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Sammanfattning

Kvinnor har i genomsnitt fler och langre sjukperioder 4n mén.

Kvinnor som har barn under 12 ar har en hogre risk att bli sjukskrivna jamfért med mén
i samma situation.

Kvinnor har en hogre risk att drabbas av sjukfrdnvaro som leder till manadserséttning
med en muskuloskeletal diagnos jamfort med mén i de mansdominerade yrkesgrupperna
metallarbete och ovrigt industriellt arbete.

Bade kvinnor och mén i yrkesgruppen stiddare och fonsterputsare har haft ett hogre antal
sjukdagar per individ jamf6ért med andra yrkesgrupper.

Bland privatanstéllda arbetare ar det psykiska diagnoser som har lett till flest
sjukdagar i genomsnitt. Det géller bade kvinnor och mén.

I kommun- och landstingssektorn ar det sjukdomar i nervsystemet som har lett till langst
sjuskrivningar. Det géller bade kvinnor och mén.

Bland personer som har flera sjukperioder under perioden 2005-2013 ar muskuloskeletala
och psykiska diagnoser de vanligaste. Det géller badde kvinnor och mén.

Bland de som har haft flera sjukperioder med ett mellanrum kortare &n tre ar 4r muskulo-
skeletala diagnoser vanligare 4n de som har enbart en sjukperiod.

De som har haft fler 4n en sjukperiod har en hogre medelalder &n de som enbart har haft
en sjukperiod.

Det lan som har haft flest sjukdagar per individ ar Jamtlands lan. I 6vrigt 4r antalet
sjukdagar hoga i norrlandsléanen. Skillnaden mellan ldnen har dock borjat att minska under
senare Ar.

Av de som har fatt erséttning har cirka en tredjedel av individerna som tillhér kommun-
och landstingssektorn, och cirka en femtedel av de privatanstéllda arbetarna haft fler 4n
en sjukperiod under aren 2005-2013.



Bakgrund

Varfor finns det konsskillnader i sjukfrdnvaro? Forskning och studier om varfér kvinnor har en
hogre sjukfranvaro &n méan har gett ett antal maojliga forklaringar.

Att kvinnor har en hogre risk for sjukskrivning kan till en viss del férklaras med att kvinnor ar
sjukrivna for graviditets- och forlossningsrelaterade sjukdomar. Andra férklaringar kan vara
att kvinnor ofta har ett storre ansvar for hem och familj och dérfér har en hogre total arbets-
belastning.

Nagot som talar for detta &r att Forsdkringskassan har funnit att kvinnor l6per hogre risk att
bli sjukskrivna tva ar efter andra barnets fodelse. Det kan ocksa bero pé skillnader i arbets-
miljo mellan kvinnor och mén pé grund av kvinnor och mén har olika jobb, men dven pa att de
utfor olika arbetsuppgifter inom samma yrkesgrupp. Sammantaget, menar Forsikringskassan,
kan dessa forklaringar 4nda inte betraktas som en fullsténdig férklaring till varfér kvinnor ar
mer sjuskrivna &n méan.

En nyligen publicerad forskningsgenomgang fran SBU om arbetsmiljons betydelse for depres-
sion och utmattningssyndrom konstaterar att det inte finns nagra skillnader mellan kvinnor
och mén som utvecklar symptomen och som har liknande arbetsvillkor.

Om rapporten

Den héar rapporten ger en bild av sjukskrivningsmoénster hos kvinnor och mén som har fatt er-
sattning frdn AFA Forsdkrings sjukforsidkringar, avtalsgruppforsikring AGS och avtalsgrupp-
forsakring kommun/landsting AGS-KL, under perioden 2005-2013.

Sjukforsakringen

Genom avtalsgruppsjukforsakringen (AGS och AGS-KL) omfattas arbetare inom avtalsomradet Svenskt
Naringsliv/LO, kooperationen, anstéllda i kommuner, landsting/regioner, Svenska kyrkan, KFS och Pactaféretag.
AGS kollektivet omfattar cirka 1,7 miljoner forsakrade och AGS-KL omfattar cirka 1,2 miljoner forsakrade.
Forsakringen omfattar daremot inte statligt anstéllda eller tjdnsteman inom det privata avtalsomradet.

