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Forord

I denna rapport presenteras resultat om sjukfranvaro och sjuk- och aktivitetserséttning
(tidigare kallat fortidspension respektive sjukbidrag) bland de cirka 192 000 privatanstéllda
tjianstemdn som ar 2012 arbetade inom handeln i Sverige. Denna grupp, sa kallad kohort, har
foljts hela fem ar framat avseende deras sjukskrivning och sjuk- och aktivitetsersittning.

Hittills dr den vetenskapligt baserade kunskapen om sjukskrivning och sjuk- och
aktivitetsersdttning inom handeln synnerligen begrénsad och baseras framst pa nigra
mindre enkétstudier med stort bortfall. Da sjukfranvaro innebar omfattande konsekvenser
for anstéllda, arbetsgivare och samhéllet i stort behovs savil basal kunskap om sjuk-
skrivning och sjuk- och aktivitetsersittning i olika grupper inom handel, som analyser

av vilka grupper som har framtida hog respektive lag risk for sadan franvaro.

Projektet har genomforts vid Avdelningen for forsdakringsmedicin vid Karolinska
Institutet och framfor allt har foljande personer vid avdelningen ingétt i projektgruppen:

* Kristin Farrants, bitr. lektor, fil. dr., projektledare
» Kristina Alexanderson, professor, med. dr.

* Nils Larsson, statistiker

 Niklas Gustavsson, statistiker

En referensgrupp har varit knuten till projektet, med representanter fran centrala aktorer
inom omradet. Foljande fem personer har ingatt:

 Shadé Jalali, utredare, Unionen

* Jenny Morin, arbetsmiljoexpert, Svensk Handel
¢ Fredrik Palm, chef produkt, Alecta

« Annika Ohman, produktspecialist, Alecta

Vi riktar ett varmt tack till referensgruppen for all virdefull input i projektet!

Var forhoppning ir att resultaten i denna rapport kan anvéndas som underlag for tgiarder
for att forebygga lang sjukskrivning och sjuk- och aktivitetsersdttning inom handeln, som
bas for utvirdering av sddana atgérder, samt som bas for fortsatta studier inom omréadet.

Stockholm, januari, 2022

Kristin Farrants

Bitrddande lektor, projektansvarig, Avdelningen for forsdakringsmedicin,
Institutionen for klinisk neurovetenskap, Karolinska Institutet, Stockholm,
kristin.farrants@ki.se
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Sammanfattning

Den vetenskapligt baserade kunskapen om sjukskrivning och sjuk-

och aktivitetsersattning (SA) ar mycket begransad. Detta galler om
vad som paverkar att nagon blir sjukskriven eller far SA och sarskilt

om konsekvenserna av att vara sjukskriven eller ha SA. Sarskilt knapp
ar sadan kunskapen for tjansteman inom handeln, trots att handeln
star for tio procent av alla sysselsatta i Sverige. Dessutom ar det fa som
har foljt samma grupp Over flera ar vad galler deras sjukskrivning/SA.

Tidigare forskning har visat p4 samband mellan & ena sidan
sjukskrivning/SA och & andra sidan personers
sociodemografiska faktorer som alder, kon, utbildningsniva,
fodelseland och familjesituation, liksom yrkesrelaterade
faktorer sdsom psykosocial arbetsmiljé och typ av sektor.
Dock har forskning om dessa samband inte fokuserat pa h
anstéllda inom handeln tidigare. o

I detta forskningsprojekt har vi studerat utvecklingen

av sjukskrivning (i fall som blev ldngre dn 14 dagar) och

SA &ver fem ar (20122016, i vissa analyser anvédnds dven

data fran 2010 och 2011) i en kohort bestaende av samtliga
cirka 192 000 tjanstemén i Sverige som var anstéllda i handeln
ar 2012.

Syftet med projektet var att fa fordjupad kunskap om sjukskrivning och sjuk- och
aktivitetsersattning (SA) bland samtliga de cirka 192 000 privatanstillda tjainstemadn som
ar 2012 var 18—67 ar och anstéllda inom handeln i Sverige. Vi har utgétt fran foljande
fragestillningar:

1. Hur sag deras sjukskrivning/SA ut ar 2012, métt med olika matt och i olika diagnoser?
2. Vilka hade lag respektive hog risk for framtida sjukskrivning/SA?

3. Hur sag deras framtida monster for sjukskrivning/SA ut under aren 2013-2016?

4. Hur var dessa monster relaterade till sociodemografi?

5. Hur skiljde sig utvecklingen i sjukskrivning/SA at mellan de som bytte respektive de
som inte bytte yrke, bransch respektive sektor?
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6. Hade psykosociala krav och kontroll i arbetet betydelse for personernas framtida
sjukskrivning/SA?

7. Hur stor andel av tjinsteminnen inom handeln hade skt specialistvard for skador
som uppstatt i arbetet eller for posttraumatisk stress (PTSD)? Hur stor var deras risk
for framtida sjukskrivning/SA?

Metod

Prospektiva kohortstudier har genomforts, baserade pad mikrodata som ldnkats pa
individniva fran fem olika rikstdckande register fran Statistiska Centralbyran (SCB),
Forsékringskassan och Socialstyrelsen. I en prospektiv kohortstudie har en stor grupp
manniskor (kallad kohort) foljts framat dver tid. Vi inkluderade alla personer som bodde
i Sverige hela 2012, var mellan 18—67 ar, och som enligt Standard for svensk yrkes-
klassificering hade ett tjinstemannayrke inom handelsniringen och var privatanstillda.
Dessa personer foljdes sedan under dren 2012-2016, och i vissa analyser 2010-2016.

Flera olika matt pé deras sjukskrivning och SA togs fram. Grupper av personer som
hade liknande framtida monster av sjukskrivning och SA identifierades med sa kallade
Group-based trajectory-analyser. Sambandsanalyser mellan grupptillhérighet och
sociodemografiska och yrkesrelaterade variabler gjordes med logistisk regression.

Fordjupade analyser gjordes for de som under studieperioden fatt specialistvard for
arbetsskada respektive for posttraumatisk stress (PTSD) vad géllde deras sjukskrivning
och SA under ett ar innan respektive efter ett ar efter datum for forsta vardtillfallet 1
respektive diagnos.

Huvudresultaten fran detta projekt ar:

» Det var en relativt 1ag och stabil andel av personerna som hade nigot fall med sjuk-
skrivning eller SA under perioden 20122016, med en svag 6kning (5—13 procent
av kvinnorna per ar hade nagot fall av sjukskrivning eller SA, och 3—6 procent av
minnen). Daremot 6kade medelantal sjukskrivningsdagar per ar nagot, i hela kohorten
och dnnu mer per sjukskriven person. Detta innebér att &ven om andelen personer med
sjukskrivning inte 6kade sarskilt mycket, sa blev sjukskrivningsfallen langre for flera
av de sjukskrivna personerna.

Psykiska diagnoser stod for flest sjukskrivnings- och SA-dagar under samtliga
fem ar.

Vi fann foljande fyra olika monster av sjukskrivnings- och SA-dagar under uppfolj-
ningstiden: Inga dagar (73 procent av tjdnsteménnen tillhorde denna grupp), Konstant
lagt antal dagar (24 procent), Hogt antal dagar (2 procent), och Okande antal dagar

(1 procent).
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Grupperna Konstant 1agt antal dagar respektive Okande antal dagar var ganska lika
gruppen Inga dagar nir det géller sociodemografiska och jobb-relaterade faktorer. Krav
och kontroll i yrket hade relativt litet samband med grupptillhorighet, dock fanns det

ett samband mellan att ha lag kontroll och en storre risk att tillhora gruppen Hogt antal
dagar, i synnerhet om de dven hade ldga krav i yrket. Gruppen Hogt antal dagar utmérkte
sig avseende flera sociodemografiska faktorer (hogre alder, fler kvinnor, farre boende i
storstad, fler fodda utanfér EU).

* Att ha haft sjukskrivning &r 2012 var den faktor som hade starkast samband med
storre risk for framtida sjukskrivning/SA, foljt av att vara kvinna och att ha lagre
utbildningsniva. Ovriga faktorer hade icke-signifikanta eller svaga samband med
framtida sjukskrivning/SA. Sambanden mellan utbildningsniva, fodelseland, typ av
boendeort, familjesituation, krav och kontroll i yrket, byte av yrke, samt sjukskrivning
2012 med framtida sjukskrivning/SA var nagot starkare for mén én for kvinnor, vilket
tyder pé att andra faktorer an de som inte studerats hér kan ha storre betydelse for
kvinnor — dock hade de flesta med négon sjukskrivning ar 2012 inte sjukskrivning eller
SA under de kommande aren.

* Personer med specialistvird for arbetsskada hade storre risk for sjukskrivning/SA
och fler sjukskrivnings-/SA-dagar under aret efter skadan &n under aret innan én de
personer som inte hade sddan vard. Under éret efter forsta vardbesoket géllde deras
flesta dagar med sjukskrivning och/eller SA skadediagnoser; vanligast var frakturer.

* Personer som haft specialiserad vard for PTSD hade mycket storre risk for sjuk-
skrivning/SA och ménga fler dagar med sjukskrivning/SA dn de som inte hade nagon
sadan vard, i synnerhet i psykiska diagnoser, bade stressrelaterade diagnoser och
ovriga psykiska diagnoser, savil under aret innan som aret efter datum for forsta
specialiserade vardtillfallet med PTSD.

| denna rapport presenteras resultat om sjukfranvaro och sjuk- och
aktivitetserséattning (tidigare kallat fértidspension respektive sjukbidrag)

bland de cirka 192 000 privatanstéllda tjgnstemén som ar 2012
arbetade inom handeln i Sverige.

Slutsatser

Sjukskrivningen och SA i denna kohort av 192 000 tjanstemén i handeln som foljts
framat 6ver fem éar var relativt 14g, oberoende av matt pa detta som anvéints. Framfor
allt var det antal sjukskrivnings- och SA-dagar snarare dn personer med sjukskrivning
eller SA som 6kade. Kvinnorna hade mer sjukskrivning och SA &n méinnen. Psykiska
sjukskrivnings- och SA-diagnoser var vanligast. Den storsta riskfaktorn for kommande
sjukfranvaro/SA var att ha varit sjukfranvarande redan vid inklusion, det vill sidga, ar
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2012, foljt av att vara kvinna och ha lagre utbildningsniva — dock hade majoriteten av de
som hade sjukskrivning ar 2012 varken sjukskrivning eller SA under uppf6ljningen utan
var i arbete.

Ett 6verraskande resultat dr att vi fann sé fa signifikanta eller starka samband mellan
sociodemografiska respektive yrkesrelaterade faktorer och personernas sjukskrivning/
SA, det vill siga om vad som kan forklara varfor vissa personer har 1ag eller ingen
sjukfranvaro/SA, medan andra har hg. Mgjliga vagar kan vara att studera andra aspekter
av arbetsmiljo dn de som studerats hér, till exempel socialt stod fran chef och kollegor,
balans mellan krav och beloningar, eller mojligheter till arbetsanpassningar vid specifika
diagnoser. Det dr ockséd mojligt att stressfulla livshandelser eller livssituationen utanfor
arbetet har stor inverkan pa sjukskrivning/SA, dven om vi i denna studie inte fann négra
starka samband mellan familjesituation och sjukskrivning/SA.

Att krav och kontroll i yrket inte hade starkare samband med varken risken for sjuk-
skrivning eller monster av sjukskrivning och SA 6ver tid i denna grupp beror majligtvis
pa att fordelningen av krav och kontroll i kohorten, som &r mer jimnt fordelad mellan

de olika kombinationerna av hdga, mellan, och laga krav och kontroll 4n i den yrkes-
verksamma befolkningen i helhet. Sambandet mellan krav och kontroll &r ocksé svagare
i denna kohort av privatanstillda tjinstemén &n i den yrkesverksamma befolkningen i
helhet. Nivén av kontroll hade storre betydelse &dn nivén av krav for sjukfranvaro och SA
i kohorten, vilket &r i linje med tidigare forskning.

Det finns anledning att studera riskfaktorer for psykisk sjukskrivning extra, da psykiska
diagnoser var den vanligaste diagnosgruppen och som ocksa stod for flest sjukskriv-
nings- och SA-dagar. Vilka psykiska diagnoser &r vanligast och innebér storst risk for
langa fall? Vilka insatser kan forebygga att sadan sjuklighet och att sddana sjukskriv-
ningsfall blir 1anga? Hur sker samverkan mellan arbetsgivare, hilso- och sjukvard,
Forsdkringskassan och den sjukskrivna personen? Till vilken grad blir personer som
haft sjukskrivning i psykiska diagnoser senare sjukskrivna i andra diagnoser? Hur

ar forekomsten av sjukskrivning i psykiska diagnoser och ldngden pé sjukskrivning

1 psykiska diagnoser bland tjinstemén i handeln, jimf6ért med andra i yrken och
néringsgrenar?

