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Forord

| denna rapport redovisae centrala analgmasom genomfordes inom
ramen forett sarskil regeringsuppdrag som Forsékringskassan fick i
februari 2013. Regeringen gav da Forsakringskassan i agpatdr

genanfora en studie av sjukfranvaro i psykiska diagnoser. Uppdraget har
avrapporterades under 2013 i errggbort i augusti och en slutrapport i
december (Dnr 009248013).

De analyser som redovisas arfdesta som analyserat risken for pétborp
sjukfall langre an 14 dagar for hela Sveriges befolkning i arbetsfor alder,
aven om stora regieaserade stlier genomforts tidigareDetta ar ocksa

den forsta rikstackande studien som analyserar risken for att paborja sjukfall
med psykiska diagnose®tudien har en longitudinell design vilket starker
mojligheten att dra slutsatser om olika faktorers betydelse for risken att
paborja sjukfall. Studien anvander dessutom detaljerade uppgifter om bland
annatyrke och andraiktiga forklaringsfaktorefor gukdom och arbets
oférmaga

Behovet av kunskap om orsaker till samitjliga atgarder for att motverka
psykisk ohélsa ar stoiRapporterger ytterligarekunskap om sannolika
orsaker bakom sjukfall i psykiska diagnoseh &r ett viktigt bidrg ill
arbetetmed att forebygga psykiska sjukdomar som satter ner arbetsfor
magan.

Rapporten har forfattats av Ulrik Lidwall, Sofia Bill, Edward Palmer och
Christina Olsson Bohlin vid avdelningen for Analys och prognos vid
Forsakringskassans huvudkontor. Christina @isBohlin har varit pragkt-

ledare, Ulrik Lidwall har genomfort riskanalyserna och Sofia Bill analysen

av samvariationen mellan arbetsmiljo och sjukfallsi3&cilia Oldertz och

Claes Edwardsson har iordningstallt data for analys fran Forsékringskassans
analysdatabas MiDAS ochathlagerSToRE.

Stockholm i apri014

Jan Larsson
Verksamhetsomradeschef
Avdelningen fér analys och prognos
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Sammanfattning

Regeringen har geforsakringskassan i up@gdratt gegnomfdra en studie av
sjukfranvaro i psykiska diagnosg2013/1239/SE)-6religgande rapport redo

visar en delméngd av dmalygr som ingick i slutrappoen (Férsakingskassan
2013d, Dnr 00924@013. Rapporten har kompletterats mahlyser avisken

for att paborja ett sjukfall bekéa per 1an och kommun. alysrna bygger pa
modelker dar risken att paborja sjukfall langre an 14 dagar med psykisk diagnos
och risken att paborja sjukfall oavsett diagnos skattats for helakbafgen 16—

64 arbosatt i SverigeEn sadan omfattande analys har inte tidiggenomforts

med svenska datastort sett dverensstammer resultaten med de som framkommit
i andra mindre svenskach intenationella stdier.

Resultaten visar attsken att paborja sjukfall med psykisk diagnos ar avsevart
hogre for kvinnor &n fér man. For bade kvinnor och mén &r risken att paboérja
sjukfall med psykisk diagnos hogst i aldern 30-39 ar och dven nagot forhojd for
de med barn i aldern-32 ar i famijen. Det finns ocksa ett tydligt regionalt
monster med hogre risk for sjukfall med psykisk diagnostatiefolkade
storstademradena Stockholm, Goteborg och Malmé, med omnejder.

Utifran de risker som beréaknats har aven samtiarian mellan upplevd arbets

miljo i en rad olika yrken enligt Arbetsmiljoundersdkningarna och risken att
paborja sjukfall studeratech kopplingen mellan svag psykosocial arbetsmiljo

och sjukfall med psykisk diagnos framtrader tydligt. Detta stods ocksa av en
omfattande internationell litteratur som pavisat kopplingen mellan olika aspekter
pa psykosocial arbetsmiljo och psykisk ohdSBU 2014) Tillsammans med
uppgifter om yrkesgruppernas storlek ger detta en bild av inom vilka yrkesgrupper
det kan varadrskilt viktigt att tidigt identifiera och motverka psykosociala
arbetsmiljoproblem for att forebygga psykisk ohdsh nedsatt arbetsformaga

Bade kvinnor och man verksamma ingrken med nara kontakt med brukare av
olika typer av valfardstjanster eller andra personliga tjanstertgktyken) har en
tydligt hoge risk att paborja sjukfall med psykisk diagnos. Manga av de yrken dar
de anstallda uppger bristande psykosocial anigd och som har en dverrisk for
att paborja sjukfall med psykisk diagnass ocksa inom offentlig sektoch

utgor stora grupper pa arbetsrknaden. Sammanlagt uppgar antalet anstéallda
sjukskoterskor, barnmdker och specialistsjukskoterskor, vamth omsorgs
personal, gymnasiggrundskol och forskolarare till 6ver800 000 personer.
Overrisken forsjukfall medpsykisk diagnos i dessa grupper far betydande
effekter pa kostnadernaom sjukforsakringen. Att foly/gga psykisk ohalsa och
sjukfall i arbetslivet med sarskilt fokus pa kontaktyrken, har potens#iit positiv
betydelse for saval individ, arbetsplatem for samhallet som helh&arskilt bor
lyftas framden betydelse en god arbetsmiljo kamBadet géller kvalité pa de
valfardstjanster som manga dessa yrkesgrupper levereiaom framforallt

vard, skola och omsorgilket direkt och indirekt beror ethycket storantal
manniskos valfard
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Summary

In 2013 The Swedish Social Insurance Agency was commissioned by the Swedish
Government to conduct a study of sick leave due to mental disorders. The current
report presents results from analyses of the incidence for medically certified sick
leave compensated by compulsory Swedish Social Insurance. These results were,
among other results from other analyses, presented in the final fefsdK
ringskassan 2013d)he currenteport haseen supplemented with calculations

of the incidence of sick leave by county council and municipality.

The analyses are based on regression models were tlier tsknpensated sick
leave exceeding 14 daysith a mental disorder and regardless of diagnesse
calculated for the Swedish population aged 16F®&4the best of our knowledge
such an extensive studging Swedish data have never been presented before.
Taken as a whole the results are well in line with previous Stvedid
international studies.

According to the results the risk for sick leave with a mental disorder is
considerably higher among women compared to men. The risk for mental disorder
sick leave, among both women and men, are also elevases 30—-39 year

and somewhat higher among those with children in ages 3—12 years in the family.
Furthermore, there is a clear sociogeographic pattern with increased risk of mental
disorder sick leave among inhabitants in the tmegr cities in Swedeand their
surrowndings Stockholm, Gteborg and Malid.

Furthermore, the association between-sgported work environments, according

to the Swedish work environment surveys, and the risks of sick leave for different
occupational groupwere analysedrlhe link between agrse psychosocial work
environments and mental disorder sick leave is apparehis supported by the
international literature in the field. Together with information about the size of
different occupational groups thedéferences irrisks give valuabé information

for the prevention of mental ilealth at the workplace.

Both women and men employed in occupations involving close contact with
persons consuming different welfare services are at particular risk for sick leave
with mental disorder. Exameare nurses and assistant nurses, teachers and
persons working with the care of the elderly and with preschool children. Many of
theseoccupations with more adverse psychosocial working conditions and high
risk of mental disorder sick leave have a public sector employer such as county
councik or municipalities These occupations also constitute a major group at the
labour market employing more than 800 000 persons and make a substantial
contribution to the costs within Swedish sickness insurance.

To prevat mental disorders within these occupations would be beneficitddor
working individual, as well as organisation and society. A particularly important
aspect is the fact that improved work environments could potentigbiove the
services provided bthose working within health care, care of elderly, childcare
and schoolswhich is cruciafor the welfare of an extensive number of persons.
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Inledning

Psykisk ohélsa har blivit den framsta orsaken till langre sjukfranvaro i en
rad ekonomiskt utveckladé@nder daribland Sverige (Henderson m.fl.

2011)! Den psykiska ohalsan &r &ven, enligt en rapport frin OECD "den
vanligaste orsaken till att personer i arbetsfor alder star utanfor-arbets
marknaden” inom OECD (OECD 2013). | Sverige har den 6kande sjukfran-
varon i allmanhet och 6kningen av antalet personer som &r sjukskrivna med
psykisk diagnos i synnerhet varit en fraga som lett till en omfattande
diskussion de senaste aren. Pa grund av denna 6kning ar det viktigt att noga
folja utvecklingen och identifiera de mekanismer som kan ligga till grund

for den. | en rapport frdn OECD drar forfattarna slutsatsen att cirka fem
procent av befddningen i yrkesverksam alder inom OE@ihderna lider av
allvarlig psykisk ohalsa medan ytterligare 15 procent av befolkningen i
yrkesretksamalder lider av mattlig (moderate) psykisk ohélsa (OECD
2012)? Det finns ingen aktueprevalensstudie som pa ett objektivt satt
studerat omfattningen av psykisk ohélsa i Sverige. Men den information
som finns, bland annat genom sjalvrapporterad psykisk héalsa-uddér
sokningen, tyder pa att prevalensen av psykisk ohalsa igndwsam &lder
ligger p& ungefar samma niva i Sverige som i OH&Mlerna’

Pa samhallsniva ar den psykiska ohéalsan ett problem da den, forutom de
direkta kostnaderna i form av utgifter for trygghetssystemen och varden,
aven leder till produktionsbortfall. Pa individniva ar problemet mang-
faceterat. Forskning har visat att psykisk ohélsa, forutom att det kan leda
till nedsatt livskvalitet, &ven kan leda till isaleg, diskriminering och
stigmatisering (t.ex. Angmeyer & Dietrich 2005Alonso m.fl. 2009).
Darutover kan psykisk ohalsa aven leda till missbrukspnadik som i sin
tur kan fa stora sociala konsekvenser (t.ex. Stefansson 2006).

Sedan ar 2006 ar sjukfall med psykiska diagnoser mer vanligt forekommande &n sjukfall
med muskuloskeletala diagnoser i sjukfall som pagar langre an 60 dagar i Sverige
(Forsékringskassan 2010a).

Internationella studierisar att prevalensen av psykisk ohéalsa ar hogre bland kvinnor an
bland man i samtliga aldraEnligt en rad studier ar prevalensen som hogst i alders
gruppen 2544 ar (Persson m.fl. 2004, Bijl m.fl. 2003, Kessler m.fl. 2005, Sanderson &
Andrews 2006, Witteen m.fl. 201lsamt Scott 2011).

ULF-undersokningen (Undersokningen av levnadsforhallanden) genomfors av SCB med
syfte att f& kunskaper om befolkningens levnadsforhallanden.