AFA Forsakrings sjukforsékring representerar en stor del av den svenska arbetsmarknaden,
vart kollektiv bestér av arbetare i privat sektor samt anstéllda i kommuner och landsting.
Arbetslosa ingér till en viss del eftersom de kan omfattas av AFA Forsdkrings sjukforsdkring
genom sa kallat efterskydd. Unga ménniskor som inte har etablerat sig pd artbetsmarknaden
ar inte representerade i AFA Forséakrings kollektiv.

I AFA Forsékrings tidigare redovisningar av sjukforsdkringen anvénds antalet sjukfall. I denna
rapport tittar vi istéllet pd individer. Vi jamf6ér kon och de kollektiv som individerna tillhor.



Eftersom villkoren for ersiattning skiljer sig mellan AGS och AGS-KL jamfor vi inte sjukskriv-
ningslangder mellan kollektiven. Nér vi berdknar risk per yrke har vi dock valt enbart 1anga
sjukfall, det vill sdga sjukfall som &r lidngre &n tre manader, och har darfér kunnat slé ihop
kollektiven. Risk ar beréknat som antal individer med en eller flera sjukperioder per 1 000 sys-
selsatta. Vi har anvént sysselsattningsstatistik fran Statistiska centralbyrans yrkesregister.

I tidigare redovisningar av AFA Forsakrings skadedatabas har det konstaterats att kvinnor
har fler sjukfall &n mén och risken f6r kvinnor att drabbas av en 1dngvarig sjukskrivning per
1 000 sysselsatta dr hogre dn for mén. Den vanligaste diagnosen vid ldnga sjukskrivningar ar
muskuloskeletala besvar, darefter kommer psykiska diagnoser.

I denna rapport tittar vi ndrmre pé:

e Hur pass vanligt ar det att samma individ har flera sjukperioder?

e Vilka konsskillnader finns?

¢ Hur lédnga &r sjukperioderna i genomsnitt?

e Vi foljer de som har beviljats manadsersittning fran AFA Forsédkring, det vill sdga de
som har fatt aktivitets- eller sjukersittning fran Forsékringskassan fran och med 2008.

(Rehabkedjan infordes den 1 juli 2008).

¢ Vi har d4ven med hjilp av Statistiska centralbyrin skapat en 6gonblicksbild av hur ménga
individer som har minst ett sjukfall under 2012 som har ett eller flera barn under 12 &r.

Nar vi analyserar materialet har vi gjort féljande indelningar.

* Vi har tagit fram statistik 6ver alla som har minst en sjukperiod under perioden 2005-2013
(513 037 individer). Sedan har vi delat in data i tva grupper, de som har enbart en sjukperiod
under perioden 2008-2013 (208 722 individer), och de som har tva eller flera sjukperioder
under perioden 2005-2013 med kortare tidsavstand 4n tre ar mellan perioderna (96 198
individer).

Vi har sorterat bort de som byter kollektiv mellan perioderna for att genomsnittsvéardena
ska bli jamforbara.

* Vi har dven studerat de som har beviljats ménadserséttning fran och med 2008 och
tagit fram samtliga sjukperioder som dessa individer har haft, totalt 12 671 individer.
Majoriteten av dem, 8 730 individer, har haft sjukperioder fére 2008 och 3 941 individer har
enbart en sjukperiod fradn och med 2008 till och med 2013.

Det finns en statistikbilaga till rapporten pd www.afaforsakring.se



Sjukperioder 2005-2013

I AGS beviljas erséttning frén dag 15 och det finns tre sjukklasser, 15-90 dagar, mer 4n

90 dagar och ménadsersittning. I AGS-KL beviljas ersittning fran dag 91 och det finns tva
sjuklasser, mer 4n 90 dagar och manadserséttning. I tabell 1 i statistikbilagan redovisas antal
perioder och antal sjukdagar per individ i genomsnitt i AGS och AGS-KL.

I AGS har kvinnor i genomsnitt 1,7 sjukperioder och max antalet sjukperioder ar 22. Man har
i genomsnitt 1,5 antal sjukperioder och maxantalet perioder 4r 21. Fér kvinnor i AGS pagér en
sjukperiod i genomsnitt 182, 6 dagar och for mén 163,3 dagar.