Framtida forskning bor d&ven undersoka hur faktisk sjuklighet har samband mellan

att vara sjukskriven eller inte. For de flesta personer med olika typer av diagnoser
péverkas inte deras arbetsforméga och behov av sjukskrivning/SA. Med vilka
diagnoser ar det mojligt att fortsdtta arbeta utan sjukskrivning eller SA inom handeln,
och vilka innebar ldngre sjukskrivningsperioder? Framtida studier bor ockséd beakta
betydelsen av andra aspekter inom handeln och gidrna vara mera detaljerade vad géller
till exempel parti- och detaljhandel, fysisk arbetsmiljo, foretagets storlek, var i landet
foretaget finns, etcetera.
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Foérkortningar och begrepp
I rapporten anvands foljande forkortningar och begrepp:

EU Europeiska unionen

H-region Indelning av kommuner efter hur urbana de &r, sdsom storstad, mellanstor
stad, eller mindre ort (SCB, 2003).

ICD-10 International Statistical Classification of Diseases and Related Health
Problems — Tenth Revision — WHOs klassificering av diagnoser
(Socialstyrelsen, 2017)

JEM Jobbexponeringsmatris (Fredlund med flera, 2000)

KI Konfidensintervall (genomgéende har 95 procent KI anvints)

LISA Longitudinell Integrationsdatabas for Sjukforsékrings- och
Arbetsmarknadsstudier; rikstdckande register som administreras av
Statistiska centralbyrén (SCB) (SCB, 2011)

MiDAS Mikrodata for Analys av Socialforsédkringen; rikstdckande register som
administreras av Forsdkringskassan (Forsdkringskassan, 2011)

Nettodagar ~ Berdknat antal hela dagar med erséttning frén Forsakringskassan for
sjukskrivning eller sjuk- och aktivitetsersdttning. Dagar med partiell
frénvaro (bruttodagar) r hopslagna till hela nettodagar, tva dagar pa
halvtid rédknas till exempel som en nettodag.

NYK Nordisk Yrkesklassificering (SCB, 1983)

OK Oddskvot (métt pa hur stor skillnad det &r mellan olika grupper i risk for
ett specifikt utfall)

PTSD Post-traumatiskt stressyndrom

SA Sjuk- och aktivitetsersdttning (dessa erséttningar hette tidigare
fortidspension respektive sjukbidrag). Personer som ér 19—64 ar kan
beviljas sjukersdttning om sjukdom eller skada lett till permanent
nedsdttning av deras arbetsformaga. Personer som dr 19-29 ar kan
beviljas aktivitetsersédttning om sjukdom eller skada har lett till langvarig
(minst ett &r) nedsdttning av arbetsformaga eller férmaga att genomfora
skolgéng pé vanlig tid.

SCB Statistiska centralbyrén

SNI Standard for svensk niringsgrensindelning (SCB, 2007)

SS Sjukskrivning (inkluderar f6ljande erséttningar fran Forsdkringskassan:
sjukpenning, forebyggande sjukpenning, arbetsskadesjukpenning och
rehabiliteringserséttning)

SSYK Standard for svensk yrkesklassificering (SCB, 1996)

TCO Tjansteménnens centralorganisation
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Bakgrund

Sjukskrivning och sjuk- och aktivitetsersattning (SA) ar komplexa fenomen
som paverkas av flera faktorer pa olika strukturella nivaer, det vill séga

av faktorer pa individniva, lokal niva, arbetsplatsniva, inom hélso- och
sjukvard, Forsakringskassa, Arbetsférmedling liksom pa nationell och
aven internationell niva (Dewa med flera, 2014; Hogstedt med flera, 2004;
Marklund med flera, 2005; OECD, 2010a, 2010b; SBU, 2003).

En central aspekt av alla vilfardssamhillen dr att det finns nédgon typ av inkomst-
bortfallsforsdkring for personer som, tillfélligt eller under lang period, inte kan forsorja
sig pd grund av sjukdom eller skada. Sddana system har stor betydelse for individers
trygghet och for samhillets ekonomi (Alexanderson, 2010; Jirvholm med flera,

2013; Lindqvist, 1990; Lindqvist, 1999; SBU, 2003; Walker, 2011). Samtidigt &r den
vetenskapligt baserade kunskapen om sjukskrivning och SA, om

vad som paverkar dem och om konsekvenserna av att vara
sjukskriven eller ha SA synnerligen begransad (SBU,
2003). Detta giller sérskilt gruppen privatanstéllda
tjdnsteman, i Sverige savil som internationellt. Det

finns endast ett fatal studier om sjukskrivning och SA
bland tjdnsteman, i synnerhet nér det géller tjinstemén
anstdllda inom privat sektor, och dnnu farre for sddana
tjdnstemédn anstédllda inom handel, trots att handeln

star for tio procent av alla sysselsatta i Sverige (Svensk
Handel, 2021).

I en rapport fran TCO (Dubois med flera, 2016) rapporterade

7,3 procent av kvinnorna och 3,7 procent av ménnen att de varit sjukskrivna ndgon gang
mellan 2013-2015 pé grund av arbetsrelaterade orsaker, dock redovisades dessa resultat
inte uppdelat pa privat och offentlig sektor. Totalt svarade 3,4 procent av kvinnorna

och 1,4 procent av médnnen att de varit sjukskrivna langre &n fem veckor pa grund av
arbetsrelaterade orsaker. Antal deltagare och bortfall framgar inte i rapporten. [ rapporten
drogs slutsatsen att generellt sett har tjanstemén i Sverige en forhallandevis bra situation
pa arbetsmarknaden och majoriteten (80 procent) var ndjda med sin arbetssituation.

En rapport fran Unionen baserad pa statistik frdn Alecta for privatanstillda tjdnstemén
konstaterade att andelen personer med sjukskrivning 6kade mellan 2008 och 2015, dven
inom handeln, och att denna 6kning var storst for sjukskrivning i psykiska diagnoser
(Unionen, 2016a). Enligt en undersdkning av Novus pa uppdrag av Unionen svarade 17
procent av de 150 deltagarna att de nagon gang hade haft en stressrelaterad sjukskrivning,
en storre andel av kvinnorna svarade detta (Unionen, 2016b).
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Tidigare forskning fran vér forskargrupp om samtliga privatanstillda tjansteméns
sjukskrivning/SA, visade att andelen personer med sjukskrivning/SA inom handel, hotell-
och restaurang-verksamhet var pa genomsnittliga nivaer bland tjdnstemédnnen jaimfort
med andra niringsgrenar, men att konsskillnader i antal dagar med sjukskrivning eller
SA var hogre inom handel, hotell och restaurangverksamhet dn inom andra néringsgrenar
(Farrants med flera, 2018).

En central aspekt av alla vélfardssamhéllen &r att det finns nagon typ

av inkomstbortfallstérsakring for personer som, tillfélligt eller under
léang period, inte kan férsérja sig pa grund av sjukdom eller skada:

1.1 Psykosocial arbetsmiljo

Tidigare forskning har visat pa generella samband mellan arbetsmilj6 och bade kortare
och langvarig sjukskrivning (Catalina-Romero med flera, 2015; Janssens med flera,
2014; Niedhammer med flera, 2013; Slany med flera, 2014). I detta projekt har vi bland
annat utgatt fran Karasek och Theorells teori om krav och kontroll i den psykosociala
arbetsmiljon (Clausen med flera, 2014; Janssens med flera, 2014; Slany med flera,
2014), dér vanligen fyra olika grupper av exponeringar skapas — arbetsmiljoer med
laga krav och hog kontroll, de med l&ga krav och lag kontroll, med hdga krav och hog
kontroll, respektive med hoga krav och lag kontroll (Karasek, 1979). Det dr i synnerhet
den sista gruppen, personer med hoga krav och 14g kontroll, dven kallat anspént arbete,
som enligt teorin kan vara kopplat till kronisk stress och relaterade hélsoproblem,

och dérfor eventuellt dven relaterat till sjukskrivning/SA. Flertalet studier har funnit
samband mellan anspéant arbete och hjéart- och karlsjukdomar (Kiviméki och Kawachi,
2015), somnbesvér (Kecklund med flera, 2016), eller psykiska besvér som depression
eller utmattningssyndrom (Bourbonnais med flera, 1996; Bourbonnais med flera,
1998; Madsen med flera, 2017; Theorell med flera, 2015; Virtanen med flera, 2007).
Det finns dven studier som funnit ett samband mellan anspant arbete och sjukfranvaro
(Clausen med flera, 2014; Janssens med flera, 2014; Slany med flera, 2014). Det

finns ddremot ytterst lite kunskap om samband mellan psykosocial arbetsmiljé och
sjukskrivningsmdnster dver en ldngre tid, och inte heller om hur sjukskrivningen ser
ut bland personer som byter yrke eller ndringsgren, och dirmed mojligtvis dndrar sin
exponering for krav- och kontrollnivéer.

En rapport om tjdnstemén, baserad pé sjédlvrapporterade uppgifter, fann att bland
tjdnstemédn anstédllda inom privat sektor upplevde 28 procent (cirka 20 procent bland
ménnen och cirka 36 procent bland kvinnorna) att de hade anspént arbete, enligt en
intervjustudie av Unionen (Dubois med flera, 2016). De fann dven att en storre andel
kvinnor &n mén hade anspént arbete, dock var andelen med anspént arbete mindre inom
privat sektor for bade kvinnor och mén. De personer som rapporterade anspént arbete
rapporterade dven i storre utstrackning sa kallad sjuknérvaro. Det fanns inga resultat om
samband mellan hog anspianning och sjukskrivning eller SA.
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I handeln dr personalomséttningen hog (Leppédnen och Sellerberg, 2016). Nir personer
byter yrke eller bransch, kan dven deras arbetsmiljd, i termer av krav och kontroll, dndras.
Dérfor ar vi dven intresserade av vad som hiander med sjukskrivning/SA bland de som
byter yrke eller bransch.

1.2 Arbetsskada samt PTSD

Enligt Arbetsmiljoverkets statistik (Arbetsmiljoverket, 2021) leder drygt en fjardedel
av rapporterade arbetsskador till sjukskrivning i lingre dn 14 dagar. Fallolyckor 4r den
vanligaste orsaken till arbetsskador som leder till sjukskrivning eller SA bland kvinnor
och forlorad kontroll 6ver handverktyg och transportmedel den vanligaste bland man
(Arbetsmiljoverket, 2021). Ar 2019 intriffade ungefir fem arbetsolyckor som innebar
sjukskrivning per 1000 anstillda inom handeln (Arbetsmiljoverket, 2021).

Forséljare inom handeln &r en av de yrkesgrupper som &ar mest utsatta for hot och vald i
arbetslivet, enligt AFAs arbetsskadestatistik (AFA Forsdakring, 2020). De flesta allvarliga
arbetsskador inom kategorin hot och vald sker i samband med ran, och forsiljare inom
handeln dr dven en av de yrkesgrupper som ar mest utsatta for ran (AFA Forsdkring,
2018). En studie baserad pé sjdlvrapporterade data om hot och vald inom handeln fran
1730 personer (svarsfrekvens 28,8 procent) fann att risken for post-traumatisk stress
(PTSD) var mer én dubbelt s& hog bland de som hade varit med om rén pa sin arbetsplats,
daremot ség de ingen skillnad i risk for depression (Sondergaard, 2006). De flesta uppgav
i intervjuer att de inte var sjukskrivna efter ranet (Sondergaard, 2006). I den studien
undersdktes inte vilka faktorer som skiljde de som blev sjukskrivna fran de som inte blev
sjukskrivna. De studier som gjorts om hot och vald i handeln géller dock inte tjansteman.
Aven om de flesta butikssiljare inte ingar i gruppen tjinstemin, finns det tjinstemin som
arbetar i butik och mojligtvis loper risk for hot och vald i tjénsten, till exempel personer

1 ledande befattning som dven arbetar som butiksséljare, samt ’specialistsiljare” som &r
tjdnstemén. Darfor dr det av intresse att studera PTSD liksom arbetsskador dven bland
tjinstemén i handeln.

Forsaljare inom handeln &r en av de yrkesgrupper

som ar mest utsatta for hot och vald i arbetslivet,
enligt AFAs arbetsskadestatistik.

De flesta studier om samband mellan PTSD och sjukskrivning/SA géller yrkesgrupper
inom vard, polis eller brandkar (MacDonald med flera, 2003; Skogstad med flera, 2013).
En studie fran USA visade att de flesta som hade sokt vard for PTSD efter att ha rékat ut
for nagot pa arbetet var expediter eller forsédljare (MacDonald med flera, 2003). Samma
studie fann att 6ver hilften av fallen involverade bevdpnade ran, medan 38 procent
involverade andra situationer av vald eller hot (MacDonald med flera, 2003). Det finns
enbart ett fital studier om sjukskrivning/SA i samband med PTSD, men dessa pekar
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pa att sjukskrivning/SA efter traumatiska hindelser pé jobbet ar vanligt (Belleville

med flera, 2012; MacDonald med flera, 2003; Wald och Taylor, 2009). Vi kidnner inte

till ndgon studie som har foljt detta 6ver langre tid dn ett ar, och ingen studie har heller
studerat vilka sociodemografiska faktorer som har samband med sjukskrivning efter vard
for PTSD.

