrken med krav pa hogskolekompetens (3) samt
yrken inom administration och kundtjénst (4). Hogre ar risken for sjukfall 1
yrken med mer manuellt arbete i yrken inom service-, forsdljning- och
sdkerhet samt 1 omsorgsyrken (5), yrken inom naturbruk (6), yrken inom
bygg och tillverkning (7), yrken inom maskinell tillverkning och transport-
arbete (8) samt inom yrken med lagre utbildningskrav (9). Dessa socioeko-
nomiska skillnader dr vil kiinda sedan tidigare.** Skillnaderna i sjukfranvaro
mellan yrkesomrdden sammanfaller vdl med kidnda skillnader i fysisk, social
och organisatorisk arbetsmiljd pa arbetsmarknaden.*

4 Forsikringskassan (2014a), (2018a), (2020), Lidwall m.fl. (2018) och Lidwall (2021).
# Forsdkringskassan (2018a).
45 Forsikringskassan (2018a).
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Figur 14 Relativ risk for sjukfall dver 14 dagar efter yrkesomraden,
SSYK2012

1 Chefsyrken
2 Yrken med krav pa fordjupad
hégskolekompetens

3 Yrke med krav pa hogskolekompetens
eller motsvarande

4 Yrken inom administration och
kundtjanst

51,52,54 Service-, forsaljnings- och
sakerhetsyrken

53 Omsorgsyrken
6 Yrke inom lantbruk, trédgard, skogsbruk

och fiske

7 Yrken inom byggverksamhet och
tillverkning

8 Yrken inom maskinell tillverkning och
transport m.m.

9 Yrke med krav pa kortare utbildning eller
introduktion

0,2 0,4 0,6 0,8 1,0 1,2 1,4
Referensvarde &r ett ovagt genomsnitt dver alla yrkesomraden = 1,00 RR
Not: Justerat for 6vriga variabler i modellen, se tabellbilagan.

Under covid-19 pandemin framtradde ocksa tydligt de skillnader som finns i
sjukflexibilitet och mojligheten att arbeta trots viss krasslighet och nedsatt
arbetsformaga, exempelvis genom distansarbete. Dessa mojligheter ar
betydligt storre for ménga som arbetar i yrken inom kvalificerad tjanste-
produktion som 1 huvudsak sker i kontorsmiljo.

Sjukfallsrisken 1 specifika yrken finns redovisade 1 detalj 1 Tabell 2 och har
redovisats tidigare i flera stdrre rapporter.*® I Figur 21 i tabellbilagan
redovisas specifika yrken med en sjukfallsrisk som dr 10 procent eller hogre
jamfort med genomsnittet pa hela arbetsmarknaden. Hogt i risk ligger
specifika yrken utan krav pa utbildning (omrade 9), vilket till del beror pa
samre arbetsforhallanden men dven pa att det finns en negativ hilsoselektion
till dessa yrken. Pa samma sitt finns det en positiv hilsoselektion till de
hogsta positionerna och mest kvalificerade yrkena pa arbetsmarknaden som
kriver lingre teoretiska utbildningar.*” Hogt i sjukfranvaro ligger dven flera
karaktéristiska yrken inom hantverk, bygg, transport, viss tillverkning och
naturbruk.

46 Forsdkringskassan (2014a), (2018a) och (2020).
47 Forsikringskassan (2014a).
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Stora yrkesgrupper inom véard och omsorg som vardbitrdden,
underskoterskor, barnskotare-elevassistenter samt skotare-vardare-
personliga assistenter, har ocks& en hog risk for lingre sjukfall.*® Flera
serviceyrken har ocksa hog risk, exempelvis bevaknings-sékerhetsyrken,
kabinpersonal-tdgmastare, stidledare-fastighetsskotare, kockar-kallskénkor,
skonhetsterapeuter samt hovméstare-servitorer.

Relativt sett dr det farre yrken pa niva 1-4 (se Figur 14) med hog
sjukfranvaro men det finns undantag: terapeuter inom alternativmedicin,
djursjukskotare, lagerpersonal-transportledare, brevbarare-posttermi-
nalarbetare, idrottsutovare-fritidsledare, koksmaéstare-souschefer, tandhygie-
nister. Pa det tva mest kvalificerade yrkesnivéerna, yrkesomrdde 1 och 2,
finns det endast ett fatal yrken representerade med hog sjukfranvaro:
veterindrer, priaster-diakoner samt restaurang och kdkschefer. For vissa
yrkesgrupper forklaras den hogre sjukfranvaro av ldngvariga och kinda
sociala och organisatoriska arbetsmiljorisker, som for kontaktyrken inom
kyrkan.* For andra grupper kan det handla om mer eller mindre varaktiga
obalanser pa skilda delarbetsmarknader som olika yrken oftast finns inom.
Det kan exempelvis handla om branscher med kraftigt vikande efterfrdgan,
exempelvis restaurangbranschen under covid-19 pandemin, eller branscher
med kraftigt stigande efterfrdgan och otillricklig bemanning som inom
djurvard. Sddana obalanser kan exempelvis leda till stor ekonomisk stress
till f6ljd av forsorjningssvarigheter, eller stress pa grund av ohanterliga
arbetsforhallanden, vilken i sin tur kan leda till 6kad sjukfranvaro.

8 Detta har redovisats i ett flertal rapporter, se t.ex. Forsidkringskassan (2018c):
Sjukfranvaron inom vilfirdstjinsterna.

4 Forsikringskassan (2020).
26 (58)



Svar pa Regeringsuppdrag

Forsakr ingskassan Datum: 2024-12-02 Var beteckning: FK 2023/002328

Skillnader i risken for
sjukersattning

I detta resultatkapitel redovisas analysen av risken for sjukerséttning och hur
den skiljer sig mellan olika sociodemografiska grupper. Alla resultat som
redovisas 1 kapitlet dr justerade for de forklaringsvariabler som redovisats 1
metodkapitlet. Resultat som inte signifikant skiljer sig frn referensvirdet
presenteras inom parentes 1 figurerna.

Tidigare sjukskrivning leder till 0kad risk att fa
sjukersattning

Det ar vélként att sambandet mellan tidigare sjukfranvaro och risken for
sjukersittning ir stark.>’ Fér bade kvinnor och mén innebir dven korta och
tidiga sjukfall en forhojd risk for sjukersittning. !

Mellan aren 2009 och 2022 var det 3,2 procent av kvinnorna och 2,3 procent
av ménnen i studiepopulationen som fick sjukersdttning. Andelen var
betydligt hogre bland de som tidigare eller under uppfoljningsperioden haft
sjukpenning. Det var totalt 36 procent som ndgon giang fem ar innan 2007
hade fatt sjukpenning, och av dessa hade 5 procent fatt sjukersittning. En
dag med sjukpenning innebédr en procents hdgre risk for sjukersittning.
Bland de som fatt sjukerséttning var det 73 procent av kvinnorna och 68
procent av mdnnen som hade haft fler 4n 60 sjukdagar dret innan. Den
tidsvarierande variabeln ldngre sjukfall har darfor en vildigt stor effekt, dar
fler 4n 60 sjukdagar &ret innan innebir en 43 ganger hogre risk for
sjukersittning, se Tabell 4.

Konsskillnaderna i sjukersattning ett resultat
av skillnader i nyttjande av sjukpenning

Studiepopulationen som tidigare inte haft sjukerséttning var &r 2007 i dldern
4049 ér och foljs fram tills att de har hunnit bli 5464 ar. Det ér i1 de
aldrarna som andelen av befolkningen med sjukersittning &r som hdgst och
som konsskillnaderna inom sjukersittningen dr som stdrst.>? Fler kvinnor &n
min 1 studiepopulationen fick sjukersittning, men konstanthéllet for andra
faktorer dr kvinnors risk att {3 sjukerséttning inte signifikant skiljt fran
méins. Konsskillnaderna i nyttjandet av sjukersittning forklaras frémst utav
att kvinnor 1 hogre utstrickning har fler och langa sjukfall.

50 Salonen et al (2018), Almroth et al (2024) Alexanderson et al (2012).
31 Klein et al (2021).
52 Forsikringskassan (2024a), s. 69.
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Hogre risk for sjukersattning med okad alder

Med stigande alder foljer ett linjart monster med successivt 6kad risk att fa
sjukersittning. Kvinnor och mén som 2007 var yngre dn referensgruppen pa
44 ar hade en ldgre risk for sjukersittning under studieperioden medan de
over 44 ar hade en hogre risk, se Figur 15.

Figur 15 Risk (hasardkvot) for sjukersattning efter alder
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Justerat for dvriga variabler i modellen, se tabellbilagan. Insignifikanta skillnader pa 95-procents
signifikansniva anges inom parentes.

Boende i sodra Gotaland har hogst risk for
sjukersattning

Andelen personer som fatt sjukersittning skiljer sig mellan lanen, med som
lagst 1,9 procent 1 Stockholms Ién till som hogst 3,9 procent 1 Jonkopings
lin, jimfort med referensgrupp Orebro. Konstanthéllet for andra faktorer
sticker boende 1 Jonk&pings 1dn ut med en 72 procents hogre risk for
sjukersdttning. I fallande ordning hade Skéne 14n, Kronobergs 1dn och
Kalmar 1dn nést hogst risk, foljt av boende i Norrbottens lén. Sju av ldnen
har inte en signifikant skild risk for sjukerséttning jaimfort med boende 1
Orebro ldn. En signifikant ligre risk for sjukersittning har boende i Uppsala
och Stockholms lén, se Figur 16.
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Figur 16 Risk (hasardkvot) for sjukersattning efter lan
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Justerat for dvriga variabler i modellen, se tabellbilagan. Insignifikanta skillnader pa 95-procents
signifikansniva anges inom parentes.

Skillnaderna i risk for sjukersittning mellan olika kommungrupper &r
mindre &n mellan 14n, men risken for sjukersittning dr lagst i
pendlingskommuner néra storstdderna tétt foljt av boende 1 sjdlva
storstdderna. Boende i pendlingskommuner néra mindre tdtort och néra
storre stider hade en atta och nio procents dverrisk for sjukersittning under
studieperioden, se Figur 17.

Figur 17 Risk (hasardkvot) for sjukersattning efter kommuntyp
Storstader
Pendlingskommun néra storstad

Storre stad (referensgrupp)

Pendlingskommun néra storre stad 1,05 i

Lagpendlingskommun nara storre stad ,95) i

Mindre stad/tétort (1,01)

Pendlingskommun né&ra mindre tatort (1,03) i

Landsbygdskommun (1,00) i

Landsbygdskommun med besdksnaring i
0,I20 0,;10 O,éO O,I80 1,60 1,I20

HR

Justerat for dvriga variabler i modellen, se tabellbilagan. Insignifikanta skillnader pa 95-procents
signifikansniva anges inom parentes.
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Utrikes fodda har hogre risk for sjukersattning

Av studiepopulationen bestdende av kvinnor och mén som 1 slutet av 2007
var 4049 ar, var det 83 procent som var fodda i Sverige. Av dessa fick 2,4
procent sjukersittning. Motsvarande siffra for utrikes fodda var 4,3 procent.
Konstanthallet for andra faktorer i modellen sarskiljer sig personerna fodda 1
ovriga Europa (utanfér Norden och EU:s da 28 medlemsldnder) med den
allra hogsta risken for sjukersittning, se Figur 18. Nast hogst risk fanns
bland personer i studiepopulationen fodda i Mellandstern, Nordafrika och
Turkiet, foljt av boende i EU utom Norden och Afrika séder om Sahara

Figur 18 Risk (hasardkvot) for sjukersattning efter fodelseregion
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Justerat for 6vriga variabler i modellen, se tabellbilagan. Insignifikanta skillnader pa 95-procents
signifikansniva anges inom parentes.