I AGS-KL har kvinnor genomsnitt 1,3 perioder och maximalt 9 sjukperioder och mén 1,2
och maximalt 8 sjukperioder. Antalet perioder ar farre i genomsnitt jamfort med AGS darfor
att AGS-KL inte beviljar erséttning fér perioder kortare 4n tre ménader, vilket AGS gor. En
sjukperiod pagéar i genomsnitt i 308,7 dagar for kvinnor i AGS-KL och 307,4 dagar fér mén.
Medelaldern for mén &r ndgot hogre dn fér kvinnor i bada kollektiven.

Tabell 1

Antal sjukperioder, antalet sjukdagar per period i genomsnitt, totalt antal sjukdagar i genomsnitt samt
medelalder i bérjan pa sista sjukperioden férdelat pa kon och det kollektiv som individen tillh6r sin
sista period. Alla individer som har haft en eller flera sjukperioder under perioden 2005-2013

Kon Antal perioder Antal sjukdagar Antal sjukdagar Medelalder
i genomsnitt per period i i genomsnitt (senaste
genomsnitt sjukperioden)
AGS Kvinnor 1,7 182,6 314 44
AGS Man 1.5 163,3 250 46
AGS-KL | Kvinnor | 1,3 308,7 388 49
AGS-KL | Man 1,2 307,4 374 51

I AGS under perioden 2005-2013 &r det nér den sista diagnosen ar en psykisk diagnos som in-
dividen har i genomsnitt flest sjukdagar. Det géller for bade kvinnor och mén, diarefter kommer
tumorer och cirkulationsorganens sjukdomar.

I AGS-KL ar det istallet néar den sista diagnosen ar sjukdomar i nervsystemet som leder till
langst sjukperioder i genomsnitt. Psykiska och muskuloskeletala diagnoser éar vanligast, men
andra diagnoser har lett till langre sjukperioder.

For man ar det sjukdomar i urin- och kénsorganen som har lett till langst sjukskrivningar.
I AGS-KL ar det cirkulationsorganens sjukdomar som leder till flest sjukdagar for mén.
(Diagnoser med farre fall 4n 50 har sorterats bort ur rangordningen)

Det vanligaste monstret bland de som har fler d4n en period &r att bade den forsta och sista
sjukperioden dr med en muskuloskeletal diagnos, darefter att det borjar och slutar med en
psykisk diagnos.

I AGS-KL pégar sjukskrivningarna som borjar och slutar med en muskuloskeletal diagnos i
farre dagar &n genomsnittet for alla diagnoser i AGS-KL. For badde muskuloskeletala diagnoser
i AGS, och psykiska diagnoser i bada kollektiven dr sjukldngden i genomsnitt lingre &n genom-
snittet for alla diagnoser (tabell 2).



Tabell 2

Antal sjukdagar i genomsnitt for sjukfall som bérjar och slutar med en muskuloskeletal,
en psykisk diagnos, och samtliga diagnoser samt medelalder i bérjan pa sista sjukfallet férdelat

pa kollektiv och kén.

Medelalder Genomsnittligt antal dagars
sjukskrivning under 2005-2013

Borjar och slutar med en muskuloskeletal diagnos
AGS 49 440
Kvinnor 48 494
Mén 49 410
AGS-KL 53 649
Kvinnor 53 651
Mén 54 632
Borjar och slutar med en psykisk diagnos
AGS 43 621
Kvinnor 43 644
Maén 43 603
AGS-KL 48 724
Kvinnor 47 725
Maén 49 717
Alla diagnoser
AGS 47 403
Kvinnor 46 436
Man 48 382
AGS-KL 51 673
Kvinnor 50 674
Man 53 666




Individer som har haft en sjukperiod
jamfort med individer som har haft
flera sjukperioder

Hér jamfor vi diagnospanoramat mellan gruppen som har haft flera sjukperioder (2005-2013)
med kortare 4n tre rs mellanrum och alla som har haft en period 2008-2013 (tabell 2-3 i sta-
tistikbilagan och diagram 1-4).

Bland de som har haft flera sjukperioder &r andelen med muskuloskeletala diagnoser vanligare
som bade forsta och sista diagnos jamfort med de som bara har haft en sjukperiod. Detta géller
béade kvinnor och mén i bada kollektiven.

Muskuloskeletala diagnoser &r vanligare bland bade kvinnor och mén i AGS-kollektivet &n i
AGS-KL, dar psykiska diagnoser utgor en storre andel av alla diagnoserna for bade kvinnor
och mén.