1.3 Syfte

Syftet med projektet var att fa fordjupad kunskap om sjukskrivning och sjuk- och
aktivitetsersattning (SA) bland samtliga de cirka 192 000 tjainstemén som ar 2012 var
18—67 ar och anstdllda inom handeln i Sverige. Vi har utgatt frdn foljande fragestillningar:
1. Hur sdg deras sjukskrivning/SA ut ar 2012, méitt med olika matt och i olika diagnoser?
2. Vilka grupper hade lag respektive hog risk for framtida sjukskrivning/SA?

3. Hur sdg deras framtida monster av sjukskrivning/SA ut under aren 2013-2016?

4. Hur var dessa monster relaterade till sociodemografi?

5. Hur skiljde sig utvecklingen i sjukskrivning/SA mellan de som bytte respektive de
som inte bytte yrke, bransch respektive sektor?

6. Hade psykosociala krav och kontroll i arbetet betydelse for personernas framtida
sjukskrivning/SA?

7. Hur stor andel av tjdnstemédnnen inom handeln hade haft specialistvard for
arbetsskador eller for PTSD? Hur stor var deras risk for framtida sjukskrivning/SA?
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Metod

Prospektiva sa kallade kohortstudier har genomférts. Det innebér att en
grupp personer, kallad kohort (hér 192 077 tjansteman), har foljts fran och
med ar 2012 och framat, som langst till och med ar 2016.

2.1 Data

Projektet baseras pa mikrodata, linkade pé individniva,
fran fem olika rikstdckande register fran Statistiska
Centralbyran (SCB), Forsékringskassan och
Socialstyrelsen, enligt foljande:

o Fran Statistiska centralbyrdn: information fran
det sé kallade LISA-registret (Longitudinell
integrationsdatabas for sjukforsikrings- och
arbetsmarknadsstudier) for ar 2011-2016 avseende
foljande variabler: kon, alder, fodelseland, hogsta

utbildningsniva, familjesituation, typ av boende-
region (baserat pd kommun), niva av inkomst (fran 16n,
fordldrapenning, sjukpenning, SA), yrkeskod enligt Standard for svensk yrkes-
klassificering (SSYK), sektor, ndringsgren enligt Standard for svensk néringsgrens-
indelning (SNI) samt emigration. Kategoriseringar beskrivs i bilaga 2.

Frén Forsdkringskassan: information fran det sa kallade MiDAS-registret (Mikrodata
for analys av socialférsdkringen): information om sjukskrivningsfall langre &n 14
dagar samt om SA som ersatts av Forsdkringskassan som helt eller delvis pagick
under 2010-2016, avseende start- och slutdatum, omfattning samt huvuddiagnos fran
2010-2016. De personer i kohorten som varit arbetsldosa ndgon del av uppfoljningen
kan ha varit sjukskrivna och haft ersittning fran Forsakringskassan éven for kortare
sjukskrivningsfall. For att inte fa en bias i analyserna har endast de sjukskrivningsfall
som blev ldngre dn 14 dagar tagits med i analyserna.

Fran Socialstyrelsen: information fran Patientregistret: dels fran Slutenvardsregistret
avseende sjukhusinldggningar: datum, antal dagar, samt huvud- och bidiagnoser under
aren 2012-2016, dels fran Oppenvirdsregistret avseende datum samt diagnoser for
lakarbesok i specialiserad 6ppenvard under aren 2012-2016. Detta register innehéller
inte information om vardbesok i primédrvarden. Information om artalet for dod har
hiamtats fran Dodsorsaksregistret fran Socialstyrelsen.
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2.2 Kohorten; den studerade gruppen

I den studerade kohorten inkluderades de personer som ar 2012: bodde i Sverige, var 18—67
ar, var anstillda som tjinstemén och anstéllda inom privata foretag vars huvudsakliga
verksamhet var handel enligt svensk naringsgrensindelning, det vill siga SNI avdelning 7,
G00-G99. For mer detaljerad beskrivning av inklusionskriterierna i kohorten, se bilaga 2.

Foljande personer inkluderades inte: personer anstéllda inom offentlig sektor, egen-
foretagare och de som var arbetsldsa stor del av 2012. Detta registreras i november,

vilket innebér att vissa som ingick i kohorten som anstéllda kunde ha varit arbetsldsa,
studenter eller egenforetagare under delar av aret. De som hade SA pa heltid under hela
2012 exkluderades, dock inkluderades de personer med SA som pagick pa deltid hela aret.
Personer med SA-fall som paborjades pa antingen hel- eller deltid under ret var ocksa
med i kohorten.

Totalt ingick 192 077 personer i kohorten. De som dog eller emigrerade under studie-
perioden exkluderades ur analyserna frdn och med aret efter att de dog eller emigrerade.
I vissa analyser som géller hela uppfoljningsperioden 2013-2016 (detta géller analyser
om sjukskrivning bland de som bytt yrke, naringsgren eller sektor, och dven group-based
trajectory-analyserna samt logistiska regressionerna over risk for sjukskrivning eller SA)
exkluderades de som avled eller emigrerade under 2013-2016. I dessa analyser ingick
189 321 personer.

2.3 Variabler i analysen

Foljande fyra typer av variabler anvidndes i studien: information om sociodemografi
(kon, alder, fodelseland, hogsta utbildningsniva, familjesituation, och typ av boende-
region), yrkesrelaterad information 2012 (arbetsstillets storlek, krav och kontroll i
yrket enligt jobb-exponeringsmatris (beskrivs mer utforligt i bilaga 2)), information
om sjukskrivning och SA. Hur dessa dr kategoriserade beskrivs i bilaga 2.

De flesta analyserna har delats upp pa kvinnor och mén, da det ofta &r skillnader i
sjukfrdnvaro/SA mellan kvinnor och mén, och mekanismerna bakom kvinnors och méins
sjukskrivning och SA kan variera, nagot som inte blir tydligt om kén endast inkluderas
som en variabel i analyserna.

Information om f6ljande tva yrkesrelaterade variabler anvéndes for aret 2012: arbets-
stéllets storlek, samt krav och kontroll i yrket enligt jobb-exponeringsmatris (beskrivs
mer utforligt i bilaga 2). Information om f6ljande tre yrkesrelaterade variabler anvdndes
for aret 2016: sektor, naringsgren, samt byte av yrke.

Foljande information togs fram for varje sjukskrivningsfall som blev ldngre &n 14 dagar
langt och for SA-fall: start- och slutdatum, grad (25, 50, 75 eller 100 procent av heltid)
samt huvuddiagnos.
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2.3.1 Matt pa sjukskrivning och sjuk- och aktivitetsersattning

I litteraturen finns det nu fler dn 100 olika matt pa sjukfranvaro, och olika matt

kan ge mycket olika bilder av sjukfranvaron, till exempel vad géller konsskillnader
(Alexanderson och Hensing, 2004; Elrud med flera, 2015; Farrants med flera, 2018;
Forsdkringskassan, 2016; Hensing med flera, 1996, 1998; Kjeldgérd med flera, 2010;
SBU, 2003). Detta beror bland annat pa att sjukskrivningsfall kan vara olika langa. For
att fanga komplexiteten av sjukskrivning och SA bland tjansteminnen i handeln har vi
darfor berdknat tio olika matt pa detta:

1. Antal och andel personer som hade minst ett sjukskrivningsfall langre dn 14 dagar
eller hade SA, uppdelat pa kon och ar.

2. Medelantal nettodagar med sjukskrivning och/eller SA per anstilld och &r.

3. Medelantal nettodagar med sjukskrivning och/eller SA per person med sjukskrivning
och/eller SA per ar.

4. Medelantal nettodagar med sjukskrivning och/eller SA i olika diagnosgrupper per
anstdlld och ar.

5. Monster av antal nettodagar med sjukskrivning- och SA per person och &r under de
atta aren 20102016, grupperat efter personer med liknande monster.

6. Oddskvot och 95 procent konfidensintervall for samband mellan sociodemografiska
faktorer och jobb-relaterade faktorer och grupptillhorighet (enligt grupper
identifierade i ovanstaende).

7. Antal och andel personer med minst ett sjukskrivningsfall laingre &n 14 dagar under
aret innan respektive aret efter datum for specialistvard for arbetsskada.

8. Antal och andel personer med minst ett sjukskrivningsfall langre 4n 14 dagar under
aret innan respektive under aret efter datum for forsta specialistvardtillfillet for
PTSD.

9. Medelantal nettodagar med sjukskrivning och/eller SA i olika diagnosgrupper
per person som haft specialistvard for arbetsskada under aret fore och efter forsta
vardtillfallet.

10. Medelantal nettodagar med sjukskrivning och/eller SA i olika diagnosgrupper per
person som haft specialistvard for PTSD, under aret fore och efter datum for forsta
vardtillfallet.
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Berékningen av antal nettodagar baserades pé antal bruttodagar: dagar med deltids-
franvaro (bruttodagar) dr hopslagna till hela nettodagar, tva dagar pa halvtid riknas till
exempel som en nettodag.

I Forsakringskassans MiDAS register saknas information om sjukskrivningsgrad for

de forsta 14 dagarna i sjukskrivningsfall. Har har vi satt denna grad till den grad som
sjukskrivningsfallet hade dag 15 — det vill sdga, om sjukskrivningsfallet var pa 50 procent
dag 15 ridknas de forsta 14 dagarna som 7 nettodagar.

Personer med partiell SA som yrkesarbetar pa resterande del blir ibland i MiDAS
registrerade som om de dr sjukskrivna pa heltid. Nér nettodagar med sjukpenning och SA
da slas ihop blir antalet dagar for stort, och kan till exempel bli fler 4n 366 dagar under ett
ar. Detta har hanterats sd att sjukskrivning och SA under en dag tillsammans inte kan bli
mer &n 100 procent.

Nir det géller diagnoser for sjukskrivningsfall och SA, har vi grupperat dem i sju
grupper: psykiska diagnoser, muskuloskeletala diagnoser, skador, cancer, hjart-kérl-
sjukdomar, graviditetsrelaterade diagnoser, samt ovriga diagnoser. For mer information
om vilka diagnoser som ingé i respektive grupp, se bilaga 2.

De flesta analyserna har delats upp pa kvinnor och mén, da det ofta

ar skillnader i sjukfranvaro/SA mellan kvinnor och man.

2.3.2 Specialistvard foér arbetsskada eller PTSD

Specialistvérd for arbetsskada definierades som att ha haft ett besdk i specialiserad
oppenvard eller inldggning pé sjukhus med en yttre orsakskod som indikerade arbets-
skada (da yttre orsakskoder oftast anvidnds vid skadediagnoser, hade 90 procent av dessa
besok eller inldggningar ndgon typ av skada som huvuddiagnos, ICD-10 kod S00-S99
eller TOO-TSS).

Vard for PTSD definierades som ett besdk i specialiserad 6ppenvard eller sjukhus-
inldggning med PTSD (ICD-10 kod F43.1) som huvud- eller bidiagnos. Dock kan vi
frén patientregistret inte veta om PTSD diagnosen ér relaterad till arbetet, da de flesta
inldggningar eller besok med PTSD inte registreras med négon yttre orsakskod.

Om en person hade fler én ett besok eller inldggning for arbetsskada respektive for
PTSD sé utgick vi fran datum for det forsta tillféllet. Vi berdknade andel som hade
sjukskrivning respektive SA och dven medelantal nettodagar med sjukskrivning och SA
i de diagnosgrupper som beskrivs ovan under ett ar tillbaka och ett &r framéat (365 dagar)
frén datum for forsta besok eller inldggning.
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2.4 Analysmetoder

Statistiska deskriptiva och epidemiologiska analyser genomfordes for studiepopulationen
och i berdkningarna av ovanstdende tio matt. Resultaten presenteras genomgéende dels
for alla tjdnstemén och dels uppdelat pa kvinnor och mén.

Logistisk regression anvindes for att berdkna oddskvoter (OK) och 95 procentigt
konfidensintervall (KI) for risken att vara sjukskriven respektive ha SA under 2012-2016
for personer inom de olika sociodemografiska grupperna, samt med olika yrkesrelaterade
situationer, ojusterat samt statistiskt justerat for de andra variablerna i modellen.

For att identifiera karakteristiska forloppsmonster av dagar med sjukskrivning/SA per ar
anvinde vi oss av en metod som pa engelska vanligtvis kallas Group-Based Trajectory
Modeling (Proc traj i SAS) (Nagin, 2014; Nagin och Odgers, 2010). Detta ar framst en
explorativ och beskrivande metod som syftar till att identifiera olika karakteristiska
forloppsmonster i ett datamaterial. Den stora férdelen med denna metod, gentemot mer
traditionella regressionsmodeller, &r att den pé ett dverskédligt sétt kan synliggéra monster
6ver tid och den variation i monstret som finns bland personer i en kohort. I analysen
delas personerna in i olika grupper som foljer liknande férlopp. Fér mer information om
hur detta gar till, se bilaga 2. I denna typ av analyser kan det alltid diskuteras vad de olika
identifierade grupperna av sjukskrivningsmonster ska kallas. Vi har valt att bendmna dem
enligt varje grupps utveckling av framtida sjukskrivnings- och SA-monster.