OECDs resultat ligger i nivd med andra prevalensstudier, i delrapgitirregeringen
(Forsakringskassan 20)3efererades tvd amerikanskadier (Kessler m.fl2005,

Eaton m.fl. 2012) som genomftérdes med ca 10 ars mellanrum d@fir2érprocent av

USAs befolkningl8 ar och &ldre beréknades lida av en diagnostiserbar psykisk
funktionsiedséattning, definierad som DSM diagnoser. Det fanns ingen forandring i
prevalens mellan de tvd matningarna, dvs. 1990 och 2000. Detta resultat stammer val
overens med resultaten fran en studie av Wittchen m.fl. 2011. Prevalensen i en bredare
befolkning ar nagot storre, bland annat pa grund av en relativt hog frekvens av demens i
hogre aldrar.
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Behovet av kunskap om orsaker till och mojliga atgarder for att motverka
psykisk sjukdom och sjukfranvaro fran arbeternsand med psykisk
sjukdom ar stort. Danalyser som presenteragpporen syftar till att, med
utgadngspunkt i uppdraget fran regeringen, ta fyttarligare kunskap om
orsaker till sjukfranvaro pa grund av psykisk sjukdom. Det ar vaofiir

ning att denna kunskap i sin tur kan ge impulser till forbattringar av olika
slag som motverkar sjukfranvaro men aven psykisk sjukdom i sig.
Rapporten syftar till att, med utgdspginkt i uppdraget fran regeringen,
besvara foljande fragor:

— Vilka demografiska, socioekonomiska och arbetsrelaterade faktorer
paverkar risken att pabdrja ett sjukfall med eykjzk diagnos?

— Hur ser samvariationen mellan upplevd arbetsmiljo @ien att paborja
ett sjukfall med psykisk diagnos ut?

Rapporten &r disponerad pa foljande $atakgrundskapitlet ges en kort
beskrivning av utvecklingen de senaste aren tillsammans med en kort
oversikt av mojliga forkdringsfaktorer till sjukfranvaro pa grund av psykisk
sjukdom. Darefteredovisas resultaten av en populationsanalys som utgar
fran hela befolkningen i arbetsfor alder och dar risken for att paborja ett
sjukfall med psykisk diagnos studeras. | analysen tas hansyn till en rad
demografiska,@cioekonomiska och arbetsrelade faktorer. Utifran de
risker som beraknats analyseras darefterargtil diagransamvariationen,
pa aggregerad niva, mellan upplevd arbetsmiljo enligt Arbetsmiljounder
sokningen och risken att paboérja ett sjukfall megkisk diagnos Syftet

med detta aatt askadliggoraen koppling som finns mellan arbetsmiljo
faktorer och risken for sjukfall. Rapporten avslutas med en avslutande
diskussion. Fullstandigaesultat fran de sambaradslyser som genomforts
redovisas i en tabellbilaga sist i rapporten.

Definitioner och data

| rapportens bakgrundskapiteldovisas utvecklingen av paborjade sjukfall
med pykiska diagnoser under perioden 2005 till och med forsta halvaret
2013. Ar 2005 &r valt som utgangsar d& Forsakringskassans sé kallade DoA
system (Diagnos och arbetsgivaruppgifter) fran och med detatet

tillracklig kvalitet for analys och statistikproduktion. Det datamaterial som
anvands for de redovisade msialyserna har tagits fram fran Forsakrings
kassans datalager STORE och databh MiDASoch avser sjukskrivningar
paborjade ar 2012.

| redovisningen i rapporten kommer genomgaende begreppet pabérjade
sjukfall att anvandas. Detta for att ge en bild av hur inflodet av nya sjukfall i
sjukfors&ringen ser ut. Med nygukfall avses sjukfall dar personer ansokt
om sjukpenning och fatt sin ansokan beviljad under det aktuella aret.

| analyserna har sjukfall langre an 14 dagar ingatt, detta da sjukfall for
anstallda som har sjuklon fran arbetsgivaren till och med dagdidtrezas

®  Arbetsmiljunderstkningen genomférs vartannat &r av SCB p& uppdrag av
Arbetsmiljoverket.



Socialférsakringsrapport 2014:4

hos Férsakringskassan frdn och med da§R8dovisningen éver tid utgar
ifran det ar som sjukfet paborjades. Sjukersattning eller aktivitets
ersattning vid varaktig nedséattning av arbetsférmagan ingar saledes inte i
analysen aven om psykigklglom &r en relevarftagestallning aven inom
denna del av den allménna sjukférsakringen.

Klassifikationen av diagnoser gors enligt den svenska versionen av WHO:s
tionde version av den internationella klassifikationen av sjukdomar1iCD
(Socialstyrelser2010b) | analyserna har den forsta diagnosen i sjukfallet
anvants’ Detta &r ett vanligt tillvadgagangssétt i denna typ av analyser men
det innebar vissa brister. Det ar, enligt Socyaédsen, i manga fall svart att
stalla ratt diagnos tidigt i ett sjtédl. Manga psykiska sjukdomar och

syndrom kan ha liknande symptom i ett forsta skede och det finns darmed
en viss osakerhet i den diagnos som satts initialt. Enligt Socialstyrelsen har
cirka 70 procent av patienterna med angestsyndrom diagnosticerats efter ett
ar (Sociastyrelsen 2018). Aven samsjuklighet med tva eller flera psykiska
diagnoser eller med kroppsliga sjukdomar ar vanligd@mmande vilket
innebér att det i sjukfallet kan finnas flera olika diagnoser.

® En studie frAn Skane har visat att sjukfall8dagar sté&ior 19 % av fallen. Fér psykiska
diagnoser ar siffran 7 %, rorelseorganen 16 % och andningsorganen 56 %. Kortare sjukfall ar
mer ovanligt for psykiska sjukdomar aven om det ar vanligare bland Anpassningsstdrningar och
stressreaktioner (F43) dar andelent&dall &r 12 %. (Hubertsson m.fl. 2013).

" Den forsta diagnosen i sjukfallet &r den som registreras i Forsakringskassans register.
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Bakgrund

De senaste arens utveckling med ¢kande sjukfranvaro har varit féremal for
omfattande diskussionerk@ingen har varit &rskilt kraftig for sjukfall med

en psykisk diagnod.detta kapitel ges en kort beskrivning av de senaste
arens utveckling och majliga fodkingsfaktorer till sjukfénvaro pa grund

av psykisk sjukdom.

Sjukfranvaroutvecklingen i Sverige sedan 2005

Antalet sjukfall som pabérjas med en psykisk diagnos har 6kat sedan 2009
och var 2012 tillbaka pa den niva som radde 2005, se Figur 1 nedan. Under
2012 pabdrjades drygt 430 000 sjukfall langre an 14 dagar varav drygt

96 000 med en psykisk diagnos. Detta motsvarar en 6kning av antalet nya
sjukfall med en psykisk diagnos med drygt 25 000 sjukfall jamfort med

2009 — da antalet var som lagst. Anledningen till de stora variatenern
antalet nya sjukfall, bAde med psykiska och med andgaadser, har sedan

den forra stora uppgangen under 188let i antalet nya sjukflavarit en stor
samhallsfraga.

Figur 1 Diagnoser i paborjade sjukfall (> 14 dagar) 2005 till och med
juni 2013, rullande 12 manaders summering

Sedan 2011 har psykisk sjukdom varit den vanligaste diagnosen bland
kvinnor. Som orsak till sjukfall var psykiska sjukdomar vanligast bland
kvinnor och méan yngre an 50 ar under den stk perioden. Vanligast
forekommande var det i aldrarna-3® ar. Har har aven andelen nya
sjukfall medpsykiska diagnoser ¢kat fran 24 till 27 procent under perioden
2005 till och med 2012Hprsakringskassan 201)3c

10
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Over tid har diagnospanoramat inom de psykiska sjukdomarna varit relativt
stabilt, med mer &n 90 procent av sjukfallen inom kategorierna Angest
syndrom m.m. (okring 55 proceninom diagnoskategori F4648) och
Forstamningssyndrom (strax under 40 prodeoin diagnoskategori F30—
F39. Ar 2012 stod dessaatjnosgrupper fér 93 procent av sjukfallen i
psykiska diagnoser. Det ar sarskilt tva diagnoser som dominerar inom de
psykiska diagnoserna: Anpassrssigrningar och reaktion pa svar stress (ca
40 procentiagnos F43) och Depressiv episod (ca 30 pratdieghos F32)
(Forsakringskassan 2013¢ en rapport fran davarande Riksforsakrings
verket studerades diagnoser i langa sjukfall under perioden 1999 till och
med 2003. Resultaten visade bland annat att den dominerande delen av de
langa sjukfallen med psykisk diagnos dven da utgjordes av Angestsyndrom
och Depressioner (Riksforsakrsvgrket 2004).

Under perioden 2005 till och med 2012 hade psykiska sjukdomar de langsta
sjukfallen av samtliga diagnoskapitel med medianlangden 75 dagar jamfort
med 43 dagar for satga diagnoskapitel. Det &r i de diagnoser som upp-
visar de langsta sjukiaih som en tredjedel av 6kningen av nya sjukfall har
skett(Forsakringskassan 201)3c

Avslutningsvis bor det papekas d#n av Forsakringskassan ersatta-sjuk
franvaron i form av utetalad sjukpenning inte kan anvandas for att mata
prevalensen av gkisk ohalsa for den delen av befolkningen som tillhor
arbetskraften och annu mindre for den del av befolkningen som star utanfor.
Uppgifterna om beviljad octitbetald sjukpenning i sjukfaned psykisk

diagnos kan endast anvandas till att mata omfattningen av den del av den
psykiska ohalsa som leder till nedsatt arbetsfipa och dar sjukpenning
beviljas av Forséakringskassan. Problemet med psykisk ohalsa ar inte
begransat till dem som uppbar gpgkining i nagon psykisk diagnos.

Psykisk sjukdom och nedsatt arbetsféormaga
— mojliga forklaringsfaktorer

Det finns manga tankbara orsaker till saval ohalsa i stort som psykisk ohéalsa
specfikt. Till dessa hor arftliga faktorer, livsstil, negativa livshandelser,

arbets och hemférhallanden, franvaro av sociala natverk och langvarig
arbetsloshet. Utbver dessa faktorer visar litteraturen att risken for psykisk
sjukdom aven kan skiljsig at beroende pa demografiska faktorer — kon och
alder — och sociEkonomiska faktorer — sa som uthildning, inkomst, yrke,
civilstand, antal barn, typ av bostadsorm. Manga av dessa faktorer &r
viktiga som forklaring bade till risken att paborja sjukfall i allmanhet och till
risken att paborja sjukfall med psykisk diagnos.