For bade kvinnor och mén i bada kollektiven 4r andelen med psykiska diagnoser jamnare
fordelad mellan jamforelsegrupperna.

Diagram 1
Procentuell féredelning av diagnoser under sista perioden fér kvinnor som har haft tva eller fler
sjukfall under perioden 2005-2013 samt for kvinnor som har haft en period 2008-2013. AGS

Ovriga diagnoser

Tumérer (C00-D48)

Sjukdomar i nervsystemet (G00-G99)
Graviditet, forlossning och barnsangstid..
Skador, forgiftningar och vissa andra..
Psykiska sjukdomar och syndrom samt..
Sjukdomar i muskuloskeletala systemet.. 35
0 5 10 15 20 25 30 35 40

mEn period ®Flera perioder




Diagram 2
Procentuell foredelning av diagnoser under sista perioden f6r mén som har haft tva eller fler sjukfall
under perioden 2005-2013 samt for man som har haft en period 2008-2013. AGS

Ovriga diagnoser

Matsmaltningsorganens sjukdomar (K0O-
K93)

Cirkulationsorganens sjukdomar (100-199)
Skador, forgiftningar och vissa andra foljder

av yttre orsaker (S00-T98)
Psykiska sjukdomar och syndrom samt
beteendestérningar (FO0-F99)
Sjukdomar i muskuloskeletala systemet och
bindvéven (M00-M99)

0 5 10 15 20 25 30 35 40

mEn period ®Flera perioder

Diagram 3
Procentuell féoredelning av diagnoser under sista perioden fér kvinnor som har haft tva eller fler sjuk-
fall under perioden 2005-2013 samt for kvinnor som har haft en period 2008-2013. AGS-KL

Ovriga diagnoser
Cirkulationsorganens sjukdomar (100-199)
Sjukdomar i nervsystemet (G00-G99)
Skador, forgiftningar och vissa andra..
Tumorer (C00-D48)
Psykiska sjukdomar och syndrom samt.. 31
Sjukdomar i muskuloskeletala systemet.. 33
0 5 10 15 20 25 30 35

®mEn period = Flera perioder

Diagram 4
Procentuell foredelning av diagnoser under sista perioden f6r man som har haft tva eller fler sjukfall
under perioden 2005-2013 samt for man som har haft en period 2008-2013. AGS-KL

Ovriga diagnoser

Skador, forgiftningar och vissa andra foljder
av yttre orsaker (S00-T98)

Tumérer (C00-D48)

Cirkulationsorganens sjukdomar (100-199)

Sjukdomar i muskuloskeletala systemet och
bindvaven (M00-M99)

Psykiska sjukdomar och syndrom samt
beteendestérningar (FO0-F99)

0 5 10 15 20 25 30 35

®En period ®Flera perioder
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Yrkestillhorighet
och sjukperiodens ldngd

Nar vi studerar yrkestillhorighet for individer som har haft flera perioder har vi anvéant oss
av det senaste yrket som individen tillhor. Vissa individer har bytt yrken under perioden
2005-2013.

Rangordningen av antal individer som tillhor olika yrkesgrupper ar ungefir densamma i de
olika jamfoérelsegrupperna for bada kénen och kollektiven (tabell 4-6 i bilagan).

Vi har ocksé jamfort det genomsnittliga antalet sjukdagar per individ fordelat efter individens
senaste yrkestillhorighet. (Diagram 5-8). Yrkesgrupperna barnskéotare, pappers- och pap-
persmassearbetare, stidare samt yrkesforare har haft flera sjukdagar 4n genomsnittet bland
kvinnor i AGS, privatanstallda barnskétare ar dock fa till antalet. Aven bland mén i AGS har
pappers- och pappersmassaarbetare fler sjukdagar 4n genomsnittet. Flest sjukdagar i genom-
snitt har stddare.

Bland kvinnorna i AGS-KL har stddare och sysselsatta inom socialt arbete, vard- och omsorgs-
arbete fler sjukdagar &n genomsnittet. Aven de stora yrkesgrupperna barnskétare, underskéter-
skor och hotell- och restauranganstdillda har sjuklingder 6ver genomsnittet.

Bland mén i AGS-KL forekommer lidngst sjukperioder hos stidare. Aven barnskétare och
yrkesgruppen hotell-, restaurang och storkoksarbete har manga sjukdagar. Alla dessa yrkes-
grupper ar fa till antalet. Socialt arbete, vard- och omsorgsarbete dr en storre yrkesgrupp med
langa sjukperioder bland mén i AGS-KL.