Niér olika sddana grupper identifierats, jamfordes deras sammanséttning med avseende

pa sociodemografiska faktorer genom multinomial logistisk regression — som &r en
utveckling av logistisk regression for att hantera flera kategorier i den beroende variabeln.

Resultat

Resultaten redovisas i tre delar. Forst om
kohorten och dess utveckling och psykosociala
arbetsmiljo, sjukfranvaro och SA, generellt och
i olika diagnoser. Sedan presenteras resultat
fran group-based trajectory-analyserna
avseende monster Sver tid. Sist presenteras
resultat fran analyserna av sjukskrivning och/
eller SA bland personer som fatt specialistvard
vid arbetsskada respektive PTSD.
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3.1 Sjukskrivning/sjuk- och aktivitetsersattning

3.11 Beskrivning av kohorten

I tabell 1 visas fordelningen av sociodemografiska variabler ar 2012 i kohorten. Det
var nagot fler médn &n kvinnor (55,56 procent jamfort med 44,44 procent). Den absoluta
majoriteten var i aldrarna 25-64 ar.

Majoriteten bland bade kvinnor och mén bodde i storstadsomrade (Stockholm, Goteborg
eller Malmo med kringliggande kommuner) och var fodda i Sverige. En mycket liten
andel hade enbart grundskoleutbildning medan 40,56 procent hade nédgon hogskole-
eller universitetsutbildning. Majoriteten var gifta/sammanboende med hemmavarande
barn under 18 ar, medan en mer &n dubbelt sa hdg andel kvinnor (9,40 procent) &n méin
(3,72 procent) var ensamstaende med hemmavarande barn.

Tabell 1. Sociodemografiska bakgrundsvariabler bland tjanstemén inom handelssektorn 2012.

n procent n procent n procent
Alla 192 077 100 85 356 100 106 721 100
Kén
Kvinnor 85 356 44,44
Mén 106 721 55,56
Alder
18-24 ar 8145 4,24 4485 5,25 3660 3,43
25-34 ar 40 881 21,28 20277 23,76 20 604 19,31
35-44 ar 60739 31,62 26 864 31,47 33875 31,74
45-54 ar 50 160 26,11 20759 24,32 29 401 27,55
55-64 ar 29 607 15,41 11986 14,04 17 621 16,51
65-67 ar 2545 1,32 985 1,15 1560 1,46
Typ av boenderegion
Storstad 99 445 51,77 46 242 54,18 53203 49,85
Mellanstor stad 60 893 31,70 25431 29,79 35462 33,23
Mindre ort 31739 16,52 13683 16,03 18 056 16,92
Utbildningsniva (ar)
Grundskola (0-9 ar) 14 612 7,61 4778 5,60 9834 9,21
Gymnasium (10-12 ar) 99 554 51,83 42 259 49,51 57 295 53,69
Universitet (>12 ar) 77 91 40,56 38319 44,89 39592 37,10
Foédelseland
Sverige 175 508 91,37 76 709 89,87 98799 92,58
C)vriga Norden 4243 2,21 2324 2,72 1919 1,80
EU25 exklusive Norden 3457 1,80 1685 1,97 1772 1,66
Ovriga vérlden 8 869 4,62 4638 5,43 4231 3,96
Familjesituation
Gift/sambo, ej hemmavarande barn 25 595 13,33 11344 13,29 14 251 13,35
Gift/sambo, med hemmavarande barn 96 068 50,02 40530 47,48 55538 52,04
Ensamstédende, ej hemmavarande barn 58 416 30,41 25 457 29,82 32959 30,88

Ensamstdende, med hemmavarande barn 11998 6,25 8 025 9,40 3973 3,72




Handelsradet | Forskningsrapport

I figur 1 visas i vilken ndringsgren personerna i kohorten var anstillda i ar 2016, av de
172 696 (90 procent) som fortfarande hade en anstédllning da. Handeln &r en niringsgren
med stor personalomsittning (Leppanen och Sellerberg, 2016). Trots det var cirka 70
procent fortfarande anstillda inom handeln ar 2016. Tjénster var den nést vanligaste narings-
grenen 2016, och svarade for drygt tio procent av de som var tjdnstemén i handeln ar 2012.
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Figur 1. Andel (procent) personer i respektive néringsgren ar 2016, bland de 172 696 personer
som var tjgnsteman i handelssektorn 2012 och var i arbete 2016.

Ungefir hilften av tjainstemdnnen inom handeln hade samma yrke eller yrkeskategori ar
2016 som de hade ar 2012 (figur 2). Strax dver 20 procent hade bytt yrkeskategori inom
samma yrkesomrade enligt SSYK. De flesta som bytte yrkesomrade bytte till ett lagre
yrkesomrade, till exempel fran omrade 1 (Chefsyrken) till 2 (Yrken med krav pa fordjupad
hogskolekompetens), vilket vanligen innebir ett yrkesomrade som kréver lagre utbildning.
Det var endast cirka tio procent som bytte till ett yrkesomrade som kravde hogre utbildning.
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Figur 2. Andel (procent) som var privatanstéllda tjdnstemén i handeln ar 2012 som bytt yrkeskod
enligt Standard fér svensk yrkesklassificering (SSYK) ar 2016 bland de 172 696 personer
som var tjdnstemén i handelssektorn 2012 och var i arbete 2016.
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De allra flesta var kvar i privat sektor (figur 3); ndstan 90 procent av kvinnorna, och
drygt 90 procent av ménnen arbetade inom privat sektor &ven 2016.
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Figur 3. Andel ( procent) privatanstéllda tjinstemén i handeln ar 2012 som arbetade inom
respektive sektor 2016 bland de 172 696 personer som var tjdnstemén i handelssektorn
2012 och var i arbete 2016.

I figur 4 visas densitet av krav och kontroll i yrket': rod firg innebér hdgre densitet

(det vill sdga fler personer med den kombinationen av krav och kontroll) och bla farg
indikerar ldgre densitet, medan vit farg indikerar en mellannivé. Férdelningen av krav
och kontroll dr jimn Over hela diagrammet, dock var densiteten lagst i det nedre vénstra
hornet, det vill sédga det var farre som hade laga krav och 14g kontroll.
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Figur4. Densitetsplot, krav och kontroll i yrket 2012, samtliga.

1 Se bilaga 2 fér information om detta.
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I figur 5 visas motsvarande figur uppdelat pa kvinnor och mén. Dér kan vi se att det var
betydligare vanligare for kvinnor att ha yrken med lag kontroll, och betydligt vanligare
for mén att vara i yrken med hog kontroll. Daremot var fordelningen av krav i yrket
relativt lika for kvinnor och mén.

Krav och kontroll i yrket, kvinnor

Krav 02

Figur 5.  Densitetsplot, krav och kontroll i yrket 2012, uppdelat pa kvinnor och mén.

3.1.2 Beskrivning av sjukskrivning och sjuk- och aktivitetsersattning

i kohorten
I figur 6 visas andel personer per &r som hade minst ett fall med sjukskrivning eller SA,
bland de personer som inte hade avlidit, emigrerat, eller fyllt 65 och som fanns kvar i
arbete (det vill sdga hade en giltig SSYK-kod) respektive ér, uppdelat pé kvinnor och mén,
for alla respektive for dem med sjukskrivning 2012. Andelen var hogre for kvinnor én for
min under alla ar, och under alla ar betydligt hogre bland dem som haft sjukskrivning ar
2012. Dock hade majoriteten av de som hade sjukskrivning ar 2012 ingen sjukskrivning
eller SA alls under de foljande fyra dren. Andelen med sjukskrivning/SA var relativt stabil
mellan aren i hela kohorten, med en svag 6kning i synnerhet for kvinnorna, men for dem
med sjukskrivning ar 2012 minskade den gradvis fram till och med 2016.
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Figur 6. Andel (procent) personer med minst ett fall med sjukskrivning (SS) eller sjuk- eller
aktivitetserséttning (SA), uppdelat pa kvinnor och mén, fér alla respektive bland dem
som haft sjukskrivningsfall 2012.
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Antal sjukskrivnings- och SA-dagar per ar 6kade under perioden 2010-2016, vilket

kan ses 1 figur 7 och i figur 8. I figur 7 visas medelantal nettodagar med sjukskrivning
och SA per person och ér (personer exkluderades fran kohorten aret efter att de avlidit
eller emigrerat, det vill sdga ingick inte i ndmnaren efter det); i hela kohorten dkade
medelantalet fran fyra dagar 2010 till sju dagar 2016. Kvinnorna hade fler dagar 4n mén
alla ar, och 6kningen var dven néagot storre bland kvinnor &n bland mén.

_

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

W Alla Kvinnor B Man

Figur 7. Medelantal nettodagar med sjukskrivning (SS) och sjuk- och aktivitetsersattning (SA)
per person och ar, i hela kohorten.

I figur 8 relateras i stéllet antal dagar per person till de som var sjukskrivna eller hade
SA nagon gang under vart och ett av aren. Antalet dagar 6kade fran 80 till 100 dagar.
Detta innebér att personer med denna typ av franvaro fick allt fler frdnvarodagar per ér i
genomsnitt. Det var ingen skillnad mellan kvinnor och mén i antal dagar per person med
sjukskrivning/SA, och 6kningen i antalet dagar var i genomsnitt lika stor bland kvinnor
som bland mén — det vill sdga, linjerna ligger néstan pa varandra i figuren.
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Figur 8. Medelantal nettodagar sjukskrivning (SS) samt sjuk- och aktivitetserséattning (SA)
per person och ar bland de som hade SS eller SA respektive ar.
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3.1.3 Sjukskrivning och sjuk- och aktivitetsersattning i olika diagnoser
I figur 9 visas antal nettodagar med SA respektive med sjukskrivning i respektive

diagnosgrupp, for kvinnor och mén. Som dven visats ovan, hade kvinnorna i genomsnitt

betydligt fler sjukskrivningsdagar och SA-dagar &n miannen. For bade kvinnor och méin

Okade medelantal dagar per ar, i synnerhet vad géller sjukskrivning i psykiska diagnoser.

Okningen i 6vriga diagnosgrupper var mindre, vilket gor att psykiska diagnoser star

for en 6kande andel av dagar med sjukskrivning och SA, dven om antal dagar i andra

diagnoser ocksa okade.
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Medelantal nettodagar med sjukskrivning (SS) och sjuk- eller aktivitetsersattning (SA)

per ar i olika diagnosgrupper, uppdelat pa kvinnor och mén, ar 2010-2016.
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3.2 Monster over tid

Vi gjorde group-based trajectory-modeller 6ver vilka monster av sjukskrivnings- och
SA-dagar som kunde urskiljas i kohorten, samt delade in personer i grupper med liknande
monster. Pa detta sitt identifierade vi fyra grupper (figur 10), som getts foljande namn:

* Inga dagar, den gruppen var den absolut storsta gruppen; 73,48 procent av kohorten
(gul linje)

» Konstant lagt antal dagar (23,75 procent av kohorten; bla linje)

» Hogt antal dagar (1,57 procent av kohorten; gron linje)

« Okande antal dagar (1,29 procent; rdd linje)

250

200
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100

50

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
B Hogt antal B Okande antal M Ligt antal Inga dagar
dagar SS/SA (2%) dagar SS/SA (1%) dagar SS/SA (24%) SS/SA (73%)

Figur 10. Fyra grupper med distinkta ménster av antal nettodagar med sjukskrivning (SS) och
sjuk- och aktivitetserséattning (SA) per ar (heldragna linjer), 2010-2016, bland tjdnstemén
i handeln, samt andel ( procent) i varje grupp, med 95 procent konfidensintervall t6r
trenden fér varje grupp (streckade linjer).

3.21 Samband med sociodemografiska och yrkesrelaterade faktorer

I bilaga 3 visas oddskvoter for samband mellan sociodemografiska faktorer och
tillhorighet till ndgon av de ovanstaende grupperna, jimfort med de i gruppen Inga
dagar (den orange gruppen). Mén hade ldgre risk att ingd i ndgon av de tre grupperna

an kvinnor hade. Risken att tillhdra ndgon annan grupp én Inga dagar 6kade med élder,
vilket var sérskilt patagligt for gruppen Hogt antal dagar. De som bodde pa mindre ort
hade hogre risk att tillhora alla andra grupper dn Inga dagar, i synnerhet gruppen Hogt
antal dagar. De som var fodda utanfor EU hade hogre risk att tillhdra grupperna Okande
antal dagar och Hogt antal dagar.