Jamfort med referensgruppen fodda i Sverige var risken for sjukersittning
hogre ju kortare de utrikes fodda varit 1 Sverige, se Figur 19. Skillnaden
mellan inrikes fodda och utrikes fodda i studiepopulationen som varit i
Sverige 1 21 ar eller mer och dirmed kommit till Sverige innan de fyllde 30
ar, var betydligt mindre men inte obetydlig. Resultatet gér inte direkt att
Oversitta till riskerna for sjukpenning, d& populationen 1
sjukersattningsanalysen foljs ver langre tid, men det motsatta monstret
gillande vistelsetid ar vért att observera, dér risken for sjukerséttning ar
lagre for dem med en lidngre vistelsetid. Det dr dven vért att notera att vi
analyserar en studiepopulation som ar 2007 var 40—49 &r gamla. Utdver att
fanga effekten av tid i Sverige fangas dven aspekten av dlder vid migration,
vilket dven den har betydelse. Utrikes fodda som invandrar i dldre aldrar och
har levt en kortare tid i landet lider oftare av simre sjilvskattad hilsa.>

53 Ledo et al (2009)
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Figur 19 Risk (hasardkvot) for sjukersattning efter tid i Sverige
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Antal ar i Sverige mats ar 2017. Justerat for dvriga variabler i modellen, se tabellbilagan. Insignifikanta
skillnader pa 95-procents signifikansniva anges inom parentes.

Personer i arbetaryrken utan krav pa
utbildning IOper hogst risk for sjukersattning

Det finns ett starkt samband mellan yrkestillhorighet och risken for
sjukersittning, dér risken ir hogst bland manuella arbetaryrken.>* De i
studiepopulationen som under 2007 arbetade inom yrken utan krav pa
sarskild yrkesutbildning (9) hade 62 procents hogre risk for sjukersittning,
jamfort med ett ovidgt genomsnitt over alla yrkesgrupper, se Figur 20. Denna
kategori inkluderar bland annat yrken som tidningsdistributdrer,
fabriksarbetare, stddare och koks- och restaurangbitrdden. En delforklaring
till den 6kade risken i denna yrkesgrupp ér hélsoselektion, dér personer med
hilsoproblem tidigt i livet ofta har svart att genomga lingre utbildning. 3
Personer med 1ag utbildning har déartill sémre mojligheter pa
arbetsmarknaden och blir kvar i yrken med sdmre arbetsmiljo.

Jamfort med risken for ett langre sjukfall har personer inom yrkesgrupp 4, 5,
6, eller 8 inte en signifikant skild risk for sjukersittning. P4 en mer
aggregerad niva ser risken for sjukersittning ut att vara mindre knuten direkt
till en persons yrke, och mer till storre socioekonomiska skillnader, dér
risken for sjukersittning dr lagre inom tjanstemannayrken men betydligt
hogre 1 yrkesgrupper utan krav pa sérskild yrkesutbildning. Arbetare inom
hantverksarbeten inom byggverksamhet, yrkesgrupp 7, har ddremot en
signifikant lagre risk for sjukerséttning.

4 Polvinen et al (2014).
55 Bartelink och Lager (2023).
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Figur 20 Risk (hasardkvot) for sjukersattning efter yrkesomrade,
SSYK1996
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Not: Ovagt genomsnitt dver alla yrkesgrupper ar referensvarde (1,00). Justerat for 6vriga variabler i
modellen, se tabellbilagan. Insignifikanta skillnader pa 95-procents signifikansniva anges inom
parentes.

Risken for sjukerséttning inom specifika yrken finns redovisade i detalj i
Tabell 5. I Figur 22 i tabellbilagan redovisas yrkesgrupper med en
signifikant hasardkvot som overstiger 1,0. Inom yrkesomraden 9, yrken utan
krav pa sérskild yrkesutbildning, dr det sérskilt de som kategoriserats som
”Qvriga servicearbetare” som sticker ut med en 3,2 ginger hogre risk. Dir
ingar arbeten som inte stiller nagra krav pé utbildning. Aven andra yrken
inom yrkesgruppen har hog risk for sjukerséttning. Inom yrkesomrade 8 har
maskinoperatorer inom gummi- och plastindustrin och inom triindustrin en
38 respektive 35 procent hogre risk. Inom yrkesgruppen kontors- och
kundservice sticker biblioteksassistenter, kassapersonal, lager och
transportassistenter och évrig kontorspersonal ut med en dverrisk. Aven
forséljare och vard- och omsorgspersonal inom yrkesgrupp 5 har en 6kad
risk for sjukersittning, om &n pa en lagre niva.

32 (58)



Svar pa Regeringsuppdrag

F6rsékringskassan Datum: 2024-12-02 Var beteckning: FK 2023/002328

Diskussion

I detta avslutande kapitlet diskuterar vi slutsatser som kan dras av de tva
analyserna om risken att fa sjukpenning och risken att i sjukersittning.

Om kon, alder och privatlivsfaktorer

I den forsta leveransen inom regeringsuppdraget konstaterades att storst
skillnad i nyttjandet av sjukforsékringen finns mellan kvinnor och mén. I
den andra leveransen gjordes en forskningsoversikt med fokus pa
konsskillnader. Av den senare framkom att kvinnor i hogre grad blir
sjukskrivna med sjukpenning och fér sjukerséttning jimfort med mén, men
att konsskillnaderna péverkas av diagnos, utbildning, anknytning till
arbetsmarknaden, yrke och sektor.

Enligt den fordjupade analysen som gjorts inom denna leverans loper
kvinnor 60 procent hogre risk for sjukfall 6ver 14 dagar, dven efter kontroll
for ett stort antal relevanta faktorer. Kvinnors hogre sjukfranvaro ér vl kdnd
sedan tidigare®® och forklaras endast i begrinsad omfattning av
komplikationer i samband med barnafodande. Inte heller andra
grundliggande hilsoskillnader mellan kdnen #r en avgdrande forklaring.>’
Konsskillnaderna forstérks ytterligare for psykiatriska diagnoser och
stressrelaterad psykisk ohilsa.>®

Kvinnornas mer omfattande langre sjukfrdnvaro ar ocksé en viktig orsak till
att fler kvinnor senare fér sjukerséttning. Ett huvudresultat fran analysen av
risk for sjukersdttning &r att kvinnor inte har en dverrisk for sjukersittning,
nér hdnsyn tas till tidigare sjukfall och lange sjukfall pd 60 dagar eller mer.
Aven om konsskillnaderna i nyttjandet av sjukerséttning som helhet ir
omfattande, ser vi alltsa att effekten av kon férsvinner da vi kontrollerar for
sjukhistorik. Konsskillnaderna i sjukersdttningen forklaras dirmed av
tidigare konsskillnader i ldngre sjukfall och att vara kvinna innebér i sig
ingen Overrisk for att fa sjukersittning.

Internationell forskning har tydligt visat att riskfaktorer for sjukdom och
nedsatt arbetsformaga inom privat- eller arbetsliv har liknande betydelse for
bade kvinnor och min.>° Den stora kvarvarande kénsskillnaden i risk for
lingre sjukfall kan bero pa att graden av faktisk exponering skiljer sig at.°
Fler kvinnor @n mén &r exponerade for sddana typer av riskfaktorer i
privatliv och yrkesliv. Det sker bdde genom bristande jamstélldhet 1
fordelningen av obetalt arbete och systematiska arbetsmiljobrister inom de

56 Riksforsdkringsverket (2004), Forsikringskassan (2024b).
57 Forsikringskassan (2024b).
58 Forsikringskassan (2020).
59 Forsikringskassan (2024b).

% Betydelsen av sa kallat ”gendered health behavior” ska inte heller uteslutas dven om det
knappast kan frikopplas fran sociala roller. Se t.ex. Courtenay W. H. (2000).
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yrken och branscher som sysselsitter en stor andel kvinnor.%! Fakta talar for
att nyckeln till minskade konsskillnader i sjukfranvaro gir genom 6kad
jamstilldhet 1 fordelningen av det obetalda arbetet for att skapa samma
grundldaggande forutsittningar i arbetslivet oavsett konstillhorighet.
Dessutom maste arbetsvillkoren forbéttras 1 de delar av arbetslivet som har
den mest omfattande sjukfranvaron, det vill sdga vélfardstjénsterna, se
vidare resonemang langre ned 1 stycket Om betydelse av yrke, bransch och
etablering.®?

Konsskillnaderna framtrader ocksé 1 aldersmonstret dér kvinnor har en skarp
stegring av risken for sjukfall redan i relativt ung élder. Detta beror delvis pa
sjukfall i samband med graviditet.®® Stérst dr konsskillnaderna i aldrarna 25
till 44 &r da den ar fordubblad for kvinnorna. Sarskilt kvinnor 1
aldersgruppen 40—44 ar sticker ut med den storsta 6verrisken. Mojligtvis ar
den storre forekomsten av stressrelaterad psykisk ohélsa bland kvinnor en
viktig del av forklaringen med mer omfattande dubbla arbetsbérdor och
obalans mellan arbete och privatliv.** For mén 6kar risken for lingre
sjukfall gradvis med stigande dlder. Gemensamt for bada konen ér att risken
ar som hogst 1 slutet av femtioarsaldern for att darefter avta. For
sjukersdttning visar analysen att bade kvinnor och min har en linjart
stigande risk med &ldern. Det indikerar, givet géllande regelverk, att de
privatlivsfaktorer som har betydelse for sjukfranvaro har begransad
betydelse for sjukerséttning. Tolkningen é&r istéllet att sjukerséttningen sedan
ar 2008 1 allt hogre grad styrs av bakomliggande hilsoforhallanden och
negativ hélsoselektion samt 1dngvarig exponering for simre
arbetsforhallanden 1 manuella arbetaryrken.

Att faktorer 1 privatlivet har betydelse indikeras ocksé av ytterligare
forhallanden som analyserats. For det forsta har franskilda av bdda kdnen
hogre sjukfallsrisk, vilket till del kan tolkas som erfarenhet av en
pafrestande livshindelse. Médnga franskilda har ocksa forsorjningsansvar for
barn, vilket kan medfora ytterligare ekonomisk stress och utsatthet for
ensamstaende. Att vara gift jamfort med att vara ogift, efterlevande eller
franskild ar en indikator pa socialt stdd i ndra relationer och pafrestande
livshdndelser, samtidigt som det finns det en hélsoselektion till varaktiga
parrelationer.% Att vara gift och sammanboende innebir ocksa ekonomiska
fordelar for hushallet genom 6kade l6neinkomster och delade kostnader,
vilket inte minst har betydelse vid forsorjningsansvar for barn i hushallet.®¢
Fran interaktionsanalysen framgér att gifta kvinnor &nda har hogre risk for
sjukfall jaimfort med gifta mén, vilket kan tolkas som ett resultat av 6kad

61 Jimstélldhetsmyndigheten (2023) och Arbetsmiljéverket (2022).
62 Forsikringskassan (2018a), (2018¢) och Férsdkringskassan (2020).
83 Forsikringskassan (2014b) och (2020).
64 Forsikringskassan (2023b) och Nilsen et al. (2017).
5 Wang et al. (2020).
% Forsikringskassan (2024c).
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dubbel arbetsborda for kvinnor. Konsskillnader i civilstdndets betydelse for
hélsan i heterosexuella par dr vél kéint sedan tidigare.