Svenska och internationella studier har visat att samvariationen mellan
flertalet av de faktorer som listats ovan och utvecklingen av sjukfall foljer
ett liknande monster i lAander som ar jdAmférbara med Sveragalysen
aterkommer vi till hur de rediat som tagits fram inom ramen for detta
arbete Overesstammer med eller avviker fran tidigare forskningsresultat.

| Sverige var mannens sjuktal, dvs. antalet ersatta sjukdagar per forsakrad
och ar, hogre an kvinnornas fram till slutet av 18416t (Lidwall &

11
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Skogman Thoursie 2000), da kvinnor for forsta gangen uppnadde nastan
samma monster for arbetskraftsdeltagande som mannen i motsvarande alder.
Sedan dess har kvinnors sjukfranvaro fran arbete 6verskridit mannens. Detta
ar ocksa ett fenonomen somrftaéder i andra EU&nder, atminstone sedan

1983 (Nyman m.fl. 2002.

| en nyligen publicerad rapport om kvinnors sjukfranvaro i samband med
barns fodelse framkom att kvinnor, redan fore graeidn, har en dverrisk

for att paborja sjukfall jamfort med man (Forsakringskassan 2013b). Risken
for att paborja sjukfall forblir i stort oférandrad efter forsta barnets fodelse
men okar betydligt cirka tva ar efter andra barnets foédelse. Tidpunkten for
riskokningen sammanfaller med tidpunkten da bada foraldrarniytvas|
atergar i arbete efter foraldraledigheten och den dubbla arbetsbordan i
familjen ar som storst. Rapporten visar aven att risken for att paborja sjuk-
fall ar hogre for kvinnor, jamfort med man, i de fall bada foraldrarna arbetar
I samma utstrdaing och kvinnorna tar huvudansvaret for arbetet i hemmet.
Detta tolkales som ett stod for hypotesen omatifattande dubbelarbete ar
en riskfaktor for sjukskrivning.den kommande analysen komnnisken

for att paborja ett sjukfall med psykisk diagnos beroende av om man har
barn eller inte i olika &idr beraknas

Det finns en omfattande internationell litteratur om konflikten mellan
upplevda krav pa arbetet och i hemarbetet och dess betydelse for sjukfran-
varo pa grund av psykisk sjukdom (se t.ex. Carlsdh 2000, Chandola

m.fl. 2004, Jansen m.fl. 2006 samt Clays m.fl. 2009). Dessa studier har
bland annat visat att, i de fall individerna ugy@r en konflikt mellan

upplevda krav pa arbetet och i familjelivet sa ar det en faktor som har
betydelse for dengykiska hélsan och darmed aven ar en riskfaktor for att
paborja sjukfall med psykisk diagnos.

Arbetsmiljon &r en viktig faktor néar det kommer till att forklara den

psykiska ohéalsan. Karasek formulerade en modell fér sambandet mellan en
individs upplevda dretsmiljo och negativa halsoutfall, daribland psykisk
ohalsa (Karasek 1979).ddellen har legat till grund fér ett stort antal
vetenskapliga studier av kopplingen mellan den psykosociala mibets
psykisk ohéalsa och sjukfranvaro. | modellen identifsetva viktiga

dimensioner av arbetsmiljon — krav och kontroll som tillsammans ger fyra
kombinationer av effekter av arbetsmiljon pa psykisk ohalsa och franvaro
fran arbetet® Sarskilt anspant arbetmed hdga psykiska krav och 1&g

kontroll dver arbetssitd@nen innebar en 6kad risk for psykisk ohélsa vilket

Tva undantag frAn detta ar Tyskland och Osterrike, dar det lange har varit vanligt for
kvinnor att i storre utstréckngvara hemma med yngre barn.

Enligt Kessler m.fl. (2005), baserat pa underlag fran prevalensstudier i USA, ar median
aldern for forsta episoden augestrelaterade symtom-2@ ar och 3®2 ar for en

svérare depression. Detta kan vara en bidragandk ditsden hoga frekvensen av
paborjade sjukfall med enyldgsk diagnos i aldrarna 284 &r. Vad som komplicerar en

bild av kausalitet &r emellertid att det &r just i detta aldersspann som manniskor trader in
i arbestkraften samt bildar famil].

Aktivtarbetemed tbga kravochhdg kontroll dver arbetssituationen; Anspéant arbete
medhdga kravochlag kontroll {nnebar en forhojd risk for psykisk ohalsayspant
arbetelaga krav ochhog kontroll; och Passivt arbetaedlaga krav och lag kontroll.

10
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ocksa ar vetenskapligt valbelagt (SBU 2014). Senare jatbelgare en
dimension till modeller- socialt stodKarasek &Theorell 1990)I och med

detta togsiven hansyn till det stod som individen upplever fran arbets
kamrater och arbetsledare. Socialt stod pa arbetsplatsen ses i modellen som
en skyddande arbetsmilgiktor som kan motverka den negativa halso-
effekten av hog krav och lag kontroll.

Nagra ar senare introducerade Siegrist (1996) ytéedign modell — effort
rewardimbalance (ERI}- dar reward tolkas som monetéar beléningnaea

mang eller erkannande. Modellen havdar att en obalans mellan satsad moda
och mottagna beldningar inom arbetslivet kan ge upphov till stedgi®oner

och psykik ohalsa.

Krav-kontroll-stédmodellenoch ERtmodellenhar, de senaste 280 aren,
anvants i hundratals studier av arbetsmilj6 i ett stort antal lander och bland
storre befolkningar samt specifika yrkesgrupper. | samband med redovis
ningen av samvarimnen mellan risken att paborja ett sjukfall och upplevd
arbetsmiljo i kommande kapitel aterkommer vi till Kara3dileorells

modell. Har ska det ocksa namnas att det finns en vaxande forsknings
litteratur kring andra aspekter av psykosocial arbetsmiljo som ar relevant for
sjukdom och nedsatt arbetsformaga men som inte kommer att behandlas
narmare har. Sadana forhallanden ar exempelvis hot och vald, mobbning
och sexuella trakasserier, diskriminering, upplevelse av oréattvis behandling
pa arbetsplaen, kontroll dver arbetstider och majligheten att arbeta trots
tillfallig nedsattning av arbetsférmagan. En ytterligare aspektiaiebi
psykosocial arbetsiljo ar att de kan forstarka betydelsen av en belastande
fysisk arbesmiljo (se t.ex. Fjell 2007).

Sambandet mellan psykosocial arbetsmiljo och sjukfranvaro generellt och
sjukfranvaro specifikt for psykisk sjukdom ar ett valkant internationellt
monster och inget specifikt for svenska eller nordiska forhallanden. En
nyligen publierad studie baserad pa den femteersokningen om arbets
forhallanden i Europa (EWCS) som gerfordes 2010 visar att detta
monster galler for bade kvinnor och man i alla de 34 undersokta landerna
(Slany m.fl. 2013).

Det finns ett mindre antal litteraturstudier med fokus pa psykosocigbsarb

miljo och psykisk ohalsa som publicerats under senare ar. Tillsammans
tacker dessa en period fran 1985 till och med 2012. | den forsta av de studier
vi refererar till har, Stansfeld och Candy (2006), ar utfallsmattet psykisk
stress (distress). Stansfalch Candy baserar sina slutsatser pa en genom
gang av 38 veteskapliga artiklar som omfattade bade studier av Karasek
Theorells modell och ERhodellen. Genomgangen visar att det finns ett

stod for hypotesen att en samre psykosocial arbetsmiljo okar risken for
psykisk ohélsa (for bade méan och kvinnor).

Till skillnad fran Stansfeld och Candys studie valjer Lundberg m.fl. (2013)
diagnostiserad depression, alternativt 6kat uttag av antidepressiva lake
medel, som utfallsariabel. Deras genomgang omfattar kdetr som

publicerats i vetenskapliga tidsskrifter under aren 1985-2012. Studiens
selektionskriterier resulterade i ett urval av 42 artiklar for djupare analys och
overvaggande. Utifran resultaten av de fem artiklar i genomgangen som
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motsvarade de hogst st kraven pa metod och resultat drar Lundberg
m.fl. slutsatsen att det finns tydligt stod for hypotesen att den psyktssoc
miljon pa en arbetsplats har en effekt pa den psykiska halsan.

Slutligen har Statens beredning for medicinsk utvardering genoerfort
rigorés och systematisk granskning av den relevanta forskningslitteraturen i
syfte attbeddmaom det finns stod foér sambagtanellan faktorei arbets

miljon och symtom pa depresasioespektive utmattningssyndrom (SBU
2014). SBU menar att vi i daget mycket om sambanden mellan arbetsmiljo
och symtom pa depression respektive utmattningssyndobnatt den

framtida forskningenframst bor inriktas mot studi@v vetenskapligt
underbyggda arbetsmiljdinsatser. Granskningen visar att det finns tydligt
vetenkapligt stod for attpersoner som upplever en arbetssituation med sma
mojligheteratt paverka, i kombination med alltfor hdga krav, i hogre
utstrackning utvecklar depressionssymt@arsoner som upplever bristande
medmanskligt stod i arbetsmiljariveckla mer symtom pa depression och
utmattningssyndrordn andrapersoner som upplever mobbning eller
konflikter i sitt arbetautvecklar mer depressionssymtom an anpeesoner
som upplever att de har pressande arbete eller en arbetssit#ation
beléningen upplevs som liten i férhallande till anstrangningeacklar mer
symtom pa depression och utmattningssyndaonandra. Detta galler aven
for dem som upplever osékerhet i anstallningex, €n oro for att arbets
platsen ska laggas ner. Kvinnor och man med likartade arbetsvillkor
utvecklar i lika hoggrad depressionssymtom respektive symtom péa
utmattningssyndror{SBU 2014)

| nasta kapitepresenteras ett urval av i register tillgangliga och relevanta
faktorer och hur de paverkar risken for paborja sjukfall generellt och i
psykisk dagnos specifikt.
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Risken att pabdrja sjukfall med
psykisk diagnos

Datamaterial och metod

Aven om det tidigare har genomforts rikstackande studier av sjukfranvarons
niva och utveckling over tid (se t.ex. SCB 2004) sa ar detta fj@sigen

som risken for att paborja sjukfall analyseras for hela Sveriges befolkning i
arbetsfor alder, baserat pa registeruppgifter om enskilda individer. Detta ar
ocksa den forsta rikstackande studien som analyserar risken for att paborja
sjukfall med pskiska diagnoser. Studien har en longitudinell design, det vill
saga att de olika foratingsfaktorerna har matts innan sjukfaip@borjats

vilket starker mojligheten att dra slutsatser om olika faktorers betydelse for
risken att paborja sjukfall. Studien anvander dessutom detaljerade uppgifter
om yrke som en forklaringsfaktor. Yrke har i tidigare studier visat sig vara
en viktig forklaringsfaktor for sjukskrivning (Forsakringskassan 2010Db).

| princip ar endast de som har en forvarvsinkomst (sjukpenninggrundande
inkomst, SGI) om minst 10 600 kronor om aret (2012), eller 0,24 procent av
prisbasbeloppet sjukpenningfoksadel* Forsakringskassan utreder och
faststaller i allméanhet SGI i samband med ett ersattningsarende och gor
endast uppskattningar av antaptkpenningférsékrade i statistiksamman
hang Forsakringskassan 20)3adenna analys hanteras det faktum att alla
i aldern 16—64 ar inte ar under risk for sjukskrivning (inte arpsaking
forsakrade) med hjalp av en kombination av olika varialdisom tidigare
pensionsgrundande inkon(&GI) och uppgift om forvarvsarbete och sjuk-
eller aktivitetsesattning. Individer med partiell sjulkller aktivitetersatt

ning kan arbeta partiellt och darmed ocksa ha ratt till sjukpenning. Mer
information om dessa variabler finns i bilaga

For att studera risken for att paborja ett sjukfall har en population av
registrerade forsékrade i aldern-6@ ar definierats per den 31 december
2011. Till denna population om 6,2 miljoner individer har 370 060 pa
bdrjade gikfall 14 dagar eller langre under 2012 knutits. Varje individs
forsta sjukfall under 2012 har anvants for analysen. Eftersom varje individ
kan ha fler sjukfall under ett ar skiljer sig antalet sjukfall i analysen fran det
totala antalet pabfade sjukfal under 2012.