Krav och kontroll i yrket hade endast i liten utstrdckning samband med vilken av de fyra
grupperna som personerna tillhorde. Undantaget var att personer i yrken med 1&g kontroll
hade hogre sannolikhet att tillhdra gruppen med Hogt antal dagar. Andra samband mellan
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krav och kontroll och grupptillhdrighet forsvann vid den statistiska justeringen for
sociodemografi och 6vriga yrkesrelaterade variabler.

Personer som arbetade pa sma arbetsplatser hade hogre sannolikhet att tillhdra gruppen
Hogt antal dagar, medan personer som arbetade pa arbetsplatser med fler dn 49 anstillda
hade lagre sannolikhet att tillhora den gruppen dn de som arbetade pa arbetsplatser med
10—49 anstéllda.

De som bytte ndringsgren hade hogre sannolikhet att tillhora gruppen Hogt antal dagar
dn de som var anstéllda inom handeln dven ar 2016, med undantag for de som bytte till
industrin.

De som bytte till kommunal, regional, eller statlig sektor hade nagot hdgre sannolikhet att
tillhéra gruppen Lagt antal dagar eller gruppen Okande antal dagar, jimfért med de som
dven ar 2016 arbetade inom privat sektor. Daremot fanns det ingen signifikant skillnad
mellan deras sannolikhet att tillhora gruppen Hogt antal dagar jamfort med gruppen

Inga dagar.

Ett byte till ett hogre yrkesomrade innebar en lagre sannolikhet att tillhora gruppen
Hogt antal dagar och nagot ldgre sannolikhet att tillhora grupperna Lagt antal dagar eller
Okande antal dagar, jimfort med Inga dagar. De som bytte till ett ligre yrkesomrade
hade nigot hogre risk att tillhora gruppen Lagt antal dagar. Ovriga skillnader var sma
eller inte signifikanta.

3.3 Arbetsskador och PTSD

Hér redovisas olika métt pa sjukskrivning och SA dels bland personer som fatt specialist-
vard for arbetsskada och dels de som fétt sadan vard for PTSD.

3.3.1 Arbetsskador

I kohorten var det 343 kvinnor (0,40 procent av alla kvinnor) och 771 mén (0,72 procent
av alla) som nagon géng under perioden 2012-2016 fick specialiserad oppen- eller sluten-
vard for arbetsskador, totalt 1114 personer (0,55 procent av alla). En nagot hogre andel

av de som var fédda utanfoér Europa (0,90 procent) dn de fédda i Sverige (0,57 procent),
ovriga Norden (0,52 procent), eller 6vriga EU-25 (0,49 procent) hade fatt sddan vard.

Av de som hade haft specialistvard for arbetsskador hade 64 procent av kvinnorna
och 45 procent av miannen minst ett nytt fall med sjukskrivning eller SA under de 365
dagarna efter vardbesoket eller inldggningen.

I figur 11 visas medelantal nettodagar med sjukskrivning och SA per person i olika
diagnosgrupper, ett ar (365 dagar) innan respektive efter datum for forsta vardtillféllet
i specialistvard med arbetsskada fér kvinnor respektive fér min. Aret innan detta
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vardtillfille hade kvinnor cirka 14 nettodagar sjukskrivning/SA totalt, och mén cirka
nio dagar, vilket dr ungefér lika manga som i hela kohorten (se figur 9 for medelantal
dagar i olika diagnosgrupper i hela kohorten). Aret efter datum for forsta vardtillfillet
med arbetsskada hade kvinnor i genomsnitt 31 dagar och mén ungefér 21 dagar (cirka 14
av dessa dagar var sjukskrivning/SA i frakturer och dvriga skadediagnoser bland béade
kvinnor och min), vilket ar ett betydligt hdgre antal dagar. Antalet sjukskrivningsdagar
okade mer 4n antalet dagar med SA.

Psykiska och muskuloskeletala diagnoser stod for flest sjukskrivnings- och SA-dagar
under aret innan deras vard for arbetsskada. For bade kvinnor och mén stod dock
diagnosgrupperna frakturer och dvriga skador tillsammans for fler sjukskrivnings- och
SA-dagar redan éret innan forsta vardbesoket med arbetsskada dn medelantalet sjuk-
skrivningsdagar i skador i hela kohorten (i genomsnitt cirka tre nettodagar sjukskrivning
och SA sammanlagt i frakturer och 6vriga skador for kvinnor och mén aret innan
skadan, jaimfort med i genomsnitt 0,5-0,6 dagar per &r for kvinnor i hela kohorten och
0,4—0,5 dagar per ar for mén, beroende pa ar). Det kan finnas olika forklaringar till detta
ménster, ndgot som kriver mer detaljerade analyser. Aret efter datum for vard for arbets-
skada stod frakturer for flest dagar bland kvinnor, tétt foljt av 6vriga skador, medan
ordningen pa frakturer och dvriga skador var den omvinda f6r mén. Aven medelantalet
sjukskrivningsdagar i 6vriga diagnoser 6kade nagot fran aret innan till aret efter datum
for forsta véardtillfillet i samband med arbetsskada.

Kvinnor Man

35 35 SS Gvrigt
inklusive saknas
SS skador 6vrigt

30 30
SS graviditet

M SS hjart-karl
25 25 M SS frakturer

M SS cancer
20 20 B SS muskuloskeletala
B SS psykiska
SA Svrigt
15 15 inklusive saknas
SA skador 6vrigt
0 0 SA hjiirt-karl
I SA frakturer
B SA cancer
5 5
B SA muskuloskeletala
B SA psykiska
[ [ | —— —

Aret innan Aret efter Aret innan Aret efter

Figur 11. Medelantal nettodagar sjukskrivning (SS) och sjuk- eller aktivitetserséattning (SA)
per person i olika diagnosgrupper de 365 dagarna innan respektive efter datum
for ett forsta specialistvardtillfalle fér arbetsskada, uppdelat pa kvinnor och man.
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3.3.2 PTSD

Det var 171 (0,20 procent) kvinnor och 45 mén (0,04 procent) som nidgon gang vardades
for PTSD inom specialiserad dppen- eller slutenvard under aren 2012-2016, totalt 216
personer (0,11 procent av hela kohorten). En hogre andel av de som vardats for PTSD var
fodda utanfor Europa (0,56 procent) jimfort med dem fodda i Sverige (0,08 procent),
ovriga Norden (0,03 procent) eller 6vriga EU-25 (0,20 procent).

Av de 216 personer som haft specialistvard for PTSD hade 80 procent av kvinnorna
och 65 procent av mdnnen minst ett nytt fall med sjukskrivning eller SA under de 365
dagarna efter datum for vardbesoket/inldggningen.

I figur 12 visas medelantal nettodagar sjukskrivning samt SA per person i olika diagnos-
grupper, ett ar innan respektive efter datum for specialistvarden med PTSD f6r kvinnor
respektive for mén. Redan éret innan detta datum hade de markant fler dagar per ar &n
i hela kohorten av privatanstéllda tjdnstemén i handeln: kvinnorna hade i genomsnitt
121 dagar och médnnen 112 dagar, jimfort med 6,5-15 dagar f6r kvinnor respektive 2—6
dagar bland mén i hela kohorten, beroende pa ér. Stressrelaterade och 6vriga psykiska
diagnoser stod for en betydande andel av dagarna, dven dret innan forsta vardtillfallet

i specialistvard. Aret efter forsta vérdtillfillet hade kvinnorna i genomsnitt 157 dagar
och ménnen 174 dagar. Dagar med sjukskrivning 6kade mer &n dagar med SA under det
aret. Det var sjukskrivningsdagar i stressrelaterade och dvriga psykiska diagnoser som
Okade mest, men dven SA-dagar i stressrelaterade diagnoser 6kade nagot, och likasa
sjukskrivningsdagar i muskuloskeletala diagnoser.
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0 — — 0
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Figur 12. Medelantal nettodagar sjukskrivning (SS) och sjuk- och aktivitetserséttning (SA)
per person i olika diagnosgrupper aret innan respektive aret efter datum fér ett forsta
specialistvardtillfélle f6r PTSD, uppdelat pa kvinnor och méan.
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Diskussion och slutsatser

| detta projekt har vi studerat utvecklingen av sjukskrivning och SA 6ver
fem ar (2012-2016) respektive sju ar (2010-2016) i en stor kohort bestaende
av samtliga de cirka 192 000 tjansteman i Sverige som var anstéllda i
handeln ar 2012. Det ar den forsta gangen detta har granskats i sadan

stor omfattning. Resultaten utgor en kunskapsbas som kan ligga till grund
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for framtida studier, dels férdjupningsstudier av de
aspekter vi lyft i rapporten, dels for att kunna folja
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utvecklingen for senare kohorter.

Andel personer som hade nagot sjukskrivningsfall 2
under perioden 2012-2016 var 14g och relativt stabil
over aren, med en svag 6kning. Daremot dkade ﬁ

medelantalet sjukskrivningsdagar per r nagot mer, o ﬁ
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bade i hela kohorten och &nnu mer per person med -

sjukskrivning. Detta innebér att &ven om andelen ’
personer med sjukskrivning inte 6kade sirskilt mycket, blev

sjukskrivningsfallen langre for flera av de som var sjukskrivna.
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Detta ér i linje med statistik frdn Alecta, som visade att bland alla

privatanstillda tjdnstemén, som forsdkrades av Alecta, 6kade andelen personer som

fick erséttning fran Alecta for sjukskrivningsfall lingre &n 90 dagar under perioden
2009-2020 (Alecta, 2021). Alectas rapport dr baserat pa tidsserie-data, det vill séga, det
ar en ny grupp vid varje métpunkt. I var rapport har vi i stillet foljt en och samma grupp,
kohort, 6ver tid. Att liknande resultat fas med olika studiedesign ger en storre tilltro

till resultaten.

Som alltid ndr man borjar folja en kohort frén ett visst &r kan man undra om man de
resultaten skulle bli liknande om en ny kohort f6ljs, till exempel av de tjinstemén som
var anstéllda i handeln ar 2017 eller nu, ar 2021. Det forra gér inom kort att analysera, det
senare far vi avvakta nagra ar med. Om situationen dndras mycket kan dven monstren
for sjukskrivning samt SA foréndras. Aspekter av betydelse ar da fordndringar av
regelverket (bade vad géller sjukpenningforsakringen och alderspension) och dess
tillimpning, av anstéllningsforhéllanden inom handeln, av utvecklingen av handeln,

av sjuklighet i samhdllet i stort, liksom det ekonomiska ldget, etcetera. I framtida
jamforelser kan betydelsen av sddana fordndringar tas med i analyserna. Om inte stora
forandringar 1 ovanstaende sker ar det dock troligt att de monster 6ver tid som vi fann i
denna kohort ar relevanta dven for kommande kohorter. Som vi visade ar ju dven de flesta
kvar i gruppen och ingar da i kommande kohorter.
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Vi fann fyra olika grupper med liknande monster av sjukskrivnings- och SA-dagar under
de studerade sju aren. De allra flesta tjénsteménnen (73 procent) tillhdrde gruppen Inga
sddana dagar under hela uppféljningen, foljt av dem med Konstant 14gt antal dagar (24
procent). Grupperna Konstant 1gt antal dagar respektive Okande antal dagar var ganska
lika gruppen Inga dagar sett till sociodemografiska och jobbrelaterade faktorer. Krav och
kontroll 1 yrket hade relativt litet samband med grupptillhérighet, dock hade 1dg kontroll
samband med hogre risk att tillhora den lilla gruppen Hogt antal dagar, i synnerhet i
kombination med laga krav i yrket. Gruppen Hogt antal dagar utmérkte sig dven avseende
flera sociodemografiska faktorer (fler kvinnor, hogre dlder, fler boende i mellanstor stad
eller mindre ort, fler fodda utanfor EU), faktorer som &dven i studier av andra grupper
visat samband med hogre sjukskrivning/SA (Farrants med flera, 2018; SBU, 2003).

Nivan pa kontroll i yrket har ocksé i tidigare studier pavisat ett starkare samband med
sjukskrivning dn nivan pa krav i yrket (de Jonge med flera, 2010; Farrants med flera,
2021; Farrants med flera, 2020; Rugulies med flera, 2007; Salonen med flera, 2020). Aven
tidigare studier inom handeln har yrkat pa vikten av att 6ka de anstélldas niva av kontroll
Over arbetet, 1 synnerhet eftersom kravnivén ofta inte kan paverkas (Kecklund med

flera, 2016). Det fanns en relativt jaimn kdnsfordelning av personer i yrken med hoga,
medelhoga, respektive laga krav, diremot fanns fler kvinnor i yrken som karakteriserades
av lag kontroll, medan det fanns fler mén i yrken som karakteriserades av hog kontroll.
Det dr mojligt att denna konsskillnad i nivén av kontroll i yrket kan forklara en del av
konsskillnaderna i sjukskrivning och SA. Framtida studier behovs for att kunna faststélla
om sa faktiskt ar fallet.