Att vara virdnadshavare for barn har i sig ocksa betydelse for sjukfranvaro
med sjukpenning. Légst sjukfallsrisk har personer med 2—3 barn i familjen
och hogst har de med ett barn eller fyra eller fler barn. Aven till
barnalstrande finns en viss hélsoselektion och den hogre sjukfrdnvaron for
kvinnor med ett barn i Sverige forklaras frimst av komplikationer i samband
med forsta graviditet eller forlossning.®” For de med fyra eller fler barn
under gymnasiedlder 6kar bide forsorjningsbdrdan och det obetalda arbetet,
vilket 6kar risken for stor dubbel arbetsborda. Aven om méanga kvinnor tar
ett storre ansvar for barn och familj har ocksa min med stor familj en tydlig
overrisk for sjukfall, vilket framkommit i tidigare studier. Den dubbla
arbetsbelastningen kan ocksé 6ka med barn i forskole- och lagstadiedldrar
ndr bada fordldrarna jobbar igen efter ldngre fordldraledigheter, med dkad
negativ stress och sjukfranvaro som foljd.%® Hir skulle 6kad jimstilldhet i
privat- och familjeliv kunna leda till ett mer héllbart arbetsliv genom att
acceptansen for att fordldrar, oavsett kon, under smabarnsaren har behov av
anpassningsmdjligheter i arbetslivet.

Om regionala skillnader i nyttjandet av
sjukforsakringen

I den forsta delleveransen konstaterades ocksa att det i Sverige finns
regionala skillnader i hilsa.®® Generellt ir hilsan simre i norra Sverige och i
glesbygd, dér det bdde ar kortare medellivsldngd och hogre ohilsotal. 1
storstdderna dar befolkningen har hogre utbildningsniva och hogre
inkomster &r hilsan generellt béttre. En del av de regionala skillnaderna som
finns 1 nyttjandet av sjukforsédkringen kan siledes forklaras av
socioekonomiska och demografiska faktorer. Men skillnader i strukturen pa
de lokala arbetsmarknaderna har sannolikt ocksé stor betydelse. Det stods
till exempel av en studie som visat péd betydelsen av yrkessammanséttning
och yrkesexponering for regionala skillnader i sjukfranvaro i Norge.”® Nér
det géller fortidspension konstaterade dock en annan studie att de regionala
skillnaderna 1 Finland 1 huvudsak forklarades av individférhallanden som

kon, alder, hélsa och utbildning snarare dn specifikt regionala
forhallanden.”!

Tyvérr saknas det 1 dagsldget ingdende och aktuella analyser av vad som
forklarar de regionala skillnaderna i nyttjande av sjukforsékringen i Sverige.

87 Forsikringskassan (2014b) och Laszlo et al. (2024).
%8 Géller i synnerhet for utmattningssyndrom, se Forsékringskassan (2020).
8 Forsikringskassan (2023a).

70 Sterud, T. and H. A. Johannessen (2018). "Influence of occupational factors on regional
differences in sick leave: A prospective population study." Scand J Public Health 46(3):
314-320.

I Laaksonen et al (2024).
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ISF genomforde for dver ett decennium sedan en analys av perioden 1996—
2010 och konstaterade att den regionala variationen inom sjukpenning och
sjukersdttning skilde sig at och att skillnaderna forefoll att bli allt mer
fordnderliga ver tid.”? ISF konstaterade att de lokala arbetsmarknadernas
betydelse for sjukersittningen har minskat over tid, vilket kan hinga ihop
med det striktare regelverket fran 2008.

En senare studie med data for &r 2015 har ocksé den visat att andelen
personer med sjukersittning inte dr jimt fordelad 6ver Sverige och att
spridningen i viss mén skiljer sig 4t mellan konen.”* Kluster av kommuner
med 1ag respektive hog forekomst av sjukersdttning hos kvinnor respektive
mén &dr delvis koncentrerade till samma omrdden, med undantag for hog
forekomst av sjukersittning bland mén i de norddstra och vistra delarna av
landet. En iakttagelse dr att det behovs nya fordjupade studier av regionala
skillnader i nyttjande av sjukforsikringen som belyser hur dessa fordndras
over tid och rum. Studier behdver ocksé skilja pa sjukfranvaro vid tillfalligt
respektive varaktigt nedsatt arbetsformaga och om de regionala skillnaderna
avser incidens eller prevalens.’* Denna rapports analyser har fokuserat pa
incidens av sjukfall l&ngre &n 14 dagar under dren 2022-2023 och
sjukersittning under aren 2009-2022. Skillnaderna 1 incidens for bade
sjukfall med sjukpenning och sjukersittning ar storre mellan lén &n mellan
olika kommuntyper, vilket tyder pa att ocksa andra regionala strukturella
forhdllanden utdver befolkningstéthet, arbetspendling och néringsstruktur
har betydelse for regionala skillnader i nyttjande av sjukforsikringen.”

Om betydelsen av yrke, bransch och
etablering pa arbetsmarknaden

I den fGrsta leveransen av regeringsuppdraget konstaterades att det finns
tydliga socioekonomiska skillnader i sjukfrdnvaro, dér de med ldngre
utbildning, hégre inkomster och tjdnstemannayrken har en klart lagre
sjukfrinvaro.’® Eftersom yrke #r den starkaste forklaringsfaktorn for
sjukfranvaro och dessutom &r starkt korrelerad med utbildningsniva och
inkomst fokuserar de fordjupade analyserna frimst pé yrke.”’ Hélsan foljer
en tydlig social gradient med gradvis sdmre hilsa med fallande
socioekonomisk position, oavsett vilka socioekonomiska matt och méatt pa

21SF (2010) Regionala skillnader i sjukforsikringens utfall — En analys av utvecklingen
1996-2010. Rapport 2010:6.

3 Virtanen et al. (2022).

74 Incidens #r sannolikheten for nya ersittningsfall en viss period (t.ex. nybeviljad
sjukersdttning) medan prevalens &r antalet pdgaende erséttningsfall vid en viss tidpunkt
(t.ex. antalet pagaende sjukfall).

5 Se exempelvis Forsikringskassan (2017b) Sjukskrivningsménster. Skillnader mellan lin,
kommuner och vdrdenheter.

76 Forsdkringskassan (2023a).
7 Forsikringskassan (2014a) och (2018a).
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hilsa som anviinds.”® Sambandet ér starkare for mén én for kvinnor. Att
sambandet dr svagare for kvinnor beror pd att kvinnor med langre utbildning
relativt ofta rapporterar nedsatt arbetsforméiga inom vard- och
omsorgssektorn.”” Sammantaget har individer med 1ag socioekonomisk
status bade sdmre hélsa och jobbar i hogre grad 1 mindre flexibla arbeten
som ir svérare att anpassa efter en nedsatt arbetsformaga.®® Personer med
lagre socioekonomisk status arbetar dessutom 1 storre utstrackning i1 yrken
och branscher med en mer anstrdngande fysisk och psykosocial arbetsmiljo,
vilket innebir hogre sjukfranvaro.®!

Oavsett yrkestillhorighet har ocksa bransch betydelse for sjukfranvaron.®?
Kombineras risken inom specifika branscher med risken i specifika yrken
kan det innebédra avsevarda riskskillnader for sjukfall mellan olika grupper
pa arbetsmarknaden.®® Sjukfrdnvaron #r hdgst inom branscher med kiinda
arbetsmiljoutmaningar som vard, omsorg och sociala tjénster; byggbran-
schen; utbildningssektorn och transportbranschen.®* Sjukfranvaron ér ligre
inom branscher med kvalificerad tjdnsteproduktion som information och
kommunikation; finans och forsidkring samt juridik, ekonomi, vetenskap och
teknik. Till del kan forsdkringsméssiga forhéllanden spela in for
sjukfranvarons niva inom vissa branscher med omfattande egenforetagande
och mindre varaktiga anstéllningsformer. Mgjligtvis kan det forklara den
lagre registrerade sjukfranvaron inom branscher som naturbruk samt hotell,
restaurang och kultur.® Flera enskilda yrken inom dessa branscher har dock
hog risk for langre sjukfall vilket tyder pd problematiska arbetsforhillanden.

Nir det giller mer specifika yrken med hog sjukfrdnvaro aterfinns hér flera
karaktéristiska yrken inom hantverk, bygg, transport, viss tillverkning och
naturbruk med vil kiinda fysiska arbetsmiljorisker.3¢ Hogt ligger ocksa stora
yrkesgrupper inom vard och omsorg som vardbitrdden, underskoterskor,
barnskotare-elevassistenter samt skotare-vardare-personliga assistenter,
vilket ocksa kan kopplas till varaktiga arbetsmiljorisker som ofta &r av bade
fysisk och psykosocial karaktir.®” Flera serviceyrken har ocksd hog
sjukfranvaro, exempelvis yrken inom bevakning och sékerhet, yrken inom
persontransport, yrken inom post- och varutransport, fastighetsskdtsel,
restaurangyrken samt yrken inom djurvard. For vissa yrkesgrupper forklaras
den hogre sjukfranvaron av kédnda sociala och organisatoriska

8.S0OU 2017:47.

7 Arbetsmiljoverket (2022) och Magnusson et al. (2024).

80 Arbetsmiljoverket (2022).

81 Forsikringskassan (2018a) och Arbetsmiljoverket (2022).
82 Forsikringskassan (2018a).

8 Forsikringskassan (2018a), se sirskilt rapportens statistikbilaga for kombinationer av
branscher och yrken och vice versa.

8 Forsdkringskassan (2020) och Arbetsmiljéverket (2022).
8 Forsdkringskassan (2018a).
86 Arbetsmiljoverket (2022).
87 Arbetsmiljoverket (2022).
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arbetsmiljorisker.®® For andra yrkesgrupper kan det ocksa handla om mer
eller mindre varaktiga obalanser pa skilda delarbetsmarknader. Exempelvis
kan det handla om branscher med kraftigt vikande efterfraigan som
restaurangbranschen under covid-19 pandemin 2020, eller branscher med
kraftigt stigande efterfrdgan och otillricklig bemanning som inom
djurvarden. Sddana obalanser kan exempelvis leda till stor ekonomisk stress
till f6ljd av forsorjningssvarigheter, eller stress pa grund av ohanterliga
arbetsforhallanden, vilken i sin tur kan leda till 6kad sjukfranvaro.

Utléndsk bakgrund kan ocksa ses som en socioekonomisk variabel eftersom
det har stor betydelse for utfallet pa arbetsmarknaden. Manga utrikes fodda,
sarskilt de med flyktingbakgrund, saknar initialt forankring pé
arbetsmarknaden och sjukpenninggrundande inkomst.?® Aven i den
fordjupade analysen av risk for sjukpenning dér vi studerat sysselsatta
personer ser vi att utrikes foédda med mindre &n 20 ar i Sverige har lagre
registrerad sjukfrdnvaro &n inrikes fodda. Att vara sysselsatta innebér inte
alltid att man har en sjukpenninggrundande inkomst, ndgot som kravs for att
man ska kunna bli sjukskriven med sjukpenning. Bland personer med en
svagare stillning pa arbetsmarknaden kan benédgenheten att sjukskriva sig
ocksa vara mindre, da de bade har ligre inkomster och smé ekonomiska
marginaler.”® Utrikes fodda som etablerar sig pa arbetsmarknaden arbetar i
hogre utstrackning inom branscher och yrken med sdmre arbetsforhallanden
vilket pa sikt innebir mer ohilsa och sjukfranvaro.’! Efter 20 &r eller mer i
Sverige har darfor utrikes fodda en hogre sjukfallsrisk &n inrikes fodda.