Risken for att pabdrja ett sjukfall har analyserats med logistisk regression
dar oddskvoter har raknats om till relativa risker (RR). Oddskvoter ar en
rimlig approximaion for risk vid relativt sallsynta utfall vilkket exempelvis

1| vissa situationer, t.ex. vid foraldraledighet eller arbetsldshet, kan en individ ha rétt till
SGl trots att personen inte arbetar, sa kallad sk@tldad tid. | praktiken betyder det att
en individ som under en begransad period saknar forvarvsinkomst inteadistd star
utan inkomstforsakring.
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galler for rsken att insjukna i manga sjukdomar. Sjukskrivning ar dock
relativt vanligt vilket innebar att oddskvoter dverskattar risket darfor

geren omrakning till relativa risker en mer rattvisande bild. De relativa
riskerna relateras oftast till en referenskategori som far vardet ett och risken
for ovriga kategorier anges som 6veller underrisker, vilket kan tolkas

som en riskskillnad i procent. FOr vissa variabler, exempelvis diagnos, kan
det vara mindre lampligt att utse nagon katétill norm och jamfdelsen

kan da i stallet géras mot en genomsnittsrisk dver alla diagnoser som ges
normvardet ett. | redovisningen nedan anges jamforelsenormen i respektive
kategori.

| analyserna har fyra olika utfall analyserats:

1) Risken att paborja ett sjukfall langre an 14 dagar oavsett diagnos.

2) Risken att paborja ett sjukfall langre &an 14 dagar med psykisk diagnos
(diagroserna FOBF99 enligt ICD10).

3) Risken att paborja ett sjukfall langre &n 14 dagar med Forstamnings
syndrom (diagnoserna F3B39 enligt ICDB10).

4) Risken att pabdrja ett sjukfall langre 4n 14 dagar med Angestsyndrom
m.m. (diagnoserna F4648 enligt ICD10).

Det forsta utfallet kan ses som en refeegradyssom de 6vriga utfallen kan
relateras till. Har ingar samtliga diagnoser och har dominerar sjukfall som
paborjats p& grund av olika fysiska sjukdomstillst&niisken att pborja
sjukfall med psgkisk diagnos forklaras av delvis andra faktorer an risken att
paborja sjukfall med nagon fysisk diagnos iisieg & Wahlstrém 2004).

Utfall 3 och 4 ar viala eftersom de motsvarar de tva storsta diagupp-

erna vid sjukskrivning for psykisk sjukdom; Férstamningssyndrom och
Angestsyndrom m.m. Inom dessagtiosgrupper dominerar diagnoserna
F32 — Depressiv episod samt F43 — Anpassningsstérningar ocloneakti

pa svar stress. Motivet till att anvanda de bredare diggmogerna ar att
granserna mellan olika diagnoser inte alltid ar skarp samt att det kan finnas
en storre generell osékerhet kring diagnostiseringenydisis sjukdomar
jamfort med fysiskajekdomar som i hdgre grad bygger pa kliniska fynd.

De monster som framtrader vad géller olika variablers betydelse for utfall 3
och 4 ovan kommer dock i stort att fargas av att Depressiv episod samt
Anpassningsstorningar och reaktion pa svar stress ar de dominerande
diagroserna inom dessa diagnosgrupper.

For att berakna risken att paborja sjukfall har ett antal forklarande variabler
anvantskon (analyserna har aven gjorts fér kvinnor och méan separat), alder
(i femarsklasser), civilstand, barn och deragi@ltbdelselandsregion,
bostadsort (kommunint@ng enligt SKL 2011 men &ven lan och kommun
har anvants i analyserna), sysselsattningsstatus (forvarvsarbetande eller ej
enligt SCB:s registerbaserade arbetsmarlstasik), pensionsgrundande
inkomst, uthildningsniva (SUN2000), sektor (privat, offentlig etc.), yrke

12 Som framgick i delrapporten inom ramen for regeringsuppdraget s& utgjorde, under
2012, paborjade sjukfall med psykisk diagnos 22 procent av det totala antalet paborjade
sjukfall, resterande 78 procent utgors foljmjeh nagon form av fysisk diagnos
(Forséakringskassan 2013c).
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(SSYK96), tidigare sjukfall langre an fjorton dagar under aren 2010 eller
2011 samt om individen uppbaér sjuler aktivitdsersattning?

Nedan presenteras ett urval av de resultat som tagmsifiom ramen for
analysenl de resultat som redovisasgar alla de variabler som redoades
i ovanstaende stycke i analys&aledes kan man saga att resultaten ar
justerade for inverkan av alla dessa varialiterfullstandig resulta¢édovis
ning finns i bilaga

For att underlatta lasningen av resultaten redovisas och kommenteras till
exempel kdonsspecifika skillnader endast i de fall skillnaderna bedéms vara
substantiella. | bilagan redovisas aven statistisk osakerhet i form av sa
kallade konidensintervall. | texten kommenteras endast statistiskt-saker
stallda skillnader meanallméan tumregel ar att skillnader som ar tva
procenteheter eller mekan betraktas som statistiskt sékerstallda.

Resultaten redovisas i tva grova kategorier av faktorerdéeografiska

och privatlivsrelaterade faktoreikon, alder, civilstand, barn och deras
alder, bostadsort) samt socioekonomiska och arbetslivsrelaterade faktorer
(sektor, yrke, sysselsattningkomst, utbildning):*

Demografiska och privatlivsrelaterade faktorer

Kon

| Figur 2 redovisas de relativa riskerna for kvinnor att paborja ett sjukfall
jamfért med man. For samtliga sjukfall oavsett diagnos har kvinnor 24
procents hdgre risk &n méan att paborja ett sjukfadlkéh for att paborja

sjukfall med psykisk diagnos ar annu nagot hogre for kvinnor jamfort med
man, 28 procent. Analyserna for de enskilda diagnosgrupperna Angest
syndrom m.m. samt F&§tdmningssyndrom visar att risken ar storre foér
kvinnor an for méan i badiallen men att skillnaderna mellan diagnos
grupperna ar relativt stora. Vad galler Férstamningssyndrom sa har kvinnor
19 procents hogre risk &n man att paborja sjukfall, medan risken att paborja
sjukfall med en diagnos inom Andsgndrom m.m. (som blandhaat

omfattar akuta stressreaktioner och utmattsgggdrom) ar 37 procent

hogre for kvinnor an for man.

13 Vardet for de variabler som anvands i analysen alese31 december 2011. Ett
undantag ar uppgifterna som ar hamtade fran SCB:s register vilka avser november 2011
(utbildning, sysselséattningtatus, sysselsattningssektor, yrke). Den fullstandiga
kategorindelningen framgar av restiéalovisningen i bilaga.

| en studie av prevalens av psykiska besvar i sex lander undemeanb2lersperiod
uppskatades risken for att ha en diagstiserbar pgkisk sjukdommed hénsyn till olika
demografiska och socioekonomiska karakterigtif@on m.fl. 2012). Resaien visade

att psykisk ohalsa var mer vanligt forekommande bland kvinnor &n bland mén och att
alder var en viktig faktomedstorstrisk for psykisk ohélsa i aldrarna under 35 ar.
Risken for arbetslosa var hogre an den fosslgattaochensamstadende hade en hogre
risk &n personesom levde i ett p&drhallande. Aven bostadsort hadletydelseoch
riskenfor psykisk ohélsa var storst for de somdev stastadsomraden jardft med
personer som bodde i mindsamhallen.

14
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Figur 2 Relativ risk (RR) att paborja ett sjukfall for kvinnor jamfort med
man (man ar referenskategori = 1)

Alder

Aldersmonstret for sjukskrivning generdiit att risken att paborja ett

sjukfall 6kar med aldern, se Figur 3. Risken minskar dock i aldersgruppen
60 ar och aldre vilket delvis kan forklaras av att manga med nedsatt arbets
formaga da lamnat arbetslivet med sjgiétning eller nagon form av
alderspension.

Vad galler risken att paborja sjukfall generellt s& har méan ett mer linjart
monster med successivt 6kad risk med stigande alder. For kvinnorna stiger
dock sjukskrivningsrisken tydligt redan i 26saldein da graviditetelat-

rade sjukskrivningar ar en relativt vanlig sjukskrivningsorsak for kvinnor i
fertil alder (FOrsakringskassan 2013b).

For sjukskrivning i psykisk sjukdom &r i stallet mosswwmvant Uformat

med hogre risk att paborja sjukfall i aldrarna 30-39 ar. Monstret for psykisk
sjukdom &r likartat for kvinnor och man och galler bade férstamnings
syndrom och angestsyndrom m.m.

Barn i familjen

Att ha barn i familjen kan ha viss betyder sjukskrivning i psykisk

diagnos vilket framgar av Figur 4, dar risken for sjukfall visas efter barnens
alder jamfort med de som inte har barn i motsvarande. 8edrtill sjukfall
oavsett diagnos avviker inte de med barn under 16 ar ifran de som inte har
barn under 16 ar. Skillnader finns dock nar det galler sjukfall i psykisk
sjukdom, sarskilt for de med barn i aldrarna 3-12 ar.
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Figur 3 Relativ risk (RR) for att paborja sjukfall for olika aldrar
(40-44 ar ar referenskategori = 1)

Nar barnen ar sm@-2 ar), ar dock risken att paborja sjukfall lagre an for
man och kvinnosom inte har sa sma barn. Déttaor sannolikt pa att
foraldrarna under denna period i hég grad tar ut foraldrapeirdrgak
ringskassan 2013bAtt risken ar relativt sett hégre for sjukfall for samtliga
diagnoser (fysiska) nar barnen a2@rberor pa forekosten av paborjade
sjukfall pa grund av komplikatner i samband med graviditet och forloss
ning for kvinnor (Foérsakringskassan 2013b)

Nar barnen blir aldre och kommer i férskoteh lagstadiealdrarna okar
daremot isken for sjukfalli psykisk sjukdomRisken afem procent hdgre
for de som har barn i aldern-8 ar. Sarskilt hog aisken for att paborja
sjukfall med Angestsyndrom m.m. fér de med barn i aldern 3-9Bpfiocent
hogre jamfért med de som inte har barn i samma .alder

Risken for sjukfall med psykisk sjukdom ar ocksa forhojd for de med barn i
mellanstadiedldern 9-12 ach arfyra procenhogre an for de som inte har
barn i samma alder. &l barn i mellanstadiedlderr® ar 6kar sarskilt

risken for sjukfall med Forstamningssyndraitken ar 6 procent hogre
jamfort med de som inte har barrainsma alder