Sjukskrivning ar 2012 var den faktor som hade starkast samband med storre risk for
framtida sjukskrivning/SA, foljt av att vara kvinna och ha lagre utbildningsniva. Dock

ar det vart att notera att majoriteten av de som hade minst ett sjukskrivningsfall lingre

dn 14 dagar 2012 hade varken sjukskrivning eller SA under 2013-2016, utan var i arbete.
Ovriga faktorer hade svaga eller icke-signifikanta samband med framtida sjukskrivning/
SA. Sambandet mellan utbildningsniva, fodelseland, typ av boendeort, familjesituation,
krav och kontroll i yrket, byte av yrke, samt sjukskrivning 2012 & ena sidan med framtida
sjukskrivning/SA & andra sidan var nagot starkare for mén dn for kvinnor, vilket tyder pa
att &ven andra faktorer som inte studerats hir kan ha stor betydelse for kvinnor.

I dessa analyser har vi inte information om varfor personerna bytte yrke, sektor eller
niringsgren. Det 4r mojligt att ett sddant byte kan vara relaterat till hélsa, ndgot som kan
studeras med mer information om faktisk sjuklighet.

Tidigare studier har visat pa vikten av tidigare sjukskrivning for bade framtida
sjukskrivning (Chen och Alexanderson, 2021; Farrants med flera, 2020; Kvillemo
med flera, 2017; Kvillemo med flera, 2021; SBU, 2003) och SA (Alexanderson med
flera, 2012; Borg med flera, 2004; Elrud med flera, 2019; Jansson och Alexanderson,
2013; Kivimiki med flera, 2007; Vaez med flera, 2007; Virtanen med flera, 2006).
Vara resultat angdende att kvinnor och mén med ldgre utbildning har storre risk for
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sjukskrivning/SA har ocksa stod i tidigare forskning (Alexanderson med flera, 2011;
Farrants med flera, 2018; Kvillemo med flera, 2021; Norberg med flera, 2019; SBU,
2003) dven om det inte studerats for tjanstemén i handeln férut. Daremot dr det nagot
forvanande att krav och kontroll i arbetet inte hade starkare samband med risken for
framtida sjukskrivning/SA i denna grupp, eftersom detta identifierats som en riskfaktor
i tidigare studier (de Vries med flera, 2018; White med flera, 2013; Williams-Whitt med
flera, 2015). Att krav och kontroll i yrket inte hade starkare samband med varken risken
for sjukskrivning eller monster av sjukskrivning och SA Gver tid i denna grupp beror
mdjligtvis pa fordelningen av krav och kontroll i kohorten, som 4r mer jamnt fordelad
mellan de olika kombinationerna av hoga, mellan, och laga krav och kontroll 4n i den
yrkesverksamma befolkningen i helhet (Norberg med flera, 2019). Sambandet mellan
krav och kontroll dr ocksa svagare i denna kohort av privatanstéllda tjinstemén &n i

den yrkesverksamma befolkningen i helhet. I denna studie har vi utgétt ifran krav och
kontroll i en jobbexponeringsmatris, som &r baserad pa genomsnittliga nivéer i varje
yrke i stéllet for personers sjdlvupplevda krav och kontroll i yrket. Eftersom det ar
mojligt att personer med nedsatt arbetsformaga upplever kraven och kontrollen i sitt yrke
annorlunda &n personer utan nedsatt arbetsformaga, finns det risk for sa kallat omvént
orsakssamband vid anvdndandet av sjdlvuppskattad information om arbetsmiljo. Genom
att frdnga personers egna sjélvskattade uppfattningar om krav och kontroll i yrket och
basera dem pé yrkesspecifika vdrden, borde vi uppna en storre giltighet i vara resultat.

Andel personer som hade nagot sjukskrivningsfall under perioden

2012-2016 var lag och relativt stabil Sver aren, med en svag 6kning.
Medelantalet sjukskrivningsdagar per ar ékade nagot mer.

Psykiska diagnoser stod for flest sjukskrivnings- och SA-dagar. En studie frén
Helsingfors av kommunalt anstéillda personer fann att lagre tjdnsteméan var den grupp
med hogst risk for sjukskrivning i psykiska diagnoser jamfort med de med arbetaryrken,
semi-professionella yrken, eller professionella och ledaryrken (Leinonen med flera,
2018). De f4 studier som finns om privatanstéllda tjansteméns sjukskrivning/SA har
ocksé pévisat att psykiska sjukskrivningsdiagnoser dr de vanligast forekommande
(Dubois, 2013; Farrants med flera, 2018). Sjukskrivningsfall i psykiska diagnoser blir
dessutom ofta ldnga jamfort med sjukskrivningsfall i andra diagnoser (Hensing och
Spak, 1998; Lidwall, 2015). Darfor finns det anledning att studera riskfaktorer for
psykisk sjukskrivning extra. Vilka psykiska diagnoser dr vanligast och innebér storst
risk for langa fall? Vilka insatser kan forebygga att sadan sjuklighet och att sidana
sjukskrivningsfall blir langa? Hur sker samverkan mellan arbetsgivare, hélso- och
sjukvarden, pa Forsdkringskassan, av arbetsgivaren och den sjukskrivna personen?

Till vilken grad blir personer som haft sjukskrivning i psykiska diagnoser senare
sjukskrivna i andra diagnoser? Hur kan man férhindra att sjukskrivningsfall i psykiska
diagnoser blir 1dnga? Hur dr forekomsten av sjukskrivning i psykiska diagnoser och
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langden pa sjukskrivning i psykiska diagnoser bland tjanstemén i handeln, jamfort
med andra i yrken och niringsgrenar?

I denna rapport har vi dven med éldre tjanstemin, de som ar 2012 var 65, 66 eller 67 ar,
och foljer dem over tid. Under de senare decennierna har allt fler dldre personer fortsatt
yrkesarbeta efter 65, dven innan pensionsreglerna éndrats. Vi har i vissa, men inte alla,
analyser tagit bort personer nir de blev 65 ar. Cirka 50 procent av de som var 65—67 ar
2012 hade nagon form av arbetsinkomst 2016, 4ven om bara cirka tio procent hade en
giltig SSYK-kod. Knappt tre procent av dem hade nagon sjukskrivning alls under 2013—
2016. Da det blir allt vanligare att yrkesarbeta efter 65 ars dlder behévs mer kunskap om
detta dven for tjdnstemdn inom handeln, hur vanligt ar detta dér, hur samverkar detta med
deras sjukskrivning, SA och sjuklighet, etcetera.

Det som saknas i dessa analyser dr kunskap om faktiskt sjuklighet. For de flesta personer
med olika typer av diagnoser innebér inte sjukdomen eller skadan att arbetsformagan &r
paverkad alls eller i sd hog grad att de behover vara sjukskrivna eller ha SA (Bjorkenstam
med flera, 2015; Wikman med flera, 2005). Det finns véldigt lite forskning som granskat
detta, men en studie har funnit resultat som tydde pa att psykiska besvar ledde till mindre
franvaro fran arbetet dn somatiska besvér (Dewa och Lin, 2000). Dock var den studien
gjord pa data fran Kanada fran 1990-talet, sa det dr tveksamt om slutsatser fran den
studien kan dras till situationen i Sverige just nu.

Personer med specialiserad vard for arbetsskador hade hogre risk for och fler
sjukskrivnings-/SA-dagar aret efter skadan dn aret innan, och dven jamfort med hela
kohorten. Skadediagnoser stod for de flesta av deras sjukskrivningsdagar; vanligast
var frakturer. Aven under de 365 dagarna innan forsta besoket eller inliggningen

i specialiserad sjukvard var frakturer och 6vriga skador nagot 6verrepresenterade

som sjukskrivningsdiagnoser, vilket skulle kunna innebéra att personerna forst haft
primérvard for skadan och dé sjukskrevs déir. Det kan ocksé vara att den sjukdom eller
skada de forst var sjukskrivna for innebar en storre risk att raka ut for en arbetsskada.
Mer detaljerade studier om detta behovs, som underlag for interventioner.

Personer med specialiserad vard for PTSD hade mycket hogre risk for och ménga fler
dagar med sjukskrivning/SA, i synnerhet i psykiska diagnoser, bade stressrelaterade
diagnoser och ovriga psykiska diagnoser bade aret innan och aret efter datumet for
forsta specialiserade vardtillfallet med PTSD-vard.

Detta dr en forsta studie av forekomst av PTSD bland handelsanstéllda tjdnstemén,
mer detaljerade studier behdvs for att f4 kunskap om dessa samband. Till skillnad

fran analyserna om arbetsskador, kan vi inte sdkerstédlla om personens PTSD var
relaterad till arbetet, men resultaten visar tydligt att for ménga personer med PTSD far
diagnosen konsekvenser for arbetet. Personer fodda utanfor de nordiska linderna var
overrepresenterade bland dem med PTSD, och det &r mdjligt att deras PTSD har mer
att gora med forhéllanden i deras hemland eller resan till Sverige (Di Thiene med flera,
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2021). Detta styrks av att de med PTSD hade fler dagar/person med sjukskrivning och SA
dven dret innan PTSD-diagnosen. Det &r virt att notera att gruppen med PTSD var liten
(216 personer av cirka 192 000; 0,11 procent). Det dr mdjligt att fler personer hade PTSD,
men fick behandling antingen i primérvard eller annan vard, eller inte alls.

Att vi fann sa fé signifikanta eller betydelsefulla samband mellan dels sociodemo-
grafiska, dels yrkesrelaterade faktorer och sjukskrivning/SA respektive sjukskrivnings-
och SA-forlopp dr sldende. Detta innebér att det som forklarar varfor vissa personer
blir sjukskrivna eller far SA behover studeras vidare. Mojliga viagar kan vara att studera
andra aspekter av arbetsmiljo som inte studerats hr, till exempel socialt stod fran chef
och kollegor, fysisk arbetsmiljo, balans mellan krav och beloningar, eller mdjligheter
till arbetsanpassningar vid olika diagnoser eller livsforhallanden. Det dr ocksa mojligt
att stressfulla livshdndelser eller livssituationen utanfor arbetet har stor inverkan pa
sjukskrivning/SA, dven om vi i denna studie inte fann négra starka samband mellan
familjesituation och sjukskrivning/SA. Framtida forskning bor &ven undersoka hur
faktisk sjuklighet har samband med att vara eller inte vara sjukskriven. I vilka diagnoser
ar det mojligt att fortsdtta arbeta inom handeln, och i vilka blir man sjukskriven eller
till och med far SA, pa hel- eller deltid? Framtida studier bor ocksa beakta betydelsen
av andra aspekter inom handeln och gidrna vara mera detaljerade vad géller faktorer
sdsom parti- och detaljhandel, fysisk arbetsmiljo, typ av yrke (chef, arbete som kraver
hogskoleutbildning, gymnasieutbildning eller ldgre utbildning, etcetera), foretagets
storlek, var i landet foretaget finns, etcetera.

Sammanfattningsvis ér det sldende hur synnerligen begrinsad den vetenskapliga
kunskapen ir, avseende sjukskrivning/SA bland tjdnsteméan i handeln. De allra flesta
tjdnstemédnnen hade ingen sjukskrivning eller SA alls under hela uppfoljningsperioden
om fem ar. Av de fa som hade sjukskrivning eller SA, hade de flesta ett monster som
karakteriserades av fa dagar under nagot eller nagra ar. Det var fa arbetsrelaterade
faktorer av de som vi hade med i studien som hade samband med sjukskrivning/SA.
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Bilaga 2: Mer detaljerad metodbeskrivning

Inklusionskriterier
Foljande personer inkluderades i kohorten (enligt LISA 2012 om inget annat anges):

* Personer som bodde i Sverige under hela 2012 (enligt LISA bade 2011-12-31 och
2012-12-31).
* Var 18—67 ar, det vill sdga hade fyllt 18 men inte 68 ar.
* Under 2012 inte hade SA i hela 12 nettomanader (366 dagar) (enligt MiDAS).
» Har yrkesstéllning ”Anstéllda (exklusive sjomén)” eller ”Sjoméan” (detta exkluderar
dem vilkas huvudsakliga sysselsittning dr som egenforetagare).
* Inte hade 300 eller fler dagar med arbetsloshetserséttning.
* Hade minst en av foljande typ av inkomst (I6neinkomst, férdldrapenning,
sjukskrivning, SA) och att summan av sddana inkomster var minst 7 920 kronor.
» I LISA hade en fyrstillig kod ur Standard for svensk yrkesklassificering (SSYK).
* Var anstilld pa
— ”Aktiebolag, ej offentligt dgda”
—Ovriga foretag, ej offentligt dgda”
—”Ovriga organisationer”
— Dock ej sddana som ridknas som ’Utlandskontrollerade enheter”
— Ej heller ”Svenska Kyrkan”
— Offentligt 4gda "Aktiebolag utom bank- och forsidkringsaktiebolag”
» Réknas som tjanstemin (for en lista pa vilka yrken som ridknas som tjanstemén, se
Farrants med flera, 2018).
» Anstéilld pa ett foretag som sysslar med handel som huvudsaklig niringsgren, det vill
sidga SNI avdelning 7, GO0—G99.