For sjukerséttningen &r bilden delvis en annan. Risken for sjukersittning ar
hogst for de med kortare tid &n 20 ar i Sverige vilket till del kan bero pa
sociala forhallanden och forhdllanden 1 arbetslivet. Dirtill kan det vara en
effekt av i vilket alder man invandrat, dar dldre oftare har sdmre
forutséttningar dr yngre. Manga flyktinginvandrare béar ocksa pé trauman
fran krigsskddeplatser som forna Jugoslavien och Irak vilket kan forsvara
etablering pa arbetsmarknaden och &ka risken for sjukersittning.”? Utrikes
fodda som varit 1 Sverige mer &n 20 ar har lagre risk for sjukersittning dn de
med kortare tid men risken ar dnda 8 procent hogre dn for inrikes fodda.

Det tidigare diskuterade monstret kring sjukfranvaro och marknader 1
obalans géller inte for sjukersittning. P4 en aggregerad nivé dr det inte alla
yrkesgrupper med en hogre sjukfrdnvaro som har en hégre risk for
sjukersittning. Det tidigare inforandet av 4ldrereglerna® skulle eventuellt
kunna dndra péd det monstret. Eftersom dessa syftade till att forenkla for
personer med ett langt arbetsliv inom fysiskt belastade yrken att kunna fa

8 Forsikringskassan (2020).
8 Forsdkringskassan (2024a).
% Forsikringskassan (2021).
ol Forsikringskassan (2017a).

°2 Eftersom sjukersittning 4r en boséttningsbaserad ersittning krévs inte som for
sjukpenning att individen kvalificerar sig som forsdakrad genom sjukpenninggrundande
inkomst.
% Prop. 2021/22:220.
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sjukersdttning, skulle det kunna innebéra att fler yrkesgrupper far en 6kad
risk. De yrkesgrupper som signifikant skiljer sig it géllande risk for
sjukersdttning dr tjanstemannayrken (med en ligre risk) och yrken utan krav
pa sérskild yrkesutbildning. Inom den senare &r risken for sjukerséttning
hog, vilket delvis kan forklaras med en negativ hilsoselektion.”*

Alla yrken som kraver ndgon form av hogskoleutbildning har lagre risk for
sjukerséttning. Aktuell svensk forskning har visat att yrkets status har
betydelse for sjukersittning dir yrken med lagre status har hogre risk for
sjukersittning.”® Tilldggas kan att andra positiva eller negativa aspekter av
en viss yrkestillhdrighet ofta sammanfaller med yrkets status.”®

9 Ostlin (1988) och Wagenaar et al. (2012).
% Hensing et al. (2024).
% Nwaru et al. (2021).
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Forsakringskassan  patum: 20241202

Tabellbilaga

Tabell 1 Relativ risk for sjukfall, modell 1

Svar pa Regeringsuppdrag
Var beteckning: FK 2023/002328

Antal Antal Sjukfall
Variabel Kategorier individer sjukfall % RR 95 % ClI
Totalt 4919 129 689 576 14,0 - -
Kén Kvinnor 237231 425 152 17,9 1,60 1,59-1,61
Man (referensgrupp) 2546 818 264 424 10,4 1,00 -
Aldersgrupp 16-19 ar 133 148 6 937 5,2 0,46 0,45-0,48
20-24 ar 358 180 38 051 10,6 0,81 0,80-0,82
25-29 éar 516 863 69 460 13,4 1,01 0,99-1,02
30-34 ar 607 295 87 185 14,4 1,07 1,06-1,08
35-39 ar 550 866 74 554 13,5 1,02 1,01-1,03
40-44 ar (referensgrupp) 534 943 71232 13,3 1,00 -
45-49 ar 561 926 78 592 14,0 1,03 1,02-1,04
50-54 ar 556 879 89175 16,0 1,14 1,13-1,15
55-59 ar 534 244 100 877 18,9 1,29 1,28-1,31
60-64 ar 387 864 65 343 16,8 1,10 1,09-1,12
65-ar 176 921 8170 4,6 0,36 0,35-0,37
Sjukhistorik Inget sjukfall >14 dagar 2020/2021 4 164 644 453 911 10,9 1,00 -
Sjukfall >14 dagar 2020/2021 754 485 235 665 31,2 2,43 2,42-2,44
Civilstand Ogift 2388 474 310 805 13,0 1,01 1,00-1,01
Gift (referensgrupp) 1978 120 275471 13,9 1,00 -
Skild 517 302 97 644 18,9 1,19 1,18-1,20
Anka/ankling 35233 5 656 16,1 0,96 0,93-0,99
Antal barn 0-15 ar Inget barn 0-15 ar (referensgrupp) 3081234 429 217 13,9 1,00 -
1 barn 0-15 ar 762 929 116 157 15,2 1,06 1,05-1,07
2 barn 0-15 ér 815 356 106 296 13,0 0,94 0,92-0,95
3 barn 0-15 ar 214172 30 222 14,1 0,97 0,95-0,99
4 eller fler barn 0-15 ar 45438 7 684 16,9 1,09 1,06-1,13
Barn 0-2 ar Inget barn 0-2 ar (referensgrupp) 4413 915 620 296 141 1,00 -
Barn i aldern 0-2 ar 505 214 69 280 13,7 0,97 0,96-0,99
Barn 3-8 ar Inget barn 3-8 ar (referensgrupp) 4 004 653 561 497 14,0 1,00 -
Barn i aldern 3-8 ar 914 476 128 079 14,0 1,04 1,03-1,05
Barn 9-12 ar Inget barn 9-12 ar (referensgrupp) 4211785 590 024 14,0 1,00 -
Barn i aldern 9-12 &r 707 344 99 552 14,1 1,01 1,00-1,02
Barn 13-15 ar Inget barn 13-15 ar (referensgrupp) 4 364 483 609 795 14,0 1,00 -
Barn i aldern 13-15 ar 554 646 79781 14,4 0,98 0,97-0,99
Fddelseregion Sverige 3 876 936 536 106 13,8 1,00 -
Norden utom Sverige 76 591 12 234 16,0 1,05 1,03-1,06
EU 27 utom Norden 199 946 27 780 13,9 1,01 0,99-1,02
Ovriga Europa 134 291 22 619 16,8 1,04 1,03-1,05
Afrika soder om Sahara 100 860 12 286 12,2 0,74 0,73-0,75
Asien utan Mellandstern 182 198 20 188 1.1 0,76 0,75-0,77
Mellandstern, Nordafrika och Turkiet 273 388 47 263 17,3 1,15 1,14-1,16
Nordamerika 23 690 2985 12,6 0,96 0,92-0,99
Sydamerika 47 325 7694 16,3 1,02 1,00-1,04
Oceanien 3685 391 10,6 0,95 0,86-1,04
Uppgift saknas 219 30 13,7 - -
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Forsakringskassan  patum: 20241202

Svar pa Regeringsuppdrag
Var beteckning: FK 2023/002328

forts.
Antal Antal Sjukfall
Variabel Kategorier individer sjukfall % RR 95 % ClI
Lan 01 Stockholms l1an 1201733 151 008 12,6 0,94 0,91-0,96
(Referensvarde ar 03 Uppsala lan 188 225 27 785 14,8 1,03  1,01-1,04
ett ovagt i N
genomsnitt éver 04 Sédermanlands 1an 132 235 20 320 15,4 1,01 0,99-1,02
alla an) 05 Ostergbtlands 1an 217 768 29 106 13,4 0,93 0,90-0,95
06 Jonkopings 1an 176 127 25277 14,4 0,98  0,95-0,99
07 Kronobergs lan 93 560 13165 14,1 0,97  0,95-0,99
08 Kalmar lan 111 280 15 057 13,5 0,90 0,88-0,92
09 Gotlands lan 28 010 4 166 14,9 1,01 0,98-1,02
10 Blekinge lan 70 362 9 968 14,2 0,95 0,93-0,97
11 Skane lan 624 726 84 078 13,5 0,94  0,92-0,96
13 Hallands lan 162 478 23134 14,2 0,99 0,96-1,00
14 Vastra Goétalands 838 241 121 797 14,5 1,00 0,98-1,02
17 Varmlands lan 126 487 19 097 15,1 1,01 0,99-1,03
18 Orebro lan 140 642 21939 15,6 1,04 1,02-1,05
19 Vastmanlands lan 126 323 20 560 16,3 1,08  1,06-1,09
20 Dalarnas lan 129713 21152 16,3 1,07 1,05-1,08
21 Gavleborgs lan 128 845 20 039 15,6 1,02  1,00-1,04
22 Vasternorrlands lan 111 081 16 430 14,8 1,00 0,98-1,01
23 Jamtlands lan 62 604 9831 15,7 1,10  1,08-1,10
24 Vasterbottens lan 130 575 19 084 14,6 1,01 0,99-1,02
25 Norrbottens lan 117 963 16 556 14,0 0,95 0,93-0,97
Uppgift saknas 151 27 17,9 - -
Sektor och
foretagsstorlek Stat 374 294 48 941 13,1 1,04  1,03-1,05
Region 272125 49780 18,3 1,03  1,02-1,05
Kommun 963 473 186 096 19,3 1,10  1,09-1,11
Privat 1-9 anstallda 833 160 85731 10,3 0,85 0,84-0,85
Privat 10-49 anstallda 716 536 88 090 12,3 0,95 0,94-0,96
Privat 50-249 anstallda 652 879 85103 13,0 0,99 0,98-1,00
(Referensgrupp)
Privat mer an 249 anstallda 1095 770 144 451 13,2 1,00 -
Privat okant antal anstallda 10 892 1384 12,7 0,96 0,92-1,01
Yrkesomrade
SSYK2012 1 Chefsyrken 317 817 25181 7,9 0,57  0,57-0,57
(Referensvarde ar 2 Yrken med krav pa fordjupad
ett ovagt hoégskolekompetens 1194 372 149 606 12,5 0,74  0,74-0,74
genomsnitt Over 3 vrke med krav pa hégskolekompetens
_ alla eller motsvarande 600 166 65 743 11,0 0,80  0,80-0,80
yrkesomréden) . - .
4 Yrken inom administration och
kundtjanst 368 956 53 987 14,6 0,95 0,95-0,95
51,52,54 Service-, férsaljnings- och
sakerhetsyrken 420 497 61698 14,7 1,07 1,07-1,07
53 Omsorgsyrken 588 097 134 706 22,9 1,06  1,06-1,06
6 Yrke inom lantbruk, tradgard,
skogsbruk och fiske 60 745 7 043 11,6 1,14 1,12-1,15
7 Yrken inom byggverksamhet och
tillverkning 412 852 63 329 15,3 1,30 1,30-1,30
8 Yrken inom maskinell tillverkning och
transport m.m. 323 529 51951 16,1 1,27 1,27-1,27
9 Yrke med krav pa kortare utbildning
eller introduktion 243 168 42 301 17,4 1,22 1,22-1,22
Uppgift saknas 388 930 34 031 8,7 - -
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Forsakringskassan  patum: 20241202