Slutligen ar riskerfor sjukfall med psykisk sjukdom mer marginellt férhéjd
for de med barn i hogstadiglern 13—15 amen risken ar anda tva procent
hogre. Monstret for forekomsten av barn i olika aldrar galler for man pa
samma satt som fovkinor. Nar det galler barn i familjen kan det ocksa
sagas att aven om skillnaderna mellan de som har och inte har barn i olika
aldrar ar tydliga, sa ar riskskillnaderna relativt sma jamfort madcydae

rella skillnadsom finns mellan kvinnor och m&om &r 28 procent for

psykisk sjukskrivningse Figur 2.
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Figur 4 Relativ risk (RR) for att paborja sjukfall efter barn i familien och
deras aldrar (de som inte har barn i resp. alder utgor
referenskategori)

Krav i familjelivet och sarskilt barn i familjen innebéar en 6kad total arbets
borda och 6kade péafrestningar sarskilt for kvinnor (Nordenmark 2004a) men
samtidigt kan sddana negativa infiser motverkas av personliga och
kontextuella faktorer sasom materiella och sociala resurser (Nordenmark
2004b). En del studier indikerar att dubbla arbetsbordor (férvarvsarbete och
hushallsarbete) okar risken for sjukfw@ro bland kvinnor (Vaananen m.fl.
2004) men andra studibar endast funnit svaga sadana samband (Maste
kaasa 2000, Voss m.fl. 2008). Aven om forskningen p& omradet hittills inte
gett entydiga resultat ger anda resultaten av analysdaiindier pa att aren
med familjdildning innebar en viss 6kad risk foryssk sjukdom och
arbetsoformaga. En nyligen genomford studie av Forsakringskassan
indikerar ocksa att denna risk ar mer uttalad fér kvinnor vilket delvis beror
pa ett storre ansvar for barn och familj (Férsigskassan 2013b).

Civilstand

Utover barn i &miljen finns ocksa kopplingar mellan civilstand och risken
att paborja sjukfall, sEigur 5. Civilstand i sig kan knappast betecknas som
en riskf&tor utan utgor i stallet en indikator pa potentiellt socialt stod i nara
relationer eller olika livshandelser sdsom skilsmassa eller forlust av livs
partner. Jamfort med gifta har ogifta en storre risk for sjukskrivning for
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psykisk sjukdom men inte for sjukskrivning for samtliga diagnoser. Risken

ar ocksa nagot hogre fatt paborja ett sjukfall med Forstamningssyndrom

men lagre for att pabérja ett sjukfall med Angestsyndrom m.m. Méjligtvis
skulle dessa risker vara hogre om vi kunde skilja ut de ensamstaende fran de
sammanboende inom kategorin ogifta.

Franskilda har i fthallande till gifta en generellt hdgre risk att paborja

sjukfall vilket mérks sarskilt for Férstamningssyndrom. Aven fér Angest-
syndrom m.m. ar risken markant forhojd for franskilda jamfort med

peroner som ar gifta. Monstret for franskilda indikerar @chtt det i denna
grupp finns effekter av att en skilsmassa kan innebara en negativ livs-
handelse med potentiella interpersonella konflikter. Forskningen inom det
har omradet ar begransad men det finns studier som visat att negativa
livshandelser 6kar rign for sjukskrivning, sarskilt for man (Kivimaki m.fl.
2002, Voss m.fl. 2004). | denna analys ar dock monstret for kvinnor och
man mycket likartat &ven om det gar att urskilja en nagot hogre risk for
Forstamningssyndrom for man som blivit anklingar vilket stammer med
resultaten i namnda forskningsstudier. Det b6ér ocksa namnas att en omvand
kausalitet eller selekti@problematik kan finnas som delvis skulle kunna
paverka de monster som redovisats. For individer som redan har en psykisk
ohéalsa Okar risken igfor social isolering vilket i sin tur 6kar risken for att
dessa individer aterfinns som ogifta (ensaerst&) eller franskilda. |

analysen har det dock kontrollerats for bade tidigare sjukskrivning och
forekomst av sjuk- eller aktivitetsersattning vilkeducerar betydelsen av
denna selektionsprobiteatik.

Figur 5 Relativ risk (RR) for att paborja sjukfall efter civilstand (gift utgor
referenskategori = 1)

' Ett grundlaggande problem med variabeln &r att sammanboende klassificeras som ogifta
vilket gor att det i den senare kategorin exempelvis finns bade individer som sammanbor
under aktenskapsliknande forhallanden och individer som &r stésamde.
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Typ av boendekommun enligt SKL:s indelning

Nedan redovisas risken for sjukfall uppdelat pa olika regionala indelningar.
Forst redovisas boendekommun enligt SKL:s indelning fran 2011 som
baseras pa befolkningstathet och naringsstruktur. Darefter redovisas resultat
uppdelat pdoendelan och sist per kommun. | kommunredovisniGgeas

de storsta lanen med hdg sjukskrivningsrisk séarskild uppméarksamhet.
Resultaten for samtliga indelningar redovisamihelhebilagan.

En tidigare studie av langtidssjukskrivna med psykisk diagnos visade att
boende i storstdderna var 6verrepresenterade jamfort med individer boende i
glesbygd, sarskilt bland man (Riksforsakringsverket 2002). Aven har
framkommer ett liknande monster med en nagot hogre risk for sjukskrivning
I psykisk diagnos i stot&derna Stockholm, Goteborg och Malmé och
fororterna till dessa, se Figur 6.0Mstiet med mer omfattande psykisk

ohéalsa i mer urbana miljogéller generellt for hdgkomstlander som liknar
Sverige aven vid justerg for befolkningkarakteristika sasom kon, alder,
civilstand, klasstillhorighet, utbildning, inkomst, etnicitet och arbetsléshet
(Peen m.fl. 2010). Det &r mgjligt att arbetsléshet och ansamling av sociala
problem i socioekonomiskt segregerade bostadstenrforklarar en del av
detta moster aven i Sverige. En annan potentiellt viktig aspekitédet

sociala stodet och den sociala integrationen kan vara svagare ju storre
befolkningstatheten avilket indikeras av en storre andel ensamhushall i
storstademraden Andra faktorer som kan leda till negativ stress ar exem
pelvis storre trangsel och langre restider i stosstadaddena samt langre
avstand till rekreationsomraden. Tillgangen till hélsoh sjukvard kan

ocksa vara en faktor i sammanhanget ochidetksa majligt att det upp-

levs som mindre socialt stigmatiserande att vara sjukskriven for psykiska
problem i en storatl jamfort med pa mindre orter och i glesbggd

Inga sarskildakillnader mellan kvinnor och mdramkommer ianalysen i
risken for att paborja sjukfall med psykislkaginos beroende pa bostadsort.

Boendelan

| Figur 7 redovisas sjukskrivningsmoredti stéllet uppdelat per lan. |

figuren anges risken for sjukfall i samtliga diagnoser pa den lodrata axeln
och risken for sjukfall i psykisk diagnos pa den vagrata axeln. Storleken pa
cirklarna i figuren motsarar antalet individer i arbetsfér alder boende i
lanet® | likhet med monstret for olika kommuntyper framtrader har de
tatbefolkade regicgrna Stockholm och &stra Gotalnd som lan med hogre
risk for sjukfall jamfért med rikgenomsnittet. Nar det galler risken for
sjukfall i psykisk diagnos utmarker sig sarskilt Vastra Gotaland med en 7
procents hogre relativt risk an riksgenomsnittet. Nagra mojliga forkkaring
som tidigare frenforts till dessa regionala skillnader, sarskilt nar det galler
den hogre risken i Vastra Gétaland, ar dels skillnader i vardtradition och
samre tillgang till psykiatrisk vard, och dels problem med hog arbetsloshet
och riskbruk av alkohol (Adersson m.fl. 2006).

' Det exakta antalet personer i alderr6U6&r bosatta i olika lan framgar av Tak¥il
tabellbilagan.
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Figur 6 Relativ risk (RR) for att paborja sjukfall efter typ av boende -
kommun (storre stéader utgor referenskategori = 1)

Boende i Jamtlargdlanoch Uppsala lan har hdgst relativ risk for sjukfall
oavsettdiagnos och ligger ungefar 2 procent hé@meiksgenomsnitteEor
boende tatkefolkade Skane ar dock risken for sjukfidgre i likhet med

manga mindre tatbefolkade lan. Ostergotland ar annars det lan dar risken for
att paborja sjukfalér 2012 var #la lagst. Riskspridningen mellan lanen &r
mindre for sjukfall oavsett diagnos jamfort med sjukfall i psykiskjaos

Boendekommun

| Figur 8 redovisas risken for sjukfall per kommun. Risken for sjukfall i
samtliga diagnoser angp& lodrat axel och risken for sjukfall i psykisk
diagnos pa vagrat axel. Storleken pa cirklarna i figurersragir antalet
individer i arbetsfor &lder boende i kommurtén.

Boende i kommuner inom de tatbefolkade regionerna Stockholm och Véastra
Gotaland haen hogre risk for sjukfall i psykisk diagnos jamfoért med
riksgenonsnittet. | den andra @nden av skalan aterfinns boende i flera
utpraglade glesbygdskommuner i Norrbotten och Vasterbotten sdsom
Jokkmokk, Pajala, Arjeplog, Sorsele och Asele.

7 Det exakta antalet personer i alderr6U6&r bosatta i olika kommuner framgéar av Tabell
8 i tabellbilagan.
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Figur 7 Relativ risk (RR) for att paborja sjukfall i samtliga diagnoser
(lodrat axel) och i psykiska diagnoser ( vagrat axel) efter
boende lan (riksgenomsnittet utgor referenskategori = 1)

Boende i fera forortskommunerStokholms [&n utmarker sig med hogre
risk for sjukfall i psykisk diagnqgseFigur 9. Sarskilt utmarker sig boende i
forortskommunerna i nordostra Stockholm som Vaxholm, Vallentuna,
UpplandsVasby, Norrtalje och Osteraker. Légk for sjukfall i Stock
holmsregionen finnbland boende i Jarfalla, Solna, LidingdykNarn,

Ekerd och Danderyd.