Diagram 5
Antal sjukdagar i genomsnitt per individ som har haft en eller flera sjukperioder 2005-2013
férdelat pa yrkesgrupp. Kvinnor AGS.

Ovrigt industriellt arbete 314
Hotell-, restaurang- och storkdksarbete 336
Yrkesforare 373
Stadare och fonsterputsare 373
Pappers- och pappersmassearbetare 385
Barnskétare m fl. 391
Alla yrken 314
0 50 100 150 200 250 300 350 400 450




Diagram 6
Antal sjukdagar i genomsnitt per individ som har haft en eller flera sjukperioder 2005-2013
fordelat pa yrkesgrupp. Man AGS.

Hotell-, restaurang- och storkdksarbete 393

Underskoéterskor, sjukvardsvardbitraden

och ambulansforare 393

Barnskotare m fl. 398

Socialt arbete, vard- och omsorgsarbete 402

Stadare och fonsterputsare 409

Alla yrken 388

Diagram 6
Antal sjukdagar i genomsnitt per individ som har haft en eller flera sjukperioder 2005-2013
fordelat pa yrkesgrupp. Kvinnor AGS-KL

Fastighetsskotare, expeditionsvakter,
renhallningsarbetare m fl.

Hotell-, restaurang- och storkdksarbete
Socialt arbete, vard- och omsorgsarbete
Barnskétare m fl.

Stadare och fonsterputsare

464

Alla yrken

Diagram 7
Antal sjukdagar i genomsnitt per individ som har haft en eller flera sjukperioder 2005-2013
fordelat pa yrkesgrupp. Man AGS-KL

Godshanterings- och lagerarbete 237
Ovrigt industriellt arbete 246
Yrkesforare 294
Pappers- och pappersmassearbetare 341
Stadare och fonsterputsare 354
Alla yrken 250

Sammantaget har rangordningen av yrkesgruppers sjukdagar manga likheter fér kvinnor och
mén som tillhér samma kollektiv.
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Individer som har haft manads-
ersdttning fran och med 2008

Har jamfor vi diagnoser och yrkesgrupper mellan de som fick ménadserséttning fran och med
2008 (tabell 8 i bilagan) och totalen (tabell 1 i bilagan), det vill séga alla individer som haft en
eller flera sjukperioder under 2005-2013.

Generellt géller att medeléldern ar hogre fér bade kvinnor och mén bland de som fatt manads-
ersiattning jamfort med totalen. Det ar naturligt eftersom det ofta ar den sista sjukperioden
som leder till ménadsersattning.

I AGS har kvinnor som beviljats mdnadserséttning frén och med 2008 genomsnitt haft 2,7
sjukperioder och mén 2,3 sjukperioder. I AGS-KL har kvinnor i genomsnitt haft 2,0 sjukperio-
der och mén 1,8 perioder.

KVINNOR AGS (DIAGRAM 8)

Andelen med muskuloskeletala diagnoser ar ungefir lika stor bland de som beviljades ménads-
ersiattning 2008-2013 jamfort med totalen 2005-2013. Andelen med psykiska diagnoserna ar
dock hogre. Genomsnittet for hela perioden 2005-2013 &ar 18 procent for kvinnor i AGS. Bland
de kvinnor i AGS som fatt manadsersittning 4r andelen psykiska diagnoser 31 procent. I tota-
len kommer skador och forgiftningar péa tredje plats och utgor 9 procent av alla diagnoser, men
bara 3 procent av alla diagnoser bland de som har fitt manadserséittning.

Nar det géller rangordningen av yrkesgrupper bland de som har fatt ménadsersittning stam-
mer det ganska vl 6verens med hur det ser ut pa totalen. Vanligaste yrkestillhérigheten bland
de som har fatt manadserséattning &r ovrigt industriellt arbete. Den vanligaste diagnosen i
yrkesgruppen ar en muskuloskeletal som utgér 33 procent av diagnoserna, darefter kommer
psykiska diagnoser.