Svar pa Regeringsuppdrag
Var beteckning: FK 2023/002328

forts.
Antal Antal Sjukfall
Variabel Kategorier individer sjukfall % RR 95 % ClI
Naringsgren
SNI2007 Naturbruk A 75 288 6 199 8,2 0,83 0,82-0,84
(Referensgirgfézi Tillverkning mm B,C,D,E 591 179 75 155 12,7 0,95 0,95-0,95
genomsnitt dver Bygg F 362 721 49 990 13,8 1,12 1,12-1,12
néringsgre:;lra; Handel G 578 894 70616 12,2 0,97 0,97-0,97
Transport H 226 207 34 040 15,0 1,10 1,10-1,10
Hotell, restaurang, kultur I,R 270 198 29192 10,8 0,93 0,93-0,94
Tjanster J,K,L,M,N,S 1125195 122 481 10,9 0,95 0,95-0,95
Offentlig forvaltning O 222 823 30559 13,7 0,98 0,98-0,98
Utbildning P 531 404 91 448 17,2 1,11 1,11-1,11
Vard, omsorg, sociala tjanster Q 790 584 163 931 20,7 1,19 1,19-1,19
Uppgift saknas 144 636 15 965 11,0 - -
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Forsakringskassan  patum: 20241202

Svar pa Regeringsuppdrag
Var beteckning: FK 2023/002328

Tabell 2 Relativ risk for sjukfall, modell 2*
Variabel Kategorier Antal Antal  Sjukfall RR 95 % CI
individer sjukfall %
Totalt 4919 129 689 576 14,0 - -
Tid i Sverige for (Referensgrupp) Fodd i Sverige 3876 936 536 106 13,8 1,00 -
invandrad 0-5 ar 223 141 23289 10,4 0,88  0,87-0,89
6-10 ar 183774 24 933 13,6 0,93 0,92-0,94
11-20 ar 233434 36 896 15,8 0,98 0,97-0,99
Over 20 ar 256 158 45 663 17,8 1,06 1,05-1,07
Uppgift saknas 145 686 22 689 15,6 - -
Kommuntyp 1 Storstader 953 627 116 247 12,2 0,94 0,93-0,95
(SKR:s 2 Pendlingskommun nra storstad 957 632 128 056 13,4 0,99 0,98-1,00
kommunindelning
2023 (Referensgruppi) 3 Stérre stad 1241 260 174 982 141 1,00 -
4 Pendlingskommun nara storre stad 474 369 73 430 15,5 1,03 1,02-1,04
5 Lagpendlingskommun nara storre stad 227 013 35691 15,7 1,03 1,02-1,05
6 Mindre stad/tatort 526 784 77 299 14,7 1,00  0,99-1,00
7 Pendlingskommun néara mindre tatort 245 643 38 380 15,6 1,03  1,02-1,04
8 Landsbygdskommun 191 669 29 884 15,6 1,02 1,01-1,04
9 Landsbygdskommun med
besdksnaring 100 981 15 580 15,4 1,05 1,04-1,07
Uppgift saknas 151 27 17,9 - -
Yrke SSYK2012 111 Politiker och hdgre &mbetsman 2768 168 6,1 0,48 0,44-0,52
(Referensvarde ar 112 Verkstallande direktorer m.fl. 21 238 1032 4.9 0,47 0,47-0,47
ett ovagt 121 Ekonomi- och finanschefer 19610 1235 6,3 0,48  0,48-0,48
genomsnitt dver
alla yrken) 122 Personal- och HR-chefer 10 002 857 8,6 0,59 0,58-0,59
123 Forvaltnings- och planeringschefer 10 245 660 6,4 0,47 0,46-0,48
124 Informations-, kommunikations- och
PR-chefer 4708 371 7.9 0,59 0,56-0,61
125 Forséaljnings- och marknadschefer 34 471 2 159 6,3 0,56 0,55-0,57
129 Ovriga administrations- och
servicechefer 26 376 2118 8,0 0,62 0,60-0,62
131 IT-chefer 13715 718 52 0,47 0,46-0,48
132 Inkdps-, logistik- och transportchefer 12 633 925 7,3 0,64 0,63-0,64
133 Forsknings- och utvecklingschefer 6 395 329 51 0,45 0,42-0,47
134 Chefer inom arkitekt- och
ingenjorsverksamhet 12 537 889 71 0,59  0,58-0,59
135 Fastighets- och forvaltningschefer 4 444 340 7,7 0,67 0,64-0,70
136 Driftchefer inom bygg, anlaggning
och gruva 19 755 1558 7,9 0,68 0,68-0,69
137 Produktionschefer inom tillverkning 16 530 1097 6,6 0,62 0,62-0,62
138 Forvaltare inom skogsbruk och
lantbruk m.fl. 966 81 8,4 0,91 0,78-1,06
141 Chefer inom grund- och
gymnasieskola samt vuxenutbildning 12 593 1268 10,1 0,62 0,62-0,62
142 Chefer inom forskoleverksamhet 4 576 557 12,2 0,67 0,65-0,69
149 Ovriga chefer inom utbildning 1239 114 9,2 0,69 0,61-0,78
151 Chefer inom halso- och sjukvard 14 074 1597 11,3 0,62 0,61-0,62
152 Chefer inom socialt och kurativt
arbete 5116 628 12,3 0,70  0,69-0,71
153 Chefer inom aldreomsorg 10 268 1475 14,4 0,74 0,73-0,74
154 Chefer och ledare inom
trossamfund 875 98 11,2 0,87 0,75-0,99
159 Ovriga chefer inom samhéllsservice 18 549 1531 8,3 0,59 0,58-0,59
161 Chefer inom bank, finans och
forsakring 5106 245 4,8 0,39 0,37-0,42
171 Hotell- och konferenschefer 1759 185 10,5 0,82 0,75-0,89
172 Restaurang- och kdkschefer 8739 1100 12,6 1,10 1,10-1,10
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Forsakringskassan  patum: 20241202

Svar pa Regeringsuppdrag
Var beteckning: FK 2023/002328

forts.
Variabel Kategorier Antal Antal  Sjukfall RR 95 % CI
individer sjukfall %
forts. Yrke 173 Chefer inom handel 9676 894 9,2 0,79  0,79-0,80
SSYK2012

174 Chefer inom friskvard, sport och fritid 1766 182 10,3 0,89 0,81-0,96
179 Chefer inom 6vrig servicenaring 7 088 770 10,9 0,86 0,85-0,87
211 Fysiker och kemister m fl. 6 703 546 8,1 0,64 0,62-0,65
212 Matematiker, aktuarier och statistiker 2 380 163 6,8 0,53 0,48-0,58

213 Biologer, farmakologer och specialister
inom lant- och skogsbruk m.fl. 8 080 729 9,0 0,72 0,71-0,73
214 Civilingenjorsyrken 103 730 7 968 7,7 0,67 0,65-0,69
216 Arkitekter och lantmatare 13213 1673 12,7 0,95 0,94-0,96
217 Designer och formgivare 17 834 1428 8,0 0,70 0,69-0,70
218 Specialister inom milj6- och halsoskydd 9900 1239 12,5 0,82  0,82-0,82
221 Lakare 46 042 5174 11,2 0,74  0,72-0,76
222-223 Sjukskéterskor 114 809 22 603 19,7 1,00 0,96-1,04
224 Psykologer och psykoterapeuter 10 933 1750 16,0 0,95 0,94-0,96
225 Veterinarer 2 947 534 18,1 1,18  1,15-1,21
226 Tandlakare 6919 1104 16,0 1,00  0,99-1,00

227 Naprapater, sjukgymnaster och
arbetsterapeuter m.fl. 22 211 3920 17,6 0,94 0,92-0,96
228 Andra specialister inom halso- och sjukvard 10 031 1655 16,5 0,94 0,93-0,95
231 Universitets- och hégskollarare 38019 3181 8,4 0,62 0,61-0,63
232 Larare i yrkesamnen 12 000 1 561 13,0 0,90 0,90-0,91
233 Gymnasielarare 31772 3511 11,1 0,74 0,73-0,76

234 Grundskollarare, fritidspedagoger och
forskollarare 202 185 36 111 17,9 1,01  0,96-1,05

235 Andra pedagoger med teoretisk
specialistkompetens 39 116 5941 15,2 0,90 0,87-0,93

241 Revisorer, finansanalytiker och
fondférvaltare m.fl. 54 083 4112 7,6 0,57 0,56-0,59

242 Organisationsutvecklare, utredare och HR-
specialister m.fl. 131 256 14 189 10,8 0,73 0,70-0,76
243 Marknadsforare och informatorer m.fl. 45719 4 375 9,6 0,70 0,68-0,72

251 IT-arkitekter, systemutvecklare och
testledare m.fl. 150 032 9730 6,5 0,60 0,57-0,62
261 Jurister 22 630 1895 8,4 0,63 0,62-0,64
262 Museiintendenter och bibliotekarier m.fl. 11 358 1525 13,4 0,88 0,87-0,89
264 Forfattare, journalister och tolkar m.fl. 15 275 1538 10,1 0,76 0,75-0,77
265 Konstnarer, musiker och skadespelare m.fl. 11 426 1192 10,4 0,87 0,87-0,88
266 Socialsekreterare och kuratorer m.fl. 49 842 9593 19,2 1,04  1,00-1,08
267 Praster och diakoner 3927 666 17,0 1,17  1,14-1,19
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Forsakringskassan  patum: 20241202

Svar pa Regeringsuppdrag
Var beteckning: FK 2023/002328

forts.
Variabel Kategorier Antal Antal  Sjukfall RR 95 % CI
individer sjukfall %

forts. Yrke 311 Ingenjérer och tekniker 116 758 10 211 8,7 0,76 0,73-0,79

SSYK2012 312 Arbetsledare inom bygg och tillverkning
m.m. 27 091 2658 9,8 0,83 0,81-0,85
315 Piloter, fartygs- och maskinbefal m.fl. 5007 401 8,0 0,71 0,68-0,74

321 Biomedicinska analytiker, tandtekniker
och laboratorieingenjérer m.fl. 30 036 4 309 14,3 0,91 0,88-0,93
323 Terapeuter inom alternativmedicin 167 36 21,6 1,59 1,21-2,05
324 Djursjukskotare m.fl. 3432 776 22,6 1,45 1,43-1,46
325 Tandhygienister 3909 876 22,4 1,14  1,13-1,15

331 Banktjansteman och
redovisningsekonomer m.fl. 60 326 6 185 10,3 0,71 0,69-0,74

332 Forsakringsradgivare, foretagssaljare och
inkdpare m.fl. 138 654 12 390 8,9 0,74  0,71-0,77
333 Férmedlare m.fl. 31584 3621 11,5 0,86 0,84-0,88

334 Juristsekreterare, chefssekreterare och
institutionssekreterare m fl. 17 832 2222 12,5 0,80 0,79-0,81

335 Skatte- och socialférsakringshandlaggare
m.fl. 46 509 6763 14,5 0,94 0,91-0,97
341 Behandlingsassistenter och pastorer 19 509 4130 21,2 1,28  1,25-1,32
342 Idrottsutdvare och fritidsledare m.fl. 29 930 4619 15,4 1,18 1,14-1,21

343 Fotografer, dekoratérer och
underhallningsartister m.fl. 8 026 858 10,7 0,84 0,83-0,84
344 Trafiklarare och instruktorer 6 650 858 12,9 1,01 1,00-1,01
345 Kbksmastare och souschefer 3 564 457 12,8 1,14 1,11-1,18
351 Drift-, support- och natverkstekniker m.fl. 46 257 3 898 8,4 0,76 0,74-0,78
352 Bild-, ljud- och ljustekniker m.fl. 4 925 475 9,6 0,93  0,90-0,96
411 Kontorsassistenter och sekreterare 167 341 22912 13,7 0,83  0,79-0,87
421 Croupierer och inkasserare 1472 211 14,3 1,05 0,98-1,13