Kategorisering av variabler
Sociodemografiska variabler
Information om foljande sex sociodemografiska variabler anvéndes: kon, alder,
fodelseland, hogsta utbildningsniva, familjesituation, och typ av boenderegion.

* Kon, uppdelat pa kvinnor och mén.

* Alder ar 2012, uppdelat pa sex kategorier: 18-24 ar, 25-34 ar, 35—44 ar, 45-54 ar, 55-64
ar och 65-67 ar.

» Fodelseland, uppdelat pa fyra kategorier: Sverige, 6vriga Norden, dvriga EU25 och
ovriga vérlden. De fa som uppgift saknades for kategoriseras som 6vriga vérlden.

* Hogsta utbildningsnivd, uppdelat pa tre kategorier: grundskoleutbildning (<9 ér),
gymnasieutbildning (10—12 ar), och universitets/hogskoleutbildning (>12 ar). Kategorin
“uppgift saknas” klassificerades som grundskoleutbildning.
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» Familjesituation, uppdelat pa fyra kategorier: gift/sambo utan hemmavarande barn,
gift sambo med hemmavarande barn, ensamstaende utan hemmavarande barn, och
ensamstdende med hemmavarande barn. | samtliga fall géllde det barn som var yngre
dn 18 ar. De fa unga vuxna tjanstemén som var 18-20 ar och som bodde med forédlder
kategoriseras som ensamstdende utan hemmavarande barn.

* For typ av boenderegion har vi anvint H-region baserad pa boendekommun (SCB, 2003),
uppdelat pa tre kategorier: storstader (Stockholm, Goteborg och Malmo med omliggande
omraden), mellanstora stider (fler an 90 000 personer inom 30 kilometer fran stads-
kdrnan), mindre orter (farre 4n 90 000 personer inom 30 kilometer fran stadskérnan).

Naringsgren

I ett flertal analyser har vi utgétt fran den néringsgren personerna arbetade inom.
Naringsgren dr uppdelat i sex kategorier och vi har utgatt fran koder for Standard for
svensk naringsgrensindelning (SNI). De sex kategorier som anvénts ar:

* Industri, bestdende av SNI-avdelningar:
— A (Jordbruk, skogsbruk och fiske)
— B (Utvinning av material)
— C (Tillverkning)
— D (Forsorjning av el, gas, virme och kyla)
— samt SNI-kod 71.129 (Ovrig teknisk konsultverksamhet)

* Tjdnster, bestdende av SNI-avdelningar:

—J (Information och kommunikation)

— K (Finans- och forsdakringsverksamhet)

— L (Fastighetsverksamhet)

— M (Verksambhet inom juridik, ekonomi, vetenskap och teknik) exklusive 71.129
(Ovrig teknisk konsultverksamhet)

— N (Uthyrning, fastighetsservice, resetjanster och andra stodtjanster) exklusive 77.32
(Uthyrning och leasing av bygg- och anldggningsmaskiner)

— O (Offentlig forvaltning och forsvar) exklusive 84.124 (Administration av omsorg
och socialtjanst)

— R (Kultur, ngje och fritid)

— S (Annan serviceverksamhet)

— T (Forvérvsarbete i hushall, hushallens produktion av diverse varor och tjanster for
eget bruk)

— U (Verksamhet vid internationella organisationer, utlindska ambassader och dylikt)

—samt SNI-koder 49.1 (Jarnvégstransport, passagerartrafik), 49.2 (Jarnvégstransport,
godstrafik), 49.31 (Kollektivtrafik), 52.23 (Stodtjanster till lufttransport) och 53
(Post- och kurirverksamhet)

» Handel, bestdende av SNI-avdelning:
— G (Handel)
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* Hotell- och restaurangverksamhet, bestaende av SNI-avdelning:
— I (Hotell- och restaurangverksamhet)

* Transporter, bestdende av SNI-avdelningar
— H (Transport och magasinering) exklusive 52.23 (Stodtjénster till lufttransport) och
53 (Post- och kurirverksamhet)

» Byggindustri/Installation bestaende av SNI-avdelningar
—F (Byggverksamhet)
—samt SNI-kod 77.32 (Uthyrning och leasing av bygg- och anldggningsmaskiner)

* Vérd och utbildning bestdende av SNI-avdelningar:
— P (Utbildning)
—Q (Vard och omsorg, sociala tjénster)
— samt SNI-kod 84.124 (Administration av omsorg och socialtjénst)

Sektor
Sektor kodades som kommun, landsting, stat, privata aktorer och aktiebolag, eller Gvriga
organisationer (ideella organisationer, trossamfund, med mera.).

Byte av yrke

Byte av yrke kategoriserades utifran SSYK, dér personens yrke ar 2016 jamfordes

med yrket 2012. Detta kategoriserades i fyra grupper, som: inget byte eller byte inom
yrkesomréde, byte till hogre yrkesomréade (till exempel byte fran yrkesomrade 3, Yrken
med krav pa hogskolekompetens eller motsvarande, till yrkesomrade 2, Yrken med krav
pa fordjupad hogskolekompetens), eller byte till lagre yrkesomrade (till exempel byte fran
yrkesomrédde 2, Yrken med krav pa fordjupad hogskolekompetens eller motsvarande, till
yrkesomrade 3, Yrken med krav pa hogskolekompetens). Denna kategorisering kunde
inte goras for personer som saknade yrke 2016, varfor de inte inkluderades i analyser
som baserades pa byte av yrke.

Jobbexponeringsmatris (JEM)

Vi anvinde oss av en jobbexponeringsmatris (JEM) (Fredlund med flera, 2000) for

att studera krav och kontroll i yrket. En JEM anvénder rapporterade data fran flera
personer inom olika yrkeskategorier, dar ett medelvirde av skattade krav, kontroll,

och andra exponeringar av intresse tas fram for olika yrken. Den JEM vi anvénder ar
framtagen av Fredlund med flera och baseras pa svar fran drygt 50 000 personer som
deltagit i Arbetskraftsundersokningar (Fredlund med flera, 2000). Den JEM vi har
anvint innehaller medelvarde for krav respektive for kontroll for varje yrke, uppdelat
pa kvinnor och mén och tre dldersgrupper. Matrisen ar baserad pa yrken enligt Nordisk
Yrkesklassificering (NYK), varfor vi dversatte yrkeskoder fran SSYK till motsvarande
kod i NYK, och tilldelade varje person ett virde for krav respektive kontroll baserat pa
dennes yrke, kon och alder. I analyserna har vi anvént en modifierad variant av Karasek
och Theorells krav/kontroll-modell, med indelningar i grupper baserat tre lika stora
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grupper for bade krav och kontroll. Det innebér att vi gjorde en mer detaljerad indelning
av kohorten dn vad som vanligen gors (Farrants med flera, 2020; Norberg med flera,
2019; Salonen med flera, 2020) och att vi ddrmed kunde anvénda information &ven om
mer extrema virden av krav och kontroll.

Att anvidnda information fran en JEM som vi gjort innebér att vi undviker den bias

som det innebir att anvinda sjilvrapporterade data frin varje person. Anvindandet av
sjdlvskattad information om krav och kontroll i yrket kan leda till att man identifierar

ett omvént orsakssamband — att det dr personers nedsatta arbetsforméga som leder

dem till att uppfatta kraven och kontrollen i yrket annorlunda an personer utan nedsatt
arbetsformaga. D4 kan ett starkare samband pavisas dn som faktiskt finns. Genom att
fréngé personers egna sjidlvskattade uppfattningar on krav och kontroll i yrket och basera
dem pa yrkesspecifika virden, borde vi uppna en storre giltighet i vara resultat.

Sjukskrivning och sjuk- och aktivitetsersattning

Utifran Forsdkringskassans MiDAS data togs foljande information fram for varje sjuk-
skrivningsfall som blev ldngre dn 14 dagar och for SA-fall: start- och slutdatum, grad (25,
50, 75 eller 100 procent av heltid) samt diagnos.

Omfattande databearbetning av MiDAS-data genomférdes. For personer som avslutade
ett sjukskrivningsfall och inom fem dagar paborjade ett nytt sjukskrivningsfall, slogs
dessa fall ihop till ett sjukskrivningsfall, pa grund av den sa kallade aterinsjuknande-
regeln. De mellanliggande dagarna utan sjukpenning riknades inte med vid berdkning
av antal nettodagar. Aven dagar utan ersittning ifall med férebyggande sjukpenning har
hanterats p4 motsvarande sétt.

Samtliga dagar i ett SA-fall ersitts av Forsdkringskassan, darfor anvands Forsékrings-
kassans berikningar av nettodagar fran dag ett. Aren 2012 och 2016 var skottar, dirfor
kunde en person som mest ha 366 dagar med sjukpenning och/eller SA, under de aren,
vilket togs hénsyn till i berdkningarna.

Sjukskrivningsdiagnos
I MiDAS kategoriseras sjukskrivningsdiagnos och SA-diagnos enligt [CD-10

(Socialstyrelsen, 2017). Vi har grupperat diagnoserna i féljande sju kategorier:

* Psykiska diagnoser: ICD-10-koder FOO—F99 samt Z73 (Problem som har samband med
svarigheter att kontrollera livssituationen, inklusive utbréndhet).

» Muskuloskeletala diagnoser (det vill sdga diagnoser i rorelseorganen, muskler, skelett,
senor, brosk och bindvav): ICD-10 koder M0O0—M99.

 Skador: ICD-10 koder S00-T98 och V01-Y98.

e Cancer: ICD-10 koder C00-D48.




Handelsradet | Forskningsrapport

* Hjart- och kérlsjukdomar: ICD-10 koder 100—-I99.
 Graviditetsrelaterade diagnoser: ICD-10 koder O00—099 samt N96, bland kvinnor.

« Ovriga diagnoser: samtliga 6vriga. Hir ingar dven de fall dir information om diagnos
saknas i MiDAS (cirka en procent av sjukskrivningsfallen och tre procent av SA-fallen).

I analyserna om sjukskrivning i samband med vard for PTSD har vi brutit upp
diagnosgruppen psykiska diagnoser i:

* Stress: ICD-10-kod F43 (Anpassningsstorningar och reaktion pa svar stress).

« Ovriga psykiska diagnoser: ICD-10-koder F00—42, F44-F99, samt Z73.

I analyserna om sjukskrivning i samband med vard for arbetsskador har vi delat upp
diagnosgruppen skador i:

* Frakturer: ICD-10-koder S02, S12, S22, S32, S42, S52, S62, S72, S82, 892, T02, T10.

+ Ovriga skador: ICD-10-koder S00-T79, VO1-Y98 utom S02, S12, S22, S32, S42, S52,
S62,S72, S82, S92, T02, T10.

Den forsta sjukskrivningsdiagnosen finns registrerad i MiDAS for varje sjukskrivnings-
fall. Vissa av SA-fallen startade for sa linge sedan att diagnosen dr kodad med ICD-9
istillet (WHO, 1993). I dessa fall har dessa diagnoser omvandlats till den ndrmsta
ICD-10-diagnosen och hér kategoriserats enligt ICD-10.

Densitetsplot

For att undersoka fordelningen av personer med olika kombinationer av krav och kontroll
i yrket har vi anvint en sé kallad “kernel density plot” (pa svenska kérndensitetsplot).

En kernel density plot dr en "’karta” 6ver de omraden som har hog densitet, det vill

sdga manga observationer, och de omraden som har fa observationer. Véarden pa krav
respektive kontroll 14ggs pa x- och y-axeln, och alla personer laggs in vid sin kombination
av krav och kontroll. Kartan delas upp i smé omraden och farglaggs efter hur ménga
personer som befinner sig i just det omradet. Lag densitet visas med bla farg, mellanniva
av densitet med vit farg och hog densitet med rod férg i figurerna.
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Beskrivning av group-based trajectory-modeller

Personers olika sjukskrivnings- och SA-forlopp berdknades med group-based trajectory-
analyser. Det forsta steget i en group-based trajectory-analys ar att bestimma antal
grupper med olika forloppsmonster som man vill att modellen ska identifiera. Personer
som inte hade ndgon sjukskrivning eller SA under négot av aren lades i en egen grupp
innan modellen togs fram, eftersom de dr sé stor andel av kohorten. Den brukliga
strategin &r att testa modeller dér antalet grupper successivt 6kas for att dérefter stanna
vid det antal dir nédsta modell inte innebér en forbattrad beskrivning av de faktiska
observationerna. Eftersom modeller som specificerats med ett storre antal grupper alltid
kommer att beskriva observationerna béttre 4n modeller med ett ldgre antal grupper

ar det viktigt att anvéinda en metod som tar hénsyn till denna omsténdighet. Bayesian
Information Criterion (BIC) &r ett statistiskt méatt som uppfyller detta krav och inte
automatiskt uppvisar en 6kad modellanpassning nér en extra parameter har ett marginellt
och statistiskt icke signifikant forklaringsvarde (Nagin och Odgers, 2010). For att
sékerstélla att det finns tillrackligt ménga personer i varje grupp har vi ocksa lagt en
grins pa minst fem procent av kohorten (exklusive de som inte hade nagon sjukskrivning
eller SA under hela perioden) i varje grupp.