MAN AGS (DIAGRAM 9)

Bland mén i AGS-kollektivet finns storre skillnader i diagnospanoramat jamfoért med totalen
an for kvinnor. Av de som har fatt manadsersiattning har en fjardedel en muskuloskeletal
diagnos, men for totalen &r det en tredjedel som har haft en muskuloskeletal diagnos. Den
vanligaste diagnosen bland de som har fatt manadsersittning ar en psykisk diagnos som ocksa
utgor en fjardedel av alla diagnoser, i hela materialet 4r andelen psykiska diagnoser 11 procent.
Andelen skador och forgiftningar 4r 4 procent bland de som har fatt ménadsersittning, men 18
procent i hela materialet.

Aven fér méan i AGS &r rangordningen av vanligaste yrkestillhérigheter ganska lika for de som
har fatt ménadsersittning och fér genomsnittet. Metallarbete och évrigt industriellt arbete ar
de vanligaste yrkesgrupperna och for metallarbetare ar en muskuloskeletal diagnos vanligast,
men i gruppen 6vrigt industriellt arbete &r en psykisk diagnos vanligast.

KVINNOR AGS-KL (DIAGRAM 10)

Bland kvinnor i AGS-KL som har fatt manadserséttning dr muskuloskeletala och psykiska
diagnoser vanligast, men de utgor en ndgot mindre andel jamfort med alla individer som har
haft ett sjukfall under perioden 2005-2013.

Den vanligaste yrkesgrupp av de som har fatt manadsersattning ar socialt arbete, vard och
omsorgsarbete och den vanligaste diagnosen en psykisk séddan. I totalen ar det istillet under-
skoterskor, sjukvdrdsbitrdaden och ambulansforare som ar de vanligaste yrkesgrupperna.



MAN AGS-KL (DIAGRAM 11)

Psykisk diagnos 4r den vanligaste diagnosen bland de som har fatt manadserséttning. Psykiska
diagnoser ar dock vanligare i totalen. Muskuloskeletala diagnoser utgor en fjardedel av alla
diagnoser fér man i AGS-KL i hela materialet, men fér de som har fatt manadserséttning ar
det 15 procent. Cirkulationsorganens sjukdomar utgor 18 procent av alla diagnoser for de som
har fatt manadserséttning, jamfoért med 11 procent av de totala diagnoserna.

For mén i AGS-KL éar den vanligaste yrkesgruppen bland de som har ménadserséttning
fastighetsskétare och expeditionsvakter och de vanligasta diagnoserna ar psykiska och musku-
loskeletala vilka utgor 20 procent vardera av gruppen fastighetsskotare och expeditionsvakters
diagnoser.

Diagram 8

Procentuell féredelning av diagnoser under sista perioden for kvinnor som har haft en eller fler
sjukfall under perioden 2005-2013, samt f6r kvinnor som har haft minst en period med manads-
ersattning 2008-2013. AGS

Ovriga diagnoser
Skador, forgiftningar och vissa andra foljder av yttre..
Tumédrer (C00-D48)
Andningsorganens sjukdomar (JO0-J99)
Graviditet, forlossning och barnséngstid (000-099)
Skador, forgiftningar och vissa andra foljder av yttre..
Symptom, sjukdomstecken och onormala kliniska fynd..
Cirkulationsorganens sjukdomar (100-199)
Sjukdomar i nervsystemet (G00-G99)
Psykiska sjukdomar och syndrom samt..

Sjukdomar i muskuloskeletala systemet och bindvaven..
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m Alla sjuka 2005-2013 = Manadsersattning 2008-2013

Diagram 9

Procentuell foredelning av diagnoser under sista perioden fér man som har haft en eller fler

sjukfall under perioden 2005-2013 samt for man som har haft minst en period med manadsersattning
2008-2013. AGS

Ovriga diagnoser
Matsmaltningsorganens sjukdomar (K00-K93)
Endokrina sjukdomar, nutritionsrubbningar och..
Symptom, sjukdomstecken och onormala kliniska fynd..
Andningsorganens sjukdomar (J00-J99)
Tumérer (C00-D48)
Skador, forgiftningar och vissa andra foljder av yttre..
Sjukdomar i nervsystemet (G00-G99)
Cirkulationsorganens sjukdomar (100-199)
Sjukdomar i muskuloskeletala systemet och bindvaven..