422 Resesaljare, kundtjanstpersonal och
receptionister m.fl. 65 127 9432 14,5 1,04  1,00-1,08
432 Lagerpersonal och transportledare m.fl. 114 978 18 346 16,0 1,36 1,30-1,41
441 Biblioteks- och arkivassistenter m.fl. 2 904 404 13,9 0,90 0,86-0,93
442 Brevbarare och postterminalarbetare 15212 2435 16,0 1,18 1,16-1,20
443 Fortroendevalda 1922 247 12,9 0,92 0,86-0,98

511 Kabinpersonal, tdgmastare och guider
m.fl. 7 250 1416 19,5 1,28  1,27-1,29
512 Kockar och kallskankor 40908 7 069 17,3 1,23 1,19-1,27
513 Hovmastare, servitorer och bartendrar 25747 3029 11,8 1,10 1,07-1,12
514 Skonhets- och kroppsterapeuter 13 338 2 226 16,7 1,19 1,17-1,21
515 Stadledare och fastighetsskétare m.fl. 46 551 7 264 15,6 1,28  1,23-1,32
516 Ovrig servicepersonal 4 088 547 13,4 1,05 1,03-1,08
522 Butikspersonal 229 422 32 149 14,0 1,06  1,02-1,11
523 Kassapersonal m.fl. 11 358 1421 12,5 1,03 1,02-1,04
524 Eventsaljare och telefonforsaljare m.fl. 7 842 926 11,8 1,04  1,03-1,04
531 Barnskoétare och elevassistenter m.fl. 132 345 29 098 22,0 1,28 1,23-1,33
532 Underskoterskor 185 194 50 261 27,1 1,29  1,24-1,35
533 Vardbitraden 80 810 16 566 20,5 1,31 1,26-1,37

534 Skotare, vardare och personliga
assistenter m.fl. 178 485 36 344 20,4 1,18  1,13-1,23
535 Tandskoterskor 11 263 2437 21,6 1,06 1,04-1,08
541 Andra bevaknings- och sakerhetsyrken 33 993 5651 16,6 1,35 1,30-1,39
611 Vaxtodlare inom jordbruk och tradgard 27 525 3679 13,4 1,25 1,22-1,29
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Forsakringskassan  patum: 20241202

Svar pa Regeringsuppdrag
Var beteckning: FK 2023/002328

forts.
Variabel Kategorier Antal Antal  Sjukfall RR 95 % CI
individer  sjukfall %
f\c;rtks. 612 Djuruppfédare och djurskétare 17 469 1999 11,4 1,23 1,21-1,25
ssry}i 613 Vaxtodlare och djuruppfédare, blandad drift 11 655 922 7,9 0,97 0,97-0,98
2012 621 Skogsarbetare 3137 350 112 128 1,22-1,33
622 Fiskodlare och fiskare 959 93 9,7 1,27 1,11-1,44
711 Snickare, murare och anlaggningsarbetare 111 853 18 424 16,5 1,45  1,39-1,51
712 Takmontorer, golvlidggare och VVS-montérer m fl. 40 382 6 314 15,6 1,38 1,33-1,42
713 Malare, lackerare och skorstensfejare m.fl. 26 717 4 514 16,9 1,46 1,42-1,51
721 Gjutare, svetsare och platslagare m.fl. 26 039 4179 16,0 1,47 1,43-1,52
722 Smeder och verktygsmakare m.fl. 57 795 9244 16,0 1,38 1,33-1,43
723 Fordonsmekaniker och reparatérer m.fl. 61799 8709 14,1 1,33 1,28-1,37
731 Finmekaniker och konsthantverkare m.fl. 4138 539 13,0 1,12 1,09-1,14
732 Prepresstekniker, tryckare och bokbindare m.fl. 5985 789 13,2 1,16 1,14-1,17
741 Installations- och industrielektriker m.fl. 47 231 6 007 12,7 1,15 1,11-1,19
742 Elektronikreparatdrer och
kommunikationselektriker m.fl. 9 569 1102 11,5 1,08 1,08-1,08
752 Ytbehandlare, tra och mobelsnickare m.fl. 10 789 1705 15,8 1,44 1,42-1,46
753 Skraddare, tapetserare och laderhantverkare m.fl. 2 326 363 15,6 1,18 1,13-1,23
761 Slaktare, bagare och livsmedelsféradlare m.fl. 8 229 1440 17,5 1,44  1,43-1,45
811 Malmféradlingsyrken och brunnsborrare m.fl. 9600 1325 13,8 1,19  1,18-1,19
812 Process- och maskinoperatorer, vid stal- och
metallverk 18 029 2815 15,6 1,29  1,26-1,32
813 Maskinoperatdrer, kemiska och farmaceutiska
produkter m.m. 5855 1111 19,0 1,39  1,38-1,39
814 Maskinoperatérer, gummi-, plast- och
pappersvaruindustri 13 859 2 464 17,8 1,46 1,43-1,49
815 Maskinoperatorer, textil-, tvatt- och laderindustri
m.m. 5045 917 18,2 1,30  1,29-1,31
816 Maskinoperatdrer, livsmedelsindustri 16 065 2 839 17,7 1,40 1,36-1,42
817 Processoperatorer, tra- och pappersindustri 16 866 2413 14,3 1,22 1,20-1,24
818 Andra process- och maskinoperatérer 8 244 1319 16,0 1,33 1,32-1,33
819 Drifttekniker och processtvervakare 20 295 2721 13,4 1,13  1,11-1,16
821 Montorer 52 763 8 959 17,0 1,45  1,39-1,50
831 Lokforare och bangardspersonal 5 887 881 15,0 1,15 1,14-1,16
832 Bil-, motorcykel och cykelférare 22 288 3415 15,3 1,35 1,32-1,39
833 Lastbils- och bussforare 83 877 14 553 17,4 1,49  1,43-1,54
834 Maskinférare 43 468 6 048 13,9 1,30 1,26-1,34
835 Matroser och jungman m.fl. 1388 171 12,3 1,08  0,99-1,18
911 Stadare och hemservicepersonal m.fl. 83 544 15 634 18,7 1,22 1,17-1,27
912 Tvattare, fonsterputsare och 6vriga
rengdringsarbetare 6 749 1043 15,5 1,37 1,37-1,37
921 Barplockare och plantérer m.fl. 4 493 611 13,6 1,39  1,36-1,41
931 Grovarbetare inom bygg och anlaggning 7 653 1284 16,8 1,55 1,53-1,55
932 Handpaketerare och andra fabriksarbetare 9 838 1816 18,5 1,49 1,47-1,51
933 Hamnarbetare och ramppersonal m.fl. 8 290 1338 16,1 1,44 1,43-1,45
941 Snabbmatspersonal, koks- och
restaurangbitraden m.fl. 76 946 10 535 13,7 1,14 1,10-1,18
952 Torg- och marknadsforsaljare 153 9 5,9 0,55 0,30-0,97
961 Atervinningsarbetare 9209 1688 18,3 1,59  1,57-1,61
962 Tidningsdistributdrer, vaktmastare och 6vriga
servicearbetare 36 293 8 343 23,0 1,61 1,55-1,66
Uppgift saknas 388 930 34 031 8,7 - -

* 1 modell 2 justeras ocksa for kon, aldersgrupp, sjukhistorik, civilstand, antal barn 0-15 ar, barn 0-2 ar,
barn 3-8 ar, barn 9-12 ar, barn 13-15 ar, sektor och foretagsstorlek samt naringsgren SNI12007.
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Svar pa Regeringsuppdrag

Forsakringskassan oatum: 2024.12.02 Var beteckning: FK 2023/002328

Figur 21 Relativ risk for sjukfall dver 14 dagar efter yrke, SSYK2012
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Referensvarde ar ett ovagt genomsnitt éver alla yrken = 1,00. Not: Justerat for 6vriga variabler i modellen, se
tabell 2.
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Forsakringskassan  patum: 20241202

Tabell 3 Relativ risk for sjukfall, modell 3*

Svar pa Regeringsuppdrag

Var beteckning: FK 2023/002328

Antal Antal  Sjukfall

Interaktion Kategorier individer sjukfall % RR 95 % CI
Kén x Aldersgrupp 16-19 ar Man 58 502 3015 5,2 1,00 0,96-1,04
16-19 ar Kvinna 74 646 3922 53 1,05 0,94-1,17
20-24 ar Man 191 742 16 542 8,6 1,00 0,98-1,02
20-24 ar Kvinna 166 438 21 509 12,9 1,50 1,41-1,60
25-29 ar Man 270 483 24 332 9,0 1,00 0,98-1,02
25-29 ar Kvinna 246 380 45128 18,3 2,01 1,90-2,12
30-34 ar Man 319 395 29 199 9,1 1,00 0,98-1,02
30-34 ar Kvinna 287 900 57 986 20,1 2,07 1,97-2,19
35-39 ar Man 289 375 26 306 9,1 1,00 0,98-1,02
35-39 ar Kvinna 261 491 48 248 18,5 1,88 1,78-1,99

40-44 ar Man (referensgrupp) 275132 26 282 9,6 1,00 -
40-44 ar Kvinna 259 811 44 950 17,3 2,53 2,39-2,68
45-49 ar Man 287 005 28 953 10,1 1,00 0,98-1,02
45-49 ar Kvinna 274 921 49 639 18,1 1,59 1,51-1,68
50-54 ar Man 284 972 34 372 12,1 1,00 0,98-1,02
50-54 ar Kvinna 271 907 54 803 20,2 1,48 1,40-1,56
55-59 ar Man 274 194 42 297 15,4 1,00 0,98-1,02
55-59 ar Kvinna 260 050 58 580 22,5 1,32 1,25-1,39
60-64 ar Man 198 700 28 881 14,5 1,00 0,98-1,02
60-64 ar Kvinna 189 164 36 462 19,3 1,19 1,12-1,26
65- ar Man 97 318 4 245 4,4 1,00 0,97-1,03
65- ar Kvinna 79 603 3925 4,9 1,01 0,91-1,12
Koén x Civilstand Ogift Man 1298 839 127 497 9,8 1,00 0,99-1,01
Ogift Kvinna 1089 635 183 308 16,8 1,61 1,565-1,67

Gift Man (referensgrupp) 1 008 538 103 524 10,3 1,00 -
Gift Kvinna 969 582 171 947 17,7 1,69 1,64-1,74
Skild Man 229 938 32374 14,1 1,00 0,99-1,01
Skild Kvinna 287 364 65 270 22,7 1,62 1,565-1,69
Efterlevande Man 9503 1029 10,8 1,00 0,94-1,06
Efterlevande Kvinna 25730 4627 18,0 1,07 0,94-1,21