Hogst risk jamfort med riskgenomsnittet aterfinns bland boende i vissa
kommuner i Vastra Gotaland med Goteborg och Goteborgejonsom

Ale, Alingsas, Orust, Kungalv, Mark och Partille. | andra anden finns lag
risk for sjukfall bland boende i Toreboda, Meelld, DalsEd, Fargelanda
och Vara, sé&igur 10.
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Figur 8 Relativ risk (RR) for att pabor ja sjukfall i samtliga diagnoser
(lodrat axel) och i psykiska diagnoser (vagréat axel) efter
boendekommun (riksgenomsnittet  utgor referenskategori = 1)

De tio kommuner i riketiar de boende har hogshk for sjukfall i psykisk
diagnos var under 2012 i fallande ordning: Torsas, Alingsas, Mark, Ale,
Bracke, Vaxholm, Stromstad, Kungéalv, Hallefors samt Bjuv. De tio
kommuner dér de boende har lagst risk for sjukfall i psykisk diagnos under
2012 var i fallande ordning: Jokkmokk, Odeshdog, Sorsele, Arjeplog,
Gnosjo, Overtorned, Nordmaling, Pajala, Ovanaker sanm@ox

De tio kommuner i riketlar de boende har hdgst risk for sjukfall oavsett
diagnos var under 2012 i fallande ordning: Ale, Nordanstig, TrosestOr
Sigtuna, Tidaholm, Surahammar, Enképing, Upplavidsby samt
Ljusnarsberg. De tio komuner med lagst risk for sjukfdiland de boende
oavsett diagnos under 2012 var i fallande ordning: Asele, Pajala, Malung,
Jokkmokk, Dorotea, Aneby, Bjurholm, Vaggdr Emmaboda samt
Arjeplog.

25



Socialférsakringsrapport 2014:4

Figur 9 Relativ risk (RR) for att paborja sjukfall i samtliga diagnoser (lodrét
axel) och i psykiska diagnoser ( vagrat axel) efter boende kommun i
Stockholms 1éan  (riksgenomsnittet utgor referenskategori = 1)

Figur 10 Relativ risk (RR) for att paborja sjukfall i samtliga diagnoser (lodrét
axel) och i psykiska diagnoser ( vagrat axel) efter boendekommun i
Véstra Gotalands lan  (riksgenomsnittet utgor referen  skategori = 1)

26



Socialférsakringsrapport 2014:4

Socioekonomiska och arbetslivsrelaterade faktorer

Nedan redovisas samband mellan olika socioekonomiska och vad vi har
kallar arbetslivsrelaterade faktorer (anstallningssektor och yrke). Analysen
har ocks& omfattat utbildning och pensionsgrundande inkomst*H&1)

vilka resultaten endast kommenteras kortfattat. Resultaten redovisas dock i
sin helhet i bilaga

Sysselsattning

| Figur 11 redovisas risken for att paborja sjukfall utifran uppgiften om
individen forvarvsarbetar eller ej. Gruppen som inte fonsitwestar bestar

till storsta delen av individer som kan betecknas som arbetslésa. Individer
som inte forvarvsarbetar har en lagre risk for att paborja sjukfall generellt
vilket kan bero pa att nedsatt arbetsformaga har mindre betydelse for dem
jamfort med for dem som har ett arbete med kravande arbetsuppgifter.
Resultatet kan ocksa bero pa attéeyarvsabetande i lagre grad ar kvali
ficerade till sjukforsakringen genom en sjukpenninggrundande inkomst. For
psykiska sjukdomar ar dock skillnaden i risken att paborja ett sjukfall
gentemot forvarvarbetande forsumbar. Tidigare studier har visat att-arbet
|6sa sjukskrivna oftare har en ansamling av problem (Lidwall 1997), och
arbetslosheten i sig kan bero pa nedsatt arbetsformagan@h m.fl. 2003).

I en nyligen publicerad forskningsoversikt ges ytterligare stod for detta
genom att det har visat sig att psykisk ohalsa signifikant 6kar risken for
framtida arbetsléshet (van Rijn m.fl. 2013). Att skillnaderna i risken att
pabdrja sjukfall mellan forvarvsbetande och icke forvarvsarbetande ar storre
for de vanligt forekommande Forastéingssyndromen och de &nnu mer
vanligt forekommande Angestsyndromen m.m. indikerar att det rtesatity

ar vanligare svarare psykiska sjukdomar blandaie inteforvarvsarbeta

Utbildning

For utbildningsvariabeln ar monstret for bade kvinnor och man och over alla
har redovisade sjukskrivningsorsaker (diagnosgrupper) att individer med
langre utbitining har lagre risk att paborja sjukfall. Utbildning kan i sig ha
positiva effekter och samvarierar generellt med en lagre belastning av
negativa livsstilsfetorer kopplat till kost, motion, rokning och alkohol
(Danielsson & Talback 2012).

Forvarvsinkomst

Medianinkomsten enligt P@lppgifterna ldg 2011 pa omkring 280 000
kronor och det ar grupper som ligger strax under denna som har storst risk
att paborja sjukfall. Indider med lagre inkomster &n omkring 200 000
kronor i arsinkomst antas i hog grad arbeta deltid och har generellt en lagre
risk att paborja sjukfall oavsett diagnos. Deltidsarbete kan i sig vara ett satt
for en individ att hantera nedsatt arbetsféga eller andra svarigheter att
havda sig pa arbetsmarknaden. Men det kan ocksa vara ett Eatiuatslet

med arbete och familj att ga ihop for foraldrar med yngre barn.

8 PGl utgérs i praktiken av taxerad forvarvsinkomst. Har ingdr aven forvarvsrelaterade
sociala ersattningar som sjukpenning och foraldrapenning. Den pensionsgrundande
inkomstenhar justerats for att motsvara den faktiska férvarvsinkomsten.
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Figur 11 Relativ risk (RR) for att paborja sjukfall  efter sysselsattnings-
status (forvarvsarbetande utgor referenskategori=1 )

Risken att paborja sjukfall sjunker linjart for dem som ligger éver median-
inkomsten p& 280 000 KP.Risken for att paborja sjukfall for dem strax
under medianinkomsten &r betydligt starkare for psykisk sjukdom i allman-
het och Forstamningssyndrom i syrimet an for sjukskrivning generellt.

Aven om monstret ar likartat for kvinnor och méan ar skillnaderna mer
uttalade bland mannen. Om det antas att dessadediarbetar full tid ar

det en mojlighet att de upplever en storre obalans mellan anstrdngning och
beldning vilket kan leda till forsamrad hélsa och nedsatt arbetsformaga
(Siegrist 1996, Bethge & Radoschewski 2012). Om inkomst ses som en
statusmarkor finns stod i den vetenskapliga litteraturen for att lag socio-
ekonomisk status innebar sarskilda halgaer (se t.ex. Marmot 2004).
Samvariationen mellan lag socioekonomisk status och sjukskrivning ar
ocksa valdokumaterad (Allebeck & Mastekaasa 2004).

Anstallningssektor

Skillnader i risken att paborja sjukfall finns ocksa mellan olika anstallnings
sektore. Anstéllda i offentlig sektor har en hogre risk att paborja sjukfall
oavsett sjukskrivningprsak (diagnos) jamfort med anstallda i privat sektor
aven efter kontroll for en mangd faktorer (sasom alder, utbildning, inkomst
och yrke) se Figur 12. Privat anstéllning ar vanligast pa den svenska-arbets
marknaderoch omkring 3 miljoner individer hain anstallning i enskild
verksamhet. Omkring 1,8 miljoner individer har dock sin anstallning inom
offentlig sektor varav primdéommunal anstéllning ar vanligast med cirka

0,9 miljoner anstallda. Okad sjukskrivningsrisk inom primarkommunal
sektor genererar darmed ett stort antal sjukfall. Monstret med hogre risk att

9 Fér grupper kring medianinkomsten kan det tolkats som att de ekonomiska incilament
till sjukskrivning ar storre pa grund av en till synes lagre inkomstforlust for dem som
ligger under tket i den allménna sjukforsakringen &n for dem med hdgre inkomster.
Men den tolkningen saknar giltighet eftersom majoriteten av de anstéllda omfattas av
avtalsbaserade tillaggsforsakringar vilket gor att inkomstférlusten relativt sett inte &r
storre for imivider som ligger dver taken (Sjégren Lindquist & Wadensj6é 2011).
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paborja sjukfall ar likartat for anstallda inom stat, kommun och landsting,
men finns ocksa for anstéallda inom statliga och kommunala bolag och inom
dvriga organisationer. Inom den senare katigaterfinns bland annat
Svenska kyrkan och andra trossamfund samt olika intresseotgaresa

Figur 12 Relativ risk (RR) for att paborja sjukfall i samtliga diagnoser
(lodrat axel ) och i psykiska diagnoser (vagrat axel) — efter
anstallningssektor (Privata foretag utgor referenskategori = 1)

Aven om kvinnor anstallda inom kommun och landsting har hogre risk for
att paborja sjukfall med psykisk diagnos an kvinnor inom privat sektor sa ar
skillnaderna néstan lika stor for samtligaksjkrivningsorsakedar de

fysiska sjukdomarna domineraeFigur 13. Resultatehdikerar att

exempelis den ergonomiska arbetsmiljon kan ha en relativt stor betydelse
for nedsatt arbetsformaga for kvinnor inom vésdh omsorg.

Monstret med hogre risk for sjukfall bland offentliganstéllda, sarskilt med
psykisk diagnos, ar detsamnia bade kvinnor och man. Dock ar 1$&iI-
naderna mellan privatanstallda och offentliganstéllda betydligt stérre for
mannen, s&igur 13. Resultaten indikerar attrdpsykosociala problema&ti
en kan vara starkare for offentigstallda man. Sarskilt hdg ar risken for att
paborja sjukfall med Angestndrom m.m. fér méan inom kommuner och
landsting jamfort med risken for privatanstéllda man.

En mdjlig forklaring till skillnaderna mellan olika sektorer ar skillnader i
arbetsmiljo. Tidigare har ndmnts att en obalans mellan psykiska krav i
arbetet och katrollen éver arbetssituationen (Karasek 1979, Karasek &
Theorell 1990, SBU 2014) men &ven att en obalans mellan beldningar
(arbetstillfredstallelse, utvecklingsmojlleter, 16n och status) och de
anstrangningar som arbetet kraver kan ge upphov till psykisk ohalsa
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(Siegrist 1996, SBU 2014). Det ar ocksa mojligt att den lagre status och I6n
det generellt innebar att arbeta inom offentlig sektor har en stérre negativ
betydelse for mén an for kvinnor. Anstallning inom det privata naringslivet
kan ses som norm bland mén i och 77 procent av mannen i aldern 16-64 ar
arbetar inom privat sektgamfort med 49 procent av kwiorna.

Figur 13 Relativ risk (RR) for att pdbo rja sjukfall efter anstallnings sektor
(privat féretag utgor referenskategori=1 )

Generellt sett ar ocksa betydelsersavioekonomiska skillnaderdand

man starkare an bland kvinnor (Forsakringskassan 201&f)nkomst och

kort utbildning innebér égre relativa sjukskrivningsrisker bland man an
bland kvinnor jaAmfort med de som har hogre inkomster och langre utbild-
ning. Detta kan séagas harmoniera med genusteori om hur kvinnligt och
manligt korstrueras aven om ta hela tiden &r statt i fanding, vilket

ocksa ar en av lardomarna frgenusetenskapn. (se t.ex. Connell 2002,

Wahl m.fl. 2001, Courtenay 2000). Enkelt uttryckt kan de storre socio-
ekonomiska skillnaderna bland mén tolkas som att det finns storre forvant
ningar pa att individer av manligt kon ska konkurrera och blir framgangsrika
pa arbetmaknaden. Darmed blir de socioekonomiska skillnaderna ocksa en
starkare indikator pa social framgagiter misslyckandebland méan &an bland
kvinnor. Men det kan dock inte halteslutas att de konstruktioner och matt
pa socioekonomiska forhallanden som har anvants battre fangar socio-
ekononiska skillnader mellan grupper av man an mellan grupper av
kvinnor.