Psykiska sjukdomar och syndrom samt..
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= Alla sjuka 2005-2013 = Manadsersattning 2008-2013
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Diagram 10

Procentuell foredelning av diagnoser under sista perioden for kvinnor som har haft en eller fler
sjukfall under perioden 2005-2013, samt fér kvinnor som har haft minst en period med manads-
ersattning 2008-2013. AGS-KL

Ovriga diagnoser

Sjukdomar i nervsystemet (G00-G99)

Cirkulationsorganens sjukdomar (100-199)

Matsmaltningsorganens sjukdomar (K00-K93)
Endokrina sjukdomar, nutritionsrubbningar och..

Sjukdomar i 6rat och mastoidutskottet (H60-H95)
Symptom, sjukdomstecken och onormala kliniska fynd..
Skador, forgiftningar och vissa andra foljder av yttre..

Andningsorganens sjukdomar (J00-J99)

Tumdrer (C00-D48)

Cirkulationsorganens sjukdomar (100-199)

Sjukdomar i nervsystemet (G00-G99)
Sjukdomar i muskuloskeletala systemet och bindvaven..
Psykiska sjukdomar och syndrom samt..

0 5 10 15 20 25 30 35

= Alla sjuka 2005-2013 = Manadsersattning 2008-2013

Diagram 11

Procentuell foredelning av diagnoser under sista perioden fér man som har haft en eller fler

sjukfall under perioden 2005-2013, samt fér man som har haft minst en period med manadserséattning
2008-2013. AGS-KL

Ovriga diagnoser

Tumorer (C00-D48)

Skador, forgiftningar och vissa andra féljder av yttre
orsaker (S00-T98)

Sjukdomar i nervsystemet (G00-G99)

Sjukdomar i muskuloskeletala systemet och bindvaven
(M00-M99)

Cirkulationsorganens sjukdomar (100-199)

Psykiska sjukdomar och syndrom samt
beteendestdrningar (FO0-F99)
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m Alla sjuka 2005-2013 = Manadsersattning 2008-2013




RISK ATT DRABBAS AV EN SJUKSKRIVNING SOM LEDER TILL
MANADSERSATTNING FOR DE VANLIGASTE DIAGNOSERNA OCH DE
VANLIGASTE YRKESGRUPPERNA

For alla yrken har kvinnor en higre risk 4n mén att drabbas av en sjuskrivning som leder till
maéanadsersittning for de vanligaste diagnoserna, det vill sdga muskuloskeletala och psykiska
(tabell 7 i bilagan).

Risken ar berdknat som antal individer som drabbats per 1 000 sysselsatta. Risken for kvinnor
ar cirka 1,6 ganger hogre 4n ménnens risk for bada diagnoserna.

I de mansdominerade yrkesgrupperna évrigt industriellt arbete och metallarbete ar kvinnornas
risk for att drabbas av en muskuloskeletal diagnos mer &n 3 ginger sd hog som ménnens, och
for en psykisk diagnos dr den 1,75 gdnger 4n ménnens risk.

I en annan mansdominerad yrkesgrupp, metallarbete, har kvinnor en nésta fyrdubbel risk
att drabbas av psykisk ohilsa och en 2,7 gdnger hogre risk att drabbas av en muskuloskeletal
diagnos.

I de storsta kvinnodominerade yrkesgrupperna, social arbete, vard och omsorgsarbete och for-
sdljare inom detaljhandeln ar riskerna for bade mén och kvinnor ldgre for badda diagnoserna,
och kvinnors risk fér psykiska diagnoser ar ca 1,5 ganger hogre, men fér muskuloskeletala
diagnoser dr den mer &n 2,5 ginger hogre.

Lan och ersdttningsperiodens lingd

Antalet genomsnittliga sjukperioder har multiplicerats med den genomsnittliga léngden i da-
gar for en period. Det finns skillnader mellan lédnen (tabell 10 i bilagan). I Jamtlands 1&n har
kvinnor i AGS-kollektivet i genomsnitt 356 sjukdagar under dren 2005-2013, men i Gotlands
lan ar siffran lagst, 283 dagar, néast langst perioder har man haft i Vasterbotten och Vaster-
norrland kommer p& tredje plats. Aven ménnen i Jamtlands lén har flest sjukdagar i AGS-
Kollektivet, 278 dagar, pa andra och tredje plats kommer Visternorrland och Varmland.

I AGS-KL toppar Jamtlands lén sjuklangden for kvinnor 416 dagar och Norrbotten och Véster-
norrland kommer pa andra och tredje plats. For mén har perioderna varit lingst i Vasternorr-
lands lan, nast langst i Hallands 14n och tredje ldngst i Stockholms lan.