Kon x Antal barn 0-15 ar Inga barn 0-15 Man

(referensgrupp) 1603 134 172 144 10,7 1,00 -
Inga barn 0-15 Kvinna 1478 100 257 073 17,4 1,52 1,46-1,59
1 barn 0-15 Man 389 711 40 362 10,4 1,00 0,98-1,02
1 barn 0-15 Kvinna 373 218 75795 20,3 1,77 1,67-1,88
2 barn 0-15 Man 415 264 37 323 9,0 1,00 0,97-1,03
2 barn 0-15 Kvinna 400 092 68 973 17,2 1,63 1,50-1,76
3 barn 0-15 Man 112 335 11187 10,0 1,00 0,96-1,04
3 barn 0-15 Kvinna 101 837 19 035 18,7 1,53 1,37-1,70
4 eller fler barn 0-15 Man 26 374 3408 12,9 1,00 0,95-1,06
4 eller fler barn Kvinna 19 064 4276 22,4 1,39 1,21-1,59
Koén x Barn 0-2 ar Barn 0-2 &r Man 274 461 24 250 8,8 1,00 0,95-1,05
Barn 0-2 &r Kvinna 230 753 45030 19,5 1,77 1,67-1,89
Koén x Barn 3-8 ar Barn 3-8 &r Man 474 920 45910 9,7 1,00 0,95-1,05
Barn 3-8 ar Kvinna 439 556 82 169 18,7 1,66 1,56-1,77
Kon x Barn 9-12 ar Barn 9-12 ar Man 356 901 35916 10,1 1,00 0,96-1,04
Barn 9-12 ar Kvinna 350 443 63 636 18,2 1,69 1,60-1,79
Koén x Barn 13-15 ar Barn 13-15 ar Man 275 899 28 785 10,4 1,00 0,96-1,05
Barn 13-15 ar Kvinna 278 747 50 996 18,3 1,65 1,56-1,75

* | modell 3 prévas interaktion mellan kén och alder, civilstand, antal barn 0-15 ar, barn 0-2 ar, barn

3-8 ar, barn 9-12 ar samt barn 13-15 ar. | modellen justeras ocksa for sjukhistorik, sektor och

foretagsstorlek samt naringsgren SNI12007.
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Forsakringskassan  patum: 20241202

Svar pa Regeringsuppdrag
Var beteckning: FK 2023/002328

Tabell 4 Risk for sjukersattning, modell 1
Variabel Kategorier Antal Andel med  Tid till SE
individer SE HR 95 % ClI
Tidigare sjukfall Tidigare sjukpenning 389 088 5,0% 7,3 1,00 1,00-1,00
Sjukfall 60 - - - - 43,2 42,04-44,39
dagar eller
langre
foregdende ar*
Koén Kvinnor 515173 3,2% 7,6 (1,00) 0,97-1,03
Man (referensgrupp) 568 257 2,3% 7,9 1,00 -
Alder 40 ar 119 589 2,0% 7,7 0,77 0,73-0,81
41 ar 119740 2,1% 7,7 0,82 0,77-0,86
42 ar 119 307 2,2% 7,7 0,88 0,84-0,93
43 ar 118 536 2,4% 7,8 0,92 0,87-0,97
44 ar (referensgrupp) 109 773 2,7% 7,8 1,00 -
45 ar 103 619 2,9% 7,7 1,05 1,00-1,11
46 ar 99 709 3,1% 78 1,15 1,09-1,21
47 ar 97 799 3,3% 7,7 1,20 1,14-1,27
48 ar 98 107 3,6% 7,6 1,32 1,26-1,39
49 ar 97 251 3,7% 7,7 1,35 1,28-1,41
Yrkesomrade 0 — Militart arbete 3 396 0,5% 8,4 0,38 0,24 - 0,63
SSYK1996 1 - Ledningsarbete 73 280 1,0% 8,3 0,61 0,57 - 0,67
(Referensvarde . ]
ar ett ovagt 2 — Arbete som kraver teoretisk 178 120 1,3% 7,8 0,68
genomsnitt dver specialkompetens 0,65-0,72
alla yrken) 3 — Arbete som kraver kortare 188 884 1,5% 7,8 0,72
hogskoleutbildning 0,69-0,76
4 — Kontors och kundservice 77792 2,6% 7,8 1,04 0,99-1,09
5 — Service, omsorgs- och 179 630 3,6% 7,8 0,98
forsaljningsarbete 0,94-1,02
6 — Arbete inom jordbruk, 15175 2,4% 8,0 1,02
tradgard, skogsbruk och fiske 0,92-1,14
7 — Hantverksarbete inom 94 839 2,3% 8,2 0,92
byggverksamhet 0,88-0,97
8 — Process och 105919 2,9% 8,1 1,01
maskinoperatorsarbete
transportarbete mm 0,96-1,06
9 — Arbete utan krav pa sarskild 53 968 6,1% 7,6 1,62
yrkesutbildning 1,55-1,70
Uppgift saknas 112 427 5,6% 7,2 -- --
Fodelseregion Sverige (referensgrupp) 900 792 2,4% 7,8 1,00 -
Afrika s6der om Sahara 11 110 3,0% 7,5 1,39 1,23-1,57
Asien utan Mellandstern 18 372 3,2% 7,7 1,33 1,21-1,46
EU 28 utom Norden 44 807 4,3% 7,5 1,40 1,33-1,47
MENA + Turkiet 46 549 5,4% 7,3 1,47 1,40-1,54
Nordamerika 4674 2,2% 8,9 1,10 0,89-1,35
Norden utom Sverige 27 933 3,0% 7,7 1,16 1,08-1,24
Oceanien 575 . . 1,01 0,48-2,11
Sydamerika 8 945 2,7% 7,7 0,93 0,81-1,06
Ovriga Europa 19180 7,1% 7,5 1,84 1,73-1,96
Uppgift saknas 40 -- -- -- --

* Tidsvarierande kovariat
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Forsakringskassan  patum: 20241202

Svar pa Regeringsuppdrag
Var beteckning: FK 2023/002328

Forts. Tabell 4
Variabel Kategorier Antal Andel med  Tid till SE

individer SE HR 95 % ClI
Lan 01 Stockholms 1an 242 544 1,9% 7,8 0,80 0,75-0,87
03 Uppsala lan 37 502 2,3% 7,6 0,88 0,80-0,96
04 Sédermanlands 1an 31073 2,9% 7,7 1,16 1,05-1,27
05 Ostergdtlands 1an 48 633 3.2% 7,5 1,34 1,23-1,46
06 Jonkopings 1an 39010 3,9% 7,7 1,72 1,568-1,87
07 Kronobergs lan 20 739 3,6% 7,5 1,52 1,37-1,68
08 Kalmar lan 27 181 3,7% 7,8 1,48 1,35-1,62
09 Gotlands lan 6 991 2,4% 7,9 1,13 0,96-1,33
10 Blekinge lan 17 378 2,6% 8,1 1,18 1,05-1,32
11 Skédnelan 139 313 3,7% 7,5 1,63 1,42-1,64
13 Hallands lan 35 091 2,3% 7,6 1,05 0,95-1,15
14 Vastra Gotalands 1an 180 339 2,5% 7,6 1,00 0,93-1,08
17 Varmlands lan 31757 2,7% 8,8 1,13 1,02-1,24

18 Orebro I&n (referensgrupp) 31498 2,7% 7,5 1,00 -

19 Vastmanlands lan 29 385 2,5% 8,5 1,03 0,93-1,13

20 Dalarnas lan 31877 2,7% 8,2 1,09 0,99-1,2
21 Gavleborgs lan 31944 2,5% 8,7 1,04 0,94-1,15
22 Vasternorrlands lan 28 601 3,5% 7,4 1,25 1,14-1,37

23 Jamtlands lan 14 669 3,1% 7,5 1,15 1,03-1,3
24 Vasterbottens lan 27 836 2,5% 7,7 1,03 0,93-1,14
25 Norrbottens lan 30 069 3.2% 7,6 1,40 1,28-1,54
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Forsakringskassan  patum: 20241202

Svar pa Regeringsuppdrag
Var beteckning: FK 2023/002328

Tabell 5 Risk for sjukersattning, modell 2*
Variabel Kategorier Antal Andel Tid till HR 95 % CI
individer med SE SE
Tid i Sverige for Fddd i Sverige (referensgrupp) 900 792 2,4% 7,8 1,00 -
invandrad 0-5ar 34139 3,6% 7.8 1,89  1,65-2,16
6-10 ar 21045 5,2% 7,5 1,79  1,68-1,91
11-20 ar 70 671 5,0% 7,3 1,50  1,44-1,55
21 ar och mer 54 968 3,7% 7,6 1,13  1,08-1,18
Uppgift saknas 1815 -- -- - --
Kommuntyp 1 Storstader 178 107 2,6% 7,6 0,81 0,78-0,84
(SKR:s 2 Pendlingskommun nara storstad 209 410 2,0% 7,6 0,71  0,68-0,74
kommunindelning N
2023) 3 Storre stad (referensgrupp) 244 888 3,0% 7,7 1,00 -
4 Pendlingskommun nara storre stad 94 780 3,2% 7,7 1,05 1,00-1,09
5 Lagpendlingskommun néra storre stad 70 903 2,9% 7.9 0,95 0,91-1,00
6 Mindre stad/tatort 142 478 2,9% 7,7 1,01 0,97-1,05
7 Pendlingskommun néara mindre tatort 67 843 3,2% 7.8 1,03  0,98-1,08
8 Landsbygdskommun 58 267 3,2% 8,0 1,00 0,95-1,05
9 Landsbygdskommun med besdksnéring 16 754 2,7% 8,1 0,87 0,79-0,96
Yrke SSYK1996 011 Militérer 3 396 0,5% 8,4 0,41 0,25-0,66
(Referensvarde ar 111 Hogre ambetsman och politiker 209 0,0% - - -
Zgnf;’rf‘]g;m sver 112 Chefstjanstemén i intresseorganisationer 218 031  0,04-2,18
alla yrken) 121 Verkstallande direktorer, verkschefer m.fl. 6 980 . 0,67  0,52-0,87
122 Drift- och verksamhetschefer 18 038 0,8% 8,5 0,58 0,49-0,68
123 Chefer for sarskilda funktioner 23 646 0,6% 8,6 0,57  0,49-0,67
131 Chefer for mindre féretag och enheter 24 189 1,5% 8,1 0,79 0,71-0,88
211 Fysiker, kemister m.fl. 1983 0,38  0,20-0,74
212 Matematiker och statistiker 380 . . 0,52  0,13-2,07
213 Dataspecialister 23270 1,0% 8,0 0,77  0,67-0,87
214 Civilingenjorer, arkitekter m.fl. 17 359 0,5% 8,9 0,46  0,38-0,56
221 Specialister inom biologi, jord- och 1111 0,7% 9,3 0,42
skogsbruk m.m. 0,21-0,84
222 Halso- och sjukvardsspecialister 10 465 1,0% 7,5 0,54 0,45-0,66
223 Barnmorskor; sjukskoterskor med sarskild 10 297 1,5% 7,9 0,69
kompetens 0,59-0,81
231 Universitets- och hégskolarare 6 929 1,0% 7,5 0,61 0,48-0,77
232 Gymnasielarare m.fl. 13913 1,7% 7,9 0,80 0,70-0,92
233 Grundskollarare 18 987 1,9% 7,7 0,83 0,75-0,93
234 Speciallarare 2 867 1,4% 7,0 0,63 0,46-0,86
235 Andra pedagoger med teoretisk 3136 2,0% 7.9 0,95
specialistkompetens 0,74-1,21
241 Foretagsekonomer, marknadsférare och 24 252 1,0% 7,6 0,67
personaltjansteman 0,59-0,77
242 Jurister 3901 0,8% 8,3 0,64 0,46-0,91
243 Arkivarier, bibliotekarier m.fl. 2209 1,6% 7.7 0,90 0,64-1,26
244 Samhalls- och sprakvetare 1334 1,6% 6,0 0,88 0,57-1,36
245 Journalister, konstnarer, skadespelare 10728 1,4% 7.9 0,82
m.fl. 0,70-0,97
246 Praster 913 1,6% 7,7 0,74  0,44-1,23
247 Administratorer i offentlig forvaltning 13 655 2,0% 7.7 0,99 0,87-1,12
248 Administratorer i intresseorganisationer 1 866 1,6% 8,2 0,88 0,61-1,26
249 Psykologer, socialsekreterare m.fl. 8 565 2,1% 8,0 0,77 0,66-0,90
311 Ingenjorer och tekniker 33213 1,0% 8,0 0,73 0,65-0,81
312 Datatekniker och dataoperatérer 9756 1,5% 8,0 1,01 0,86-1,19
313 Fotografer; ljud- och bildtekniker, 2400 1,6% 6,6 0,86
sjukhustekniker m.fl. 0,62-1,19
314 Piloter, fartygsbefal m.fl. 1920 0,7% 9,3 0,45 0,26-0,77
315 Sakerhets- och kvalitetsinspektorer 1695 0,9% 57 0,54  0,32-0,89
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Forsakringskassan  patum: 20241202