Individernas sannolikheter att tillhora de olika identifierade forloppstyperna estimeras
sedan med en multinominal logit funktion, vilket 4r en metod som &r néra besldaktad
med den logistiska regressionen. Den forloppstyp som den enskilde personen hade storst
sannolikhet att tillhdra var ocksé den till vilken hon eller han hanférdes.
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Bilaga 3: Samband mellan sociodemografiska och
yrkesrelaterade faktorer med grupptillhorighet
enligt group-based trajectory-analyser

Tabell 2. Samband mellan sociodemografiska faktorer och tillhérigheten till nagon av de tre
grupperna med sjukskrivning (SS)/sjuk- och aktivitetsersattning (SA), jamfért med de i
gruppen Inga dagar med SS/SA under de sju uppféljningsaren.

Konstant lagt antal dagar (SS/SA) Okande antal dagar (SS/SA) Hégt antal dagar (SS/SA)

Ojusterad OK Justerad OK Ojusterad OK Justerad OK Ojusterad OK Justerad OK
Kén
Kvinnor Ref Ref Ref Ref Ref Ref
Mén 0,42(0,41-0,43) 0,42(0,41-0,44) 0,35(0,32-0,38) 0,34 (0,30-0,38) 0,27 (0,25-0,29)  0,33(0,29-0,37)
Alder
18-24 ar 0,90 (0,85-0,95) 0,75(0,70-0,81) 0,55 (0,42-0,72) 0,35 (0,24-0,49) 0,24 (0,16-0,36) 0,09 (0,05-0,16)
25-34 ar 1,14 (1,11-1,17) 1,11 (1,07-1,15) 0,84 (0,75-0,95) 0,81 (0,70-0,93) 0,48 (0,41-0,55) 0,4 (0,33-0,48)
35-44 ar Ref Ref Ref Ref Ref Ref
45-54 ar 1,07 (1,04-1,10) 1,09 (1,06-1,13) 1,19 (1,08-1,32) 1,13 (1.00-1,27) 1,76 (1,6-1,93) 1,87 (1,66-2,09)
55-64 ar 1,27 (1,23-1,31) 1,34 (1,29-1,40) 1,34 (1,19-1,50) 1,36 (1,15-1,60) 2,87 (2,61-3,17)  2,40(2,08-2,77)
65-67 ar 0,70(0,63-0,78) 0,65 (0,54-0,78) 0,03 (0,00-0,20) 0,03 (0,00->999,99) 0,03 (0,00-0,21) 0,06 (0,01-0,43)
Typ av boenderegion
Storstad Ref Ref Ref Ref Ref Ref
Mellanstor stad 1,03 (1,00-1,05 1,02 (1,00-1,05 1,13 (1,03-1,24) 1,11 (0,99-1,24) 1,57 (1,44-1,71) 1,42 (1,27-1,58)
Mindre ort 1,14 (1,10-1,17)  1,10(1,07-1,14)  1,45(1,31-1,62) 1,44 (1,27-1,63) 2,39(2,18-2,62) 1,85(1,65-2,08)
Utbildning (r)
Grundskola (<9) 1,38 (1,32-1,44) 1,59 (1,52-1,67) 1,91 (1,66-2,20) 2,07 (1,73-2,46) 3,16 (2,80-3,57) 2,64 (2,25-3,10)
Gymnasium (10-12) 1,24 (1,21-1,27)  1,33(1,29-1,36) 1,46 (1,33-1,59) 1,38 (1,25-1,54) 1,90 (1,74-2,06) 1,68 (1,51-1,86)
Universitet (>12) Ref Ref Ref Ref Ref Ref
Fédelseland
Sverige Ref Ref Ref Ref Ref Ref
Ovriga Norden 1,16 (1,08-1,25) 1,06 (0,98-1,14) 1,47 (1,16-1,86) 1,14 (0,85-1,54) 1,53 (1,24-1,89) 1,11 (0,85-1,45)
EU25 exklusive Norden 0,99 (0,92-1,08) 0,99 (0,91-1,08) 1,38 (1,06-1,80) 1,35(0,98-1,86) 0,95(0,72-1,27) 0,87 (0,60-1,27)
Ovriga varlden 1,27 (1,21-1,33) 1,27 (1,21-1,34)  1,45(1,22-1,71) 1,59 (1,31-1,94) 1,16 (0,98-1,37) 1,49 (1,20-1,84)
Familjesituation
Gift/sambo, ej Ref Ref Ref Ref Ref Ref

hemmavarande barn

Ciitsanles, 0,86 (0,83-0,89) 0,97 (0,93-1,01) 0,8(0,71-091)  0,91(0,78-1,08)  0,4(0,37-0,45) 0,79 (0,69-0,91)
hemmavarande barn

Ensamstaende, 0,88(0,85-0,92) 0,98 (0,94-1,03) 0,90(0,79-1,03)  1,07(0,90-1,27)  0,54(0,49-0,6) 1,14(0,99-1,32)
ej hemmavarande barn

Ensamstaende,

——— - 1,46(1,39-1,53) 1,28(1,21-1,35) 1,94(1,66-2,28)  1,45(1,18-1,77)  1,12(0,98-1,28) 1,19(0,99-1,42)




Handelsradet | Forskningsrapport

Tabell 3. Samband mellan yrkesrelaterade faktorer 2012 och tillhérigheten till nagon av de tre
grupperna med sjukskrivning (SS)/sjuk- och aktivitetsersattning (SA), jamfért med de i
gruppen Inga dagar med SS/SA under de sju uppféljningsaren.

Konstant lagt antal dagar (SS/SA) Okande antal dagar (SS/SA) Hogt antal dagar (SS/SA)

Ojusterad OK Justerad OK Ojusterad OK Justerad OK Ojusterad OK Justerad OK

Krav/kontroll

Lag kontroll/laga krav 1,45(1,38-1,51) 1,02(0,97-1,07) 1,53(1,29-1,80) 1,06 (0,86-1,30) 1,89(1,64-2,19) 1,51 (1,25-1,83)
Lag kontroll/medium krav 1,41(1,35-1,48) 1,03(0,98-1,08) 1,60 (1,34-1,90) 1,11(0,90-1,37) 2,07 (1,79-2,41) 1,47 (1,21-1,78)
Lag kontroll/hga krav 1,63 (1,56-1,70) 1,01(0,97-1,06) 1,99 (1,70-2,32) 1,19(0,98-1,44) 2,30 (2,00-2,64) 1,35(1,13-1,62)
Medium kontroll/laga krav 1,10(1,05-1,16) 0,99 (0,94-1,04) 1,11(0,93-1,32) 1,05(0,85-1,30) 0,92 (0,77-1,09) 0,85 (0,69-1,06)
mae:/:hum kontroll/medium Ref Ref Ref Ref Ref Ref

Medium kontroll/héga krav 1,25 (1,19-1,30) 0,98 (0,94-1,03) 1,40(1,18-1,65) 1,17(0,96-1,42) 1,25(1,07-1,46) 1,00 (0,82-1,21)
Hég kontroll/laga krav 0,78 (0,75-0,82) 0,92(0,87-0,97) 0,74(0,61-0,90) 0,96 (0,76-1,21) 0,60 (0,50-0,72) 0,66 (0,52-0,84)
Hég kontroll/medium krav 0,76 (0,73-0,80) 0,92 (0,87-0,96) 0,72 (0,60-0,86) 0,97 (0,77-1,21) 0,53 (0,44-0,64) 0,61 (0,48-0,77)
( ) ( ( ) ( ( ) (

Hég kontroll/hdga krav 0,84 (0,80-0,88) 0,90(0,85-0,94) 0,80(0,65-0,98) 0,89 (0,71-1,13) 0,56 (0,46-0,69) 0,51 (0,39-0,66)

Arbetsstillets storlek

1-9 anstéllda 1,06 (1,03-1,09) 0,96 (0,93-0,99) 1,24(1,13-1,37) 0,95 (0,85-1,06) 1,79 (1,65-1,94) 1,42(1,28-1,57)
10-49 anstéllda Ref Ref Ref Ref Ref Ref

50-99 anstéllda 1,02 (0,98-1,06) 1,05(1,01-1,09 0,73(0,63-0,85) 0,79 (0,67-0,93) 0,66 (0,57-0,76) 0,66 (0,55-0,80)
100-499 anstéllda 0,99 (0,96-1,02) 1,42(1,28-1,57) 0,81(0,72-0,92) 1,00(0,96-1,03) 0,66 (0,58-0,75) 0,90 (0,78-1,04)
500+ anstéllda 1,01(0,96-1,06) 1,06 (1,00-1,12) 0,74(0,59-0,92) 0,92(0,72-1,18) 0,48(0,37-0,63) 0,71 (0,52-0,95)

Tabell 4. Samband mellan byte av yrke, sektor eller ndringsgren och tillhérigheten till ndgon av
de tre grupperna med sjukskrivning (SS)/sjuk- och aktivitetsersattning (SA), jamfért med
personerna i gruppen Inga dagar med SS/SA under de sju uppfdljningséren.

Konstant lagt antal dagar (SS/SA) Okande antal dagar (SS/SA) Hogt antal dagar (SS/SA)

Ojusterad OK Justerad OK Ojusterad OK Justerad OK Ojusterad OK Justerad OK
Néringsgren

Handel Ref Ref Ref Ref Ref Ref

Byggindustri, installation 1,21(1,10-1,33)  1,36(1,23-1,50) 0,97 (0,64-1,47) 1,07 (0,69-1,68) 1,40 (1,01-1,93) 1,72 (1,21-2,44)
Hotell, Restaurang 1,44 (1,25-1,67) 1,25(1,06-1,46) 2,13(1,33-3,41) 1,89(1,14-3,12) 2,37 (1,56-3,60) 2,49 (1,59-3,91)
Industri 0,93(0,88-0,98) 1,05(0,99-1,10) 0,72(0,57-0,91) 0,84 (0,66-1,07) 0,74 (0,59-0,92) 0,83 (0,65-1,07)
Okand verksamhet 1,13(1,08-1,19) 1,10(0,93-1,30) 5,08 (4,58-5,64) 1,98 (1,24-3,18) 6,40 (5,85-7,01) 3,50 (2,44-5,02)
Tjénster 1,09 (1,05-1,12)  1,10(1,06-1,14) 1,06 (0,93-1,21)  1,12(0,97-1,30) 0,97 (0,86-1,10) 1,22 (1,06-1,42)
Transporter 1,27 (1,12-1,45) 1,37 (1,20-1,57) 0,90 (0,50-1,64) 1,12(0,61-2,04) 1,50(0,97-2,32) 1,70 (1,04-2,77)

Utbildning, vard, omsorg,

AR 2,14 (2,03-2,26) 1,53 (1,42-1,65) 2,34(1,93-2,82) 1,58(1,22-2,06) 2,83 (2,40-3,33) 2,54 (2,02-3,19)
sociala tjanster

Sektor 2016

Kommun 2,11(1,97-2,26)  1,32(1,21-1,44)  2,94(2,36-3,66)  1,65(1,24-2,19) 2,63(2,11-3,28) 0,98 (0,74-1,29)
Region 2,08 (1,84-2,35) 1,26(1,10-1,45) 1,88(1,16-3,05) 1,14(0,67-1,94) 1,83(1,14-2,92) 0,79 (0,47-1,32)
Stat 1,74 (1,65-1,85 1,40(1,32-1,48) 1,79(1,44-2,23) 1,31(1,04-1,64) 1,85(1,51-2,28) 1,26 (1,02-1,56)
Ovrigt 1,23(1,14-1,33) 1,07 (0,99-1,16)  1,99(1,55-2,56) 1,62(1,25-2,10) 2,45(1,97-3,06) 1,61 (1,28-2,03)
Privat naringsliv Ref Ref Ref Ref Ref Ref

Byte av jobb

Byte inom yrkeskategori Ref Ref Ref Ref Ref Ref

eller inget byte

Byte av yrkeskategori

inom samma yrkesomrade
Byte till hogre yrkesomrade
(exempelvis fran 2 till 1)
Byte till lagre yrkesomrade
(exempelvis fran 1 till 2)

1,05(1,02-1,08) 1,00(0,97-1,03) 0,73(0,65-0,81) 0,82(0,73-0,93) 0,58(0,52-0,64) 0,79 (0,71-0,89)
0,90(0,87-0,94)  0,87(0,83-0,9) 0,58 (0,50-0,69) 0,67 (0,56-0,80) 0,37 (0,31-0,44) 0,59 (0,49-0,71)

1,30(1,26-1,33) 1,24(1,20-1,28) 1,12(1,01-1,24) 1,22 (1,08-1,37) 0,82(0,75-0,91) 1,07 (0,95-1,20)
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