Att Jamtlands 14n och Véasternorrlands lédn har haft hoga sjukskrivningstal &r ndgot som har
uppméarksammats av bland annat Forsdkringskassan. Som forklaringar till detta har angivits
bland annat regionala skillnader i sjukskrivningsprocessen. Skillnaden mellan 14n har under
senare ar borjat att minska. I en studie fran Inspektionen for socialférsikringen, ”Effekterna
av handlaggarnas attityder pa sjukskrivningstiderna”, fran januari 2014 konstateras att det
inte finns nagra stora regionala skillnader i attityder till Forsdkringskassans regelverk hos
handlaggarna.
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Ersdttningsgrad

Kvinnor har oftare ersattning pa deltid. Det géller bada kollektiven och béde de som har fatt
ménadsersittning under perioden 2008-2013, och alla som har fatt ndgon form av ersittning
under perioden 2005-2013 (tabell 11-12 i bilagan).

Risk och antal barn

For att studera om kvinnor som har barn har en hogre risk att bli sjuka dn mén i samma situa-
tion har vi beréknat kvinnornas risk att bli sjuka som andel av ménnens risk. Berdkningarna
ar gjorda pa 2012 ars statistik och enbart individer under 46 &r som har haft sjukperioder som
ar langre 4n tre ménader ingar (tabell 4).

I AGS ar risken for alla kvinnor 1,14 av risken for alla ménnen och i AGS-KL ar risken for alla
kvinnor 2,26 av ménnens risk, alltsd mer 4n dubbelt s hég. Kvinnor utan barn har daremot
néastan samma (0,99 av minnens) risk som mén utan barn i AGS och kvinnor utan barn i AGS-
KL har en risk som ar 1,87 av méannens risk i AGS-KL, det vill sdga risken for kvinnor utan
barn ar hogre 4n for méan utan barn, men inte lika mycket hégre som for totalen. Kvinnor med
barn i AGS har en 1,55 génger hogre risk 4n ménnen. Kvinnor med tva barn, varav det yngsta
i &ldern 2-6 r har en 2,47 gdnger storre risk 4n mén i samma situation.

Att konsskillnader i risk ar storst i kommun- och landstingssektorn éverensstdmmer med
resultat frén tidigare rapporter fran AFA Forsdkring.

Resultaten av var analys ligger i linje med Forsidkringskassans rapport Kvinnors sjukfranvaro
fran 2013 som visade pé en betydande riskokning fér kvinnors sjukfranvaro tva ar efter andra
barnets fodelse.

Tabell 3

Kvinnors andel av mannens risk for att ha en eller flera sjukperioder under 2012. Férdelat pa om
individen har eller inte har barn samt alder pa barn. Risk = Antal individer under 46 ar per 1 000
sysselsatta under 46 ar.

Alla Individer Individer Individer Individer Individer Individer
med minst | utan barn med 1 eller | med 1 barn | med 2 barn | med 3 barn
1 barn upp | under 12 ar | flera barn i aldern varav det varav det
till 12 ar varav det 2-6 ar yngsta i yngsta i
yngsta i aldern 2-6 | aldern
aldern 2-6 ar 2-6ar
ar
AGS 1,14 1,55 0,99 1,40 1,43 1,40 1,34
AGS-KL | 2,26 2,60 1,87 2,30 2,03 2,47 2,35




Risk att ha flera langa perioder

Vi har berdknat risken, det vill sdga antalet individer per 1 000 sysselsatta under dren 2005-
2012 som har haft en, respektive tva eller flera sjukperioder under perioden. Hér har vi tittat
pé enbart ldnga sjukskrivningar och redovisar per yrke (tabell 13-16 i bilagan).

For kvinnor &r risken hogst att ha haft tva eller flera sjukperioder som hogst i gruppen évrigt
industriellt arbete och metallarbete. P& tredje plats kommer ¢tidningsdistribution och catering-
arbete. Om man tittar pa risken att ha en sjukperiod &r det ungefér samma yrken som ligger
hogst.

Bland mén &r risken for att ha haft flera perioder hogst bland stiddare, évrigt industriellt arbete
och tidningsdistribution och cateringarbete. Risk att ha en sjukperiod bland mén &ar hogst
bland tidningsdistribution och cateringarbete, évrigt industriellt arbete och byggnadsmalare.
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