Svar pa Regeringsuppdrag
Var beteckning: FK 2023/002328

Forts. Tabell 5
Variabel Kategorier Antal Andel Tidtil HR 95 % CI
individer med SE SE

forts. Yrke 321 Lantmastare, skogsmastare m.fl. 555 1,8% 6,5 1,25 0,67-2,33
SSYK1996 322 Sjukgymnaster, tandhygienister m.fl. 9070 1,6% 7.2 0,73  0,62-0,86
323 Sjukskoterskor 16 423 1,8% 7,7 0,69 0,61-0,77
324 Biomedicinska analytiker 2 081 1,7% 8,6 0,82 0,59-1,14
331 Forskollarare och fritidspedagoger 21922 2,0% 7,8 0,74 0,67-0,81
332 Andra larare och instruktérer 1492 2,9% 7,9 1,28 0,95-1,72
341 Séljare, inkdpare, maklare m.fl. 48 220 1,2% 8,2 0,77 0,70-0,84
342 Agenter, formedlare m.fl. 4 688 1,5% 7,3 0,71 0,56-0,90

343 Redovisningsekonomer, administrativa 15 947 1,6% 7,9 0,85
assistenter m.fl. 0,75-0,97

344 Tull-, taxerings- och 3 868 2,5% 7,0 1,07
socialférsakringstjansteman 0,88-1,32
345 Poliser 3497 1,3% 7,8 0,66 0,49-0,89
346 Behandlingsassistenter, fritidsledare m.fl. 8 504 3,4% 7,8 1,08 0,96-1,22

347 Tecknare, underhallare, professionella 3318 1,4% 7,8 0,77
idrottsutovare m.fl. 0,58-1,04
348 Pastorer 315 1,6% 8,2 0,75 0,31-1,81
411 Kontorssekreterare och dataregistrerare 9 887 2,5% 7,6 1,17 1,03-1,34
412 Bokfdrings- och redovisningsassistenter 13 508 1,8% 8,0 0,97 0,85-1,10
413 Lager- och transportassistenter 15 004 2,8% 8,1 1,22 1,10-1,34
414 Biblioteksassistenter m.fl. 1224 4,7% 7,8 1,78 1,37-2,31
415 Brevbarare m.fl. 4798 2,5% 8,1 0,94 0,79-1,13
419 Ovrig kontorspersonal 21778 2,7% 7,7 1,19 1,09-1,30
421 Kassapersonal m.fl. 2732 3,7% 7,0 1,26 1,03-1,54
422 Kundinformattrer 8 861 2,8% 8,0 1,12 0,99-1,28
511 Resevardar m.fl. 1505 1,7% 8,6 0,55 0,37-0,82
512 Storhushalls- och restaurangpersonal 12 547 3,2% 7,8 1,05 0,95-1,16
513 Vard- och omsorgspersonal 124 436 4,0% 7,7 1,08 1,03-1,12

514 Fris6rer och annan servicepersonal, 2721 2,9% 8,0 1,10
personliga tjanster 0,88-1,37
515 Sakerhetspersonal 6770 2,0% 8,7 0,74 0,62-0,88

522 Forsaljare, detaljhandel; demonstratorer 31633 2,9% 7,8 1,12
m.fl. 1,04-1,20
611 Vaxtodlare inom jordbruk och tradgard 5959 3,0% 8,2 1,28 1,10-1,49
612 Djuruppfddare och djurskétare 5122 2,0% 7,8 0,95 0,78-1,15

613 Vaxtodlare och djuruppfédare, blandad 2 465 1,9% 7,9 1,00
drift 0,75-1,33
614 Skogsbrukare 1151 2,5% 8,5 1,27 0,88-1,83
615 Fiskare och jagare 478 2,3% 7,5 1,29 0,71-2,34
711 Gruv- och bergarbetare, stenhuggare 886 2,4% 7,0 1,01 0,65-1,56
712 Byggnads- och anlaggningsarbetare 23 336 1,9% 8,6 0,80 0,72-0,88
713 Byggnadshantverkare 23 452 2,5% 8,2 1,12 1,03-1,23
714 Malare, lackerare, skorstensfejare m fl. 5554 2,3% 8,0 0,98 0,82-1,17
721 Gjutare, svetsare, platslagare m.fl. 8993 2,5% 8,3 1,04 0,91-1,19
722 Smeder, verktygsmakare m.fl. 3003 2,2% 8,6 1,00 0,78-1,28
723 Maskin- och motorreparatorer 13 766 2,2% 8,3 1,03 0,92-1,16

724 Elmontorer, tele- och 8 404 2,0% 8,1 1,06
elektronikreparatorer m.fl. 0,91-1,24
731 Finmekaniker m.fl. 1247 2,6% 8,4 1,26 0,89-1,79

732 Drejare, glashytte-arbetare, 344 3,5% 7,0 1,57
dekorationsmalare m.fl. 0,89-2,77
734 Grafiker m.fl. 1822 2,4% 8,6 1,23 0,91-1,67
741 Slaktare, bagare, konditorer m.fl. 2325 3,3% 7,5 1,19 0,95-1,48
742 Mobelsnickare, modellsnickare m fl. 691 2,2% 8,5 0,92 0,55-1,53
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Forsakringskassan  patum: 20241202

Svar pa Regeringsuppdrag
Var beteckning: FK 2023/002328

Forts. Tabell 5
Variabel Kategorier Antal Andel Tidtil HR 95 % CI
individer med SE SE
forts. Yrke 743 Skraddare, tillskarare, tapetserare m.fl. 821 3,9% 6,5 1,53 1,08-2,18
SSYK1996 744 Garvare, skinnberedare och skomakare 148 . . 1,35 0,56-3,23
811 Malmféradlingsoperatorer, brunnsborrare 461 1,7% 7,8 0,88
m.fl. 0,44-1,75
812 Processoperatorer vid stal- och metallverk 3834 2,4% 8,1 1,08 0,88-1,33
813 Processoperatorer, glas och keramiska 447 2,9% 8,8 1,28
produkter 0,74-2,20
814 Processoperatorer, tra- och 5904 2,3% 8,1 1,07
pappersindustri 0,91-1,27
815 Processoperatorer, kemisk basindustri 2 167 1,5% 8,5 0,79 0,56-1,12
816 Driftmaskinister m.fl. 1353 1,6% 10,5 0,93 0,60-1,42
817 Industrirobotoperatérer 299 2,7% 7,4 1,25 0,62-2,49
821 Maskinoperatorer, metall- och 14 213 2,7% 8,1 1,22
mineralbehandling 1,10-1,36
822 Maskinoperatérer, kemisk-teknisk industri 3590 3,3% 8,4 1,23 1,03-1,47
823 Maskinoperatérer, gummi- och 3681 3,7% 8,2 1,38
plastindustri 1,16-1,63
824 Maskinoperatorer, tradvaruindustri 3329 3,5% 7,7 1,35 1,12-1,62
825 Maskinoperatorer, grafisk industri, 3 665 2,8% 8,2 1,32
pappersvaruindustri 1,08-1,60
826 Maskinoperatdrer, textil-, skinn- och 1787 5,3% 7,6 1,56
l&derindustri 1,26-1,92
827 Maskinoperatdrer, livsmedelsindustri m.m. 4150 3,1% 7,4 1,06 0,89-1,27
828 Montorer 12711 3,1% 7,8 1,22 1,10-1,35
829 Ovriga maskinoperatérer och montérer 7 949 3,0% 8,2 1,14 1,00-1,30
831 Lokforare m.fl. 1383 1,4% 9,3 0,72 0,46-1,13
832 Fordonsforare 26 650 3,0% 8,1 1,02 0,95-1,10
833 Maskinforare 7 884 2,0% 8,4 0,93 0,79-1,10
834 Dackspersonal 462 2,6% 8,8 1,26 0,71-2,21
912 Stadare m.fl. 18 643 5,8% 7,7 1,51 1,41-1,62
913 Koks- och restaurangbitradden 10 396 5,2% 7,4 1,45 1,33-1,59
914 Tidningsdistributorer, vaktmastare m.fl. 4198 4,6% 7,8 1,73 1,50-2,00
915 Renhallnings- och atervinningsarbetare 2 286 3,7% 7,9 1,34 1,08-1,67
919 Ovriga servicearbetare 6 836 13,5% 7.4 3,20 2,99-3,44
921 Medhjalpare inom jordbruk, tradgard, 574 3,7% 7,8 1,39
skogsbruk och fiske 0,91-2,14
931 Grovarbetare inom bygg och anlédggning 761 2,5% 7,8 1,00 0,64-1,57
932 Handpaketerare och andra 7 088 4,7% 7,8 1,60
fabriksarbetare 1,43-1,79
933 Godshanterare och expressbud 3108 3,3% 8,4 1,29 1,06-1,57
Uppgift saknas 112 427 5,6% 7,2 - --

* | modell 5 justeras ocksa for kon, aldersgrupp, sjukhistorik och sjukfall dver 60 dagar aret innan under
uppfdljningsperioden. Yrken med farre an 100 individer redovisas inte. For att skydda enskilda individer
sa att risk for réjande inte foreligger har celler med for fa individer réjandehanterats och markerats med
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Svar pa Regeringsuppdrag

Forsakringskassan oatum: 2024.12.02 Var beteckning: FK 2023/002328

Figur 22 Risk (hasardkvot) for sjukerséttning efter yrke, SSYK1996

919 Ovriga servicearbetare 3,320
414 Biblioteksassistenter m.fl.
914 Tidningsdistributorer, vaktmastare m.fl.

932 Handpaketerare och andra fabriksarbetare

826 Maskinoperatérer, textil-, skinn- och
laderindustri

743 Skraddare, tillskarare, tapetserare m.fl.
912 Stadare m.fl.

913 Koks- och restaurangbitraden

823 Maskinoperatorer, gummi- och plastindustri
824 Maskinoperatorer, travaruindustri

915 Renhallnings- och atervinningsarbetare

825 Maskinoperatorer, grafisk industri,
pappersvaruindustri

933 Godshanterare och expressbud
611 Vaxtodlare inom jordbruk och tradgard
421 Kassapersonal m.fl.

822 Maskinoperatotrer, kemisk-teknisk industri

821 Maskinoperatérer, metall- och
mineralbehandling

828 Montorer

413 Lager- och transportassistenter

419 Ovrig kontorspersonal

411 Kontorssekreterare och dataregistrerare
829 Ovriga maskinoperatérer och montérer
713 Byggnadshantverkare

522 Forséljare, detaljhandel; demonstratérer m.fl.

513 Vard- och omsorgspersonal

02 06 1,0 1.8 22 26 30 34
HR

Justerat for 6vriga variabler i modellen, se tabell 5.
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