Att individer sysselsatta inom kommun och landsting har hogre risk att
pabdrja sjukfall har visattidigare (se t.ex. Forsakringskassan 2013b) vilket
sammanfaller med en utveckling av 6kade psykosociala krav inom manga
kvinnodominerade verksamtee sdsom vard, skola och omsorg (Stenbeck
& Persson 2006). Enligesultaterfinns 6verrisker for sjukskrivning ocksa
bland statligt anstéllda och anstallda i offentligt agda foretag liksom inom
enskilda organisationer som inte drivs i bolagsform. Enligt SCB:s arbets
kraftsundersokningar har antalet anstallda inom offentlig sektor legat relativt
stabilt mellan 2005 och 2012 medan antalet anstallda i privat sektor 6kat.
Mojligtvis upplevs inte heller offentlig anstélining som lika séker som
tidigare.
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Yrke

Den psykosociala arbetsmiljon ar komplex att mata och darfér anvands ofta
yrkestillndrighet som matt pa arbetsférhallanden och arbetsvilléwa-
rande Riksforsakringsverket och Forsékringskassan (t.ex. Riksforsskring
verket 2002F6rsakringskassan 2010b & 2011b) har i tidigare rapporter
visat pa en samvariation mellan sysselsattning i vissa yrken och sjukfran-
varo. Till en del kan det forklaras av sreatiska skillnader i fysisk och
psykosocial arbetsmiljo mellan olika yrken men aven andra faktorer som
exempelis mojligheten att arbeta trots nedsatt arfidensaga pa grund av
sjukdom kan ha betydelse (Johams2007)%° | nasta kapitel kommer den
systematiska samvariationen mellan sjaepg arbetsmiljo enligt Arbets
miljdundersékningen och de beréknade riskerna for athrpe sjukfall att
analyseras narmare.

En annan viktig utgangspunkt for skillnader kregt paborja sjukfall mellan
kvinnor och méan ar att den svenska arbetsmarknaden ar relativt uppdelad
efter kon. Det finns bade en vertikal kénsuppdelning dar kvinnor &ar-under
representerade pa ledande positioner och en horisontell uppdelning dar
kvinnor i hog grad ar sysselsatta inom valfardstjanster som vard, skola och
omsorg medan man i hégre grad arbetar i privat kaeksutsatt sektor

inom exempelvis varuproduktion (SCB 2012). Figur 14 illustrerar bade den
lodrata och vagratappdelningen av kvinnor och man i olika yrk&nFler

man &n kvinnor har ledande befattning och ar specialiserade inom data och
teknik medan kvinnorna dominerar inom vard, skola, omsorg, kentohs
kundservicearbete. Narmare en halv amlkvinnor arbetar exempelvis

inom vard och omsorg (kategori 513) och da ar inte de som har hégskole
utbildning medraknade (sjukskoterskor t.ex.).né&n dominerar i stallet

inom det som traditionellt benasrarbetaryrken (kategori 6,7,8).

| Figur 15 presenteras risken for sjukskrivning efter ykk@/udpoangen

med fguren ar att visa att risken att paborja sjukfall oavsett diagnos, ar
hogst i mansdominerade sa kallade arbetaryrken vilket indikeras av att de
blda staplarna ar Igre i den nedre delen av figuren. Samtidigt &r risken
lagre och staplarna kortare for sa kallade tjanstemannayrken hogre upp i
figuren (se aven Forkéngskassan 2010b).

20 En faktor soniblandnamns i sammanhanget &r att det kan ske endeddtion av
individer in iolika typer awrken och verksamheter, ea kallad "healthy worker effect”
(se t.ex. Osth 1989). Den har typen av selektionseffekter fikstsannolikt effekten
av olika negativa arbetsforhallandemenkan knappast i sifprklarabortbetydelsen av
de systeratiska skillnader i arbetsmiljo som finns mellan olika yrkesgarpyrh den
inverkan arbetsmiljon haya halsa och arbetsféormaga (se t.ex. Marmot 2004).

L Yrkena anges med SSYK9®d och benamning. SSYK96 bestar av 10 yrkesomraden
med 4 kvalifikationsnivaer avseende utbildningskrav (yrkesomrade 0 och 1 &r undan
tagna). Yrkesomrade 2 habgst utbildningskrav med langre hogskoleutbildning (t.ex.
246 Praster), foljt av yrkesomrade 3 med krav pa kortare hogskoleutbildning eller
motsvarande. YrkesomradeSkraver i allmanhet gymnasieutbildning. Slutligen staller
vanligtvis yrken i yrkesomrfen 9 inga formella krav pa yrkesutbildning (t.ex. 919
Ovriga servicearbetare).

22 | Figur 9 redovisas SSYK9eder pa iffernivd med undantag for yrkesgrupp 513.
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Figur 14  Antal kvinnor och méan i aldern 16 -64 ar i olika yrkesgrupper 2011

Det andra budskapet fran Figur 15 &r att risken for att paborja ett sjukfall

med psykisk diagnos ar hogre i tjfanstemannayrken och yrken med hogre
krav pa langre utbildning, vilket indikas av att de roda staplarna blir langre
hogre upp i figuren. Det har monstret ar tydligt for bade kvinnor och man

men &r mer uttalat bland mén an bland kviniserbilagah

Bland kvinnor &r de tio yrken dar anstallda 2012 hade hdgst risk for att
paborja dtsjukfall med psykisk diagnos i fallande ordnifkgd och
bendmning)246 Praster; 348 Pastorer; 249 Psykologer, socialsekreterare
m.fl.; 346 Behandlingsssistater, fritidsledare m.fl.; 733 Konsthantverkare

i tra, textil, lader m.m.; 342 Agenter, formace m.fl.; 919 Ovriga serviee
arbetare; 315 Sakerhetxch kvalitetsnspektérer samt 721 Gjutare, svetsare,
platslagare m.fl.

Bland méan &r de tio yrken dar anstéllda 2012 hade hogst risk for att paborja
ett sjukfall med psykiskidgnos i fallande ordning: 234 Speciallarare; 323
Sjukskoterskor; 246 Praster; 249 Psykologer, socialsekreterare m.fl.; 346
Behandlingsassistenter, fritidsledare m.fl.; 511 Resevardar m.fl.; 342
Agenter, formedlare m.fl.; 248 Administratorer i intresseaigationer; 233
Grundskollarare; 348 Pastorer.

Tydligt &r att for bade kvinnor och man innebar yrken med nara kontakt
med brukare av olika typer av valfat@dsster eller andra personliga
tjanster, vilket bland annat innebar nara kontakt med manniskgrkien
utsatta situationer, en sarskilt hog risk att paborja sjukfall med psykisk
diagnos.
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Figur 15 Relativ risk (RR) for att paborja sjukfall efter yrke (genomsnittet
for alla yrken utgor referenskatego ri=1)
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| Figur 16 redovisas risken for sjukfall, tillsammans med ofikkens

relativa storlek. En kvinnodominerad yrkesgrupp som &r stor och darfér boér
lyftas fram ar nummer 513 Vardch omsorgspersonabm har en generell
risk for sjukskrivning 8 proceriiver genomsnittet och 11 procent éver
genansnittet for psykisk sjukdom. For man inom vard och omsonisken

for psykisk diagnos nagot hogres procent. Det finns flera yrkesgrupper
med hogre risk for att paborja ett sjukfall, men i denna yrkesgrepiadns

i slutet av 2011 néastan 88 000 man (3,8 procent av individerna med yrkes
uppgift) och 513 000 kvinnor (22,6 procent) vilket gor att denna yrkesgrupp
potentiellt genereragtt stort antal sjukskrivna indder. Flera mansdomine
rade arbetaryrken, inom exempelvis bygg och anlaggning, har hog risk for
sjukfall generellt men inte for sjukfall i psykisk diagnos.

Figur 16 Relativ risk (RR) for att paborja sjukfall i samtliga diagnoser
(lodrat axel ) och i psykiska diagnoser (vagrat axel)  efter yrke
(genomsnittet for alla yrken  utgoér referenskategori = 1)

| Figur 17 ochFigur 18 redovisas risken for sjukskrivning i Forstamsing
syndrom respektive fdAngestsyndrom m.m. p& en mer aggregeradsyrke
niva.2® Det finns tendenser till att kvinnor inom mansdomineradesyrke
grupper har hogre risk for Férstamningssyndrom relativt kvinnor i andra
yrkesgrupperseFigur 17 | manga tjanstenmmayrken har dock mannen
hogre risk for Férsamningssyndrom gentemot andra yrkesgrupper &n vad
kvinnorna har.

%3 Redovisningen sker enligt SSYK96 p&iffernivd med undantag for grupp 513.
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Figur 17 Relativ risk (RR) for att paborja sjukfall med Forstamnings -
syndrom efter yrke (genomsnittet for alla yrken utgor
referenskategori = 1)

For Angessyndromen m.m. finns en tydligt lagre risk i mansdominerade s&
kallade arbetaryrken i yrkesomrade 6, 7 och 8. Kvinnor som éar huilko-
sjukvardsspedlister (lakare, barnmoksr och specialistsjukskoterskor) har
betydligt hogre risk att paborja sjukfall med Angestsyndrom m.m. jamfort
med 6vriga yrkesgruppese Figur 18. FOr motsvarande grupp man ar denna
hogre relativa risk inte alls lika uttalad.

Sammanfattning av resultaten

Sammanfattningsvis visar analysen att risken for att pabdrja sjukfall med
psykisk diagnos ar 28 procent hogre for kvinnor &n for man. Sarskilt stor ar
skillnaden mellan kénen vad galler Angestsyndrom m.m. Vidarieken

for att paborja sjukfall med psykisk diagnos som hogst i aldrarna 30-39 ar
och nagot hogre for dem med barn i aldern 3—-12 ar i familjen. Franskilda
och individer vars livskamrat avlidit har en markant forhojd risk for att
paborja sjukfall med psykisk diagnos. Risken ar ocksa nagot hogre for
individer boende i storstader och fororter an for individer som bor pa mindre
orter. Ett undantag fran detta storstadsmonster utgors avkonast

kommuner som Danderyd och Vellinge dar risken for sjukfall akamd

lagre. Daremot ar risken sarskilt hdg i andra férortskommuner till de tre
storstaderna. Ett exempel ar Stockholms nordéstra kranskommuner och i
annu hogre grad kommuner i Géteborg med omnejd. Goteborgsomradets
mer omfatande psykiska ohélsa ar kaetlan tidigare. Likasa ar monstret
med mer omfattande psykisk ohélsa i merdf@ikade miljder ett valkant
fenomeninternationellt. Vad detta betyder i ett svenskt sanmrmaag finns

det daremot annu inget uttémmande svar pa.
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Figur 18 Relativ risk (RR) foér att paborja sjukfall med Angestsyndrom
m.m. genomsnittet for alla yrken utgor referenskategori = 1)

Vidare har individer som har en inkomst strax under medianinkomsten
hogre risk for att paborja sjukfall med psykisk diagnos, detta galler sarskilt
for man och i diagnosen Férstamningssyndrom. Offentliganstallda har hogre
risk att paborja sjukfall med pkisk diagnos vilket géller bade for kvinnor
ochfér man For mannen ar éverriskerna for offentliganstailgianforelse

med privatanstallda betydligt mer uttalade. Yrkessaalérna i sjukskriv-

ning ar valdokumenterade och risken for att pabdrja sjukfall ar generellt
hogre i mansdominerade sa kallade arbekary Risken for att paborja

sjukfall med psykisk dignos ar daremot hogre i tjanstemayrken och i sa
kallade kontaktyrken. Dessa skillnader i risk for sjukfall skulle till del kunna
bero pa skillnader i arbetsforhallanden i vid bekakse men ocksa pa mer
specifika skillnader i arbetsmiljé. | ndsta avsnitt studeras detta nadrmare
genom att illustrera samvariationen mellan olika aspekter pa arbetsmiljo och
risken for sjukskrivning for olika yrlsgrupper. En viktig faktor som ocksa
kommer att illustreras i nasta avsnitt ar olika yrkeppeus storlek, vilket

har stor betydelse for yrkets bidrag till det totala antalet sjukfradegar

som ersatts med sjukpengi
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Upplevd arbetsmiljo och risken
att paborja sjukfall med psykisk
diagnos

Inledning

| analysen som presenterades i foregaende ké@itghde variabeln yrke

bland annat de systematiska skillnader som finns mellan yrken vad géller
arbetsforhBanden och arbetsmiljé. Eftersom yrke ar en av de variabler som
i flertal studier visat sig ha betydelse for risken att paborja ett sjukfall sa ar
det av intresse att vidare analysera samvariationen mellan arbetsmiljo, matt
som upplevd arbetsmiljo enligt Arbetsmiljgdersékningen, och risken att
pabdrja sjukfall, enligt analysen i foregaende kapitel. Sjalvrapporterade
uppgifter om psykosociakbetsmiljo kan kritiseas for att vara subjektiva.

Det vetenskapliga stddet for att anvanda subjektigg ar dock gott da

studier for svenska forhallanden visat pa en god samstammighet mellan
sjalvrapporterad och expertbeddomd matning av krav och komadlellers
komponente(Wadenstrom & Harenstam 2008).

Att arbetsmiljo och arbetsforhallanden har betydelse for langre sjukskriv-
ningar har framkommit i ett flertal tidigare studier. For att understka
betydelsen av arbetsrelaterade forhallanden for sjukskgar inom

psykika sjukdomar lat davarande Riksforsakringsverket i en studie fran
2002 typ av arbetsgivare och yrke tjana som indikatorer pa arbetsmiljo
(Riksforsakringsverket 2002). Sjukskrivnargpa grund av psykiska besvar

var vanligare inom sa kallade kontaktyrkeax. larar, vard, omsorgsoch
serviceyrken) och Kkarriaryrkeft.ex. ledningsdoete, dataspecialister,
civilingenjorer, foretagsekonomer, journalister m.fl.). Detta forhallande
bekraftas i en senare studie dar psykiska diagnoser utgjorde en stérre andel
av de startade sjukskningarna inom yrken som kraver teoretisk special
kompetens an i mer praktiska yrken. Flest sjuksitngar med psykiska

besvar per anstalld paborjades bland praster, psyknlbehandlingsassi
stenter, sakerhetspersonal och garservicearbetare, dvs. det som i den
tidigare rapporten skulle falla undesntaktyrker(Férsakringskassan 2011).

Att psykiska besvar forefaller vanligare i kontaktyrkgyrks aven i en

rapport fran Arbetsmiljoverket dar det till storst del ar sysselsatta inom
yrken dar man arbetar med andra manniskor sasom patienter, klienter, elever
etc. som upplever sitt arbete som psykiskt [sidrele (Arbetsmiljoverket
2011a).

| en enkatundersokning som genomfordes av davarande Riksforsakrings
verket, RFVHALS, varsyftet bland annat att 6ka kunskapen om hur
personer som erhdll sjukpeing upplevde arbet®ch livssituationen. |
enkaten stalldes fragor om individas uppfattning om vad som var orsaken
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till sjukskrivningen. Resultaten visade att det framst var faktioarbets
miljon som sjukskrivna uppfattade som orsaken till deras sjukskrivning
(Riksforsakringsverket 2003).

Arbetsmiljoverket har redovisat resultat som visar att personer som ar
utsatta for en dalig/bristfallig psykosocial arbetsmiljo med insladgrass
oftare an andra rapporterar sjukdomar och besvar (Arbetsmiljoverket
2011b). WvecKingen sedan 1998 visar att andelen som uppgett besvar,
bade kroppsliga och andra var som storst 2003 for att darefter miiniska.
senaste undersokmjan om arbetsoakade besvar fran 2012 uppger var
femte sysselsatt att de under det senaste aret haft nagon form av besvar som
gar att harleda till arbetét.Fysisk belastning var fram till 2010 den vanlig
aste orsaken till besvar bland kvinnor. | den senaste undersékrfidg

2012 har psykiska pafrestningar gatt om fysisk leiag som den vanlig

aste orsaken till besvar hos kvinnor. Bland mén &r det daremot fortfarande
fysisk belastning som uppges ligga bakom arbetsorsakade besvar i storst
utstracking aven om skillnaden mellan besvar pa grund av fysisktbelas
ning och besvar till foljd av psykiska pafrestningar har blivit mindre
(Arbetsmiljoveket 2012).

Krav, kontroll och socialt stod

For att beskriva brister i den psykosociala arbetsmiljon ar utgangspunkten
Karasekoch Theorells krav, kontrotich socialt stoanodell som beskrivits
tidigare. Uppgifterna om den upplevda psykosociala arbetsmiljon som
anvands har bygger pa ett urval av fragor fran Arbetsmiljoundersokningen
2011 som ror hoga krav i arbetet, brist pa irdliell kontroll uttryckt i

termer av sma mojligheter att paverka sin arbetssituation samt brist pa
socialt stéd frAn chefer och maedetare®

24 Undersokningen om arbetsorsakade besvar genomférs av SCB vartannat &r p& uppdrag
av Arbetsmiljoverket.

Ett psykosocialt arbetsmiljdindexar skapats av svaren pa foljande fragor: Tvungen att
varje veckadra in pa luncher, arbeta 6ver eller ta med jobb hé#fmsthalva tidengar

at till att I16sa kravande problemUpplever att man har alldeles for mycket att gora
(instémmer helt/delv)s- Kan fér det mesta inte/aldrigelvis bestimma nér olika
arbetsuppgifter ska gorasie for det mesta inte/aldrigned och bdatar om
upplaggningen av det egna arbetétpplever att inflytandet ar for litetnistammer
helt/delvi§ — Kansom mest halvarbetstiden bestamma arbetstaktdrarfor det mesta
inte/aldrig stod och uppmuntran fran chefeFarfor det mesta inte/aldrigtéd och
uppmuntran fran arbetskamrater.

25
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| Figur 19 visas samvariationen mellan upplevd psgkial arbetsmiljo

enligt Arbetsmiljoundersokningen och risken att paborja ett sjukfall oavsett
diagnos for olika yrkesgrupper. Pa den lodrata axeln visas ett index for
upplevd psykosocial arbetsmiljo och pa den vagrata axeln anges riskerna for
att p&borja ett sjukfall asett diagnog® Varje bubbla representerar en
yrkesgrupp och storleken pa bubblorna indikerar antalet anstéllda i tespek
ive grupp. Det exakta antalet finns angivet i bilagétkena ar indelade

enligt SSYK96 pa trestallig niva.

Grunden foér diagrammen utgors av de yrken som det finns data for i
Arbetsmiljoundersdkningen 2011 pa de utvalda fragormartsmlagt

tjugofem yrkesgrupper). Vilka yrken som ar namngivna i diagnan beror
dels pa yrkesgruppens storlek, dels pa vad de uppvisar for risk att pétborja
sjukfall och arbetsmiljéindex relativt de andra yrdpeppernaNamngivna
yrken i figurerna ar markerade med markare farg.

Av Figur 19 framgar att den enskilt storsta yrkesgruppen som uppvisar en
overrisk fa att paborja sjukfall oavsett diagnos ar vasxdh omsorgs

persnal. Aven sjukskoterskor och barnmorskor uppvisar en éverrisk att
paborja sjukfall i kombriation med en upplevd bristande psykosocial
arbetsmiljo.

Byggnadshantverkare och byggnadsh anldggingsarbetare |6per hogre

risk for sjukskrivning generellt, men uppger i lagre utstrackning an andra
grupper brister i den psykosociala arbetsmiljon. Det ar troligt att dessa yrken
ar mer drabbade av fysiska diagnoser och skador dar den psykosociala
arbesmiljon inte ha samma betydelse.

| Figur 20 visas att det finns en tydlig samvariation mellan upplevd psyko
social arbetsmiljo och risken att pabdrja ett sjukfall med psydkisfnos Pa
den lodréata axeln visas étidex for upplevd arbamiljo (krav, kontroll och
socialt stéd)ch pa den vagrata axeln anges riskerna for att paborja ett
sjukfall med psykisk diagnos.

De yrken som i hogre utstrackning an andra upplever brister i den-psyko
sociala arbetsmiljon aterfiis inom vard, skola och omsorg. Vaoith
omsorgsyrkena uppvisar inte bara en overrisk for sjukskrivningar i psykiska
diagnoser utan aven for sjukskrivning generellt. Sammanlagt uppgér antalet
anstéllda sjukskdoterskor, manorskor (och dvriga specialistsjukskoterskor),
vard- och omsorgspersonal, gymnasigrundskol och forskollarare till
sammanlagt knappt 820 0600m antalet pabgade sjukfall 6kar i dessa
grupper far det sdledes saaffekter pa sjukpenningtalet.

% Indexet for brister i psykosocial arbetsmiljé ar beréknat utifr&n ett ovégt genomsnitt av
vad respondenterna har svarat pa de utvalda fragorna. De yrken som har ett index storre
an 1 uppger i hogre utstracknirglativt 6vriga yrken att de upplever hoga krav, brist pa
individuell kontroll och brist pa socialt stod i jobbet.

" SCB:s statistikdatabas, Yrkesregistret med yrkesstatistik, uppgifter fran 2011.
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Figur 19 Upple vda brister i psykosocial arbetsmiljo 2011 ochr  elativ risk
(RR) att paborja ett sjukfall i samtliga diagnoser 2012, per yrke

Figur 20 Upplevda brister i psykosocial arbetsmiljo 2011 och relativ risk (R R)
att paborja ett sjukfall med psykisk diagnos 2012, per yrke
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