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Sammanfattning

Den sammantagna sjukfranvaron har historiskt sett varierat ganska kraftigt
i Sverige. Men sedan 2021 ligger ohalsotalet pa en relativt lag och stabil
niva. Det pagar dock underliggande processer i befolkningen som véacker
oro och som behéver uppmarksammas och hanteras. Sémnbesvar och
upplevd stress dkar i befolkningen, vilket det har gjort under ett antal ar.
Andelen stressade 6kar speciellt tydligt bland yngre kvinnor och bland
kvinnor med eftergymnasial utbildning. H6g arbetsbelastning och brist pa
balans mellan krav och resurser i arbetslivet visar sig nu tydligt i
sjukskrivningsstatistiken genom att sjukpenningtalet 6kar for kvinnor
sedan 2021. An sa lange &r nivan relativt stabil f6r man.

Inflodet till sjukpenningférsakringen ligger pa en stabil niva fér bade
kvinnor och man. Men sammansattningen har férandrats i en orovackande
riktning. Samtidigt som andelen sjukfall med diagnoser relaterat till
rorelseorganen har minskat over tid, sa har andelen sjukfall med
psykiatriska diagnoser 6kat. En ndrmare granskning av statistiken visar att
det ar den stressrelaterade psykiska ohalsan som driver utvecklingen
bland de psykiatriska diagnoserna. Det galler for bade kvinnor och man.
Eftersom stressrelaterad psykisk ohalsa ofta leder till lAngre sjukfall gér
detta att antalet pagaende sjukfall totalt sett Okar.

Statistiken for olika yrkesgrupper visar att risken for stressrelaterad ohalsa
ar ojamnt fordelad. Omsorgsyrken praglas generellt sett av hdg relativ risk
for stressrelaterad psykisk ohalsa. Men Forsakringskassans egna
skattningar (Forsakringskassan, 2024b) av relativ risk for stressrelaterad
ohalsa visar att yrkesomraden som kraver hogskolekompetens eller
fordjupad hogskolekompetens har den hdgsta risken. En mer detaljerad
analys pa yrkesniva visar att tva tredjedelar av de yrken som kraver
férdjupad hégskolekompetens ar associerade med en forhdjd risk for
stressrelaterad psykisk ohalsa och sjukfall. Det handlar exempelvis om
kuratorer, arkitekter, socialsekreterare och psykologer som har en dverrisk
for sjukskrivning.

Nar uppdelningen goérs pa kvinnor och man framkommer att kvinnor ar
kraftigt 6verrepresenterade bland sjukskrivna i samtliga yrken som finns
med i statistiken. Bland alla pagaende sjukfall med en stressrelaterad
diagnos ar 80 procent kvinnor och antalet pagaende sjukfall 6kar brant
sedan 2020. Trenden syns redan fran 2010. Att det ar fler kvinnor som
sjukskrivs pa grund av stressrelaterad ohalsa beror delvis pa att de i hogre
grad arbetar i kontakt- och relationsyrken i offentlig sektor med kénda
arbetsmiljérisker. Men statistiken visar tydligt att problemet ar bredare an
sa. Det férebyggande arbetsmiljoarbetet maste darfor prioriteras i betydligt
hogre grad an vad som sker idag. Dessutom visar senare forskning att det
finns strukturella hinder i féretag och organisationer som begransar
effektiviteten av det arbetsmiljoarbete som pagar. Det férebyggande



arbetet med att forhindra psykisk ohalsa och sjukskrivning ar speciellt
viktigt eftersom det idag saknas kunskap om vilka rehabiliteringsinsatser
som ar effektiva for att aterstalla personer med en utmattningsrelaterad
sjukskrivning. Nuvarande foérhallande ar i sjalva verket ett
jamstalldhetsproblem som regeringen behdver ta ett helhetsgrepp om
bade nar det galler det férebyggande arbetet och att erbjuda battre
forutsattningar for att rehabiliteras tillbaka i arbete. Dessutom behdvs det
mer kvantitativ forskning som beskriver det obetalda arbetets betydelse for
den stressrelaterade psykiska ohalsan.



Inledning

Antalet sjukfall med psykiatriska diagnoser 6kar pa bred front i Sverige.
Idag star de for narmare halften (48%) av alla pagaende sjukfall. En
narmare granskning av statistiken visar att det ar den stressrelaterade
psykiska ohalsan som driver utvecklingen. Situationen ar speciellt
problematisk eftersom stressrelaterad psykisk ohalsa ofta leder till langre
sjukskrivningar. Antalet sjukskrivningar som pagar langre an tva ar har i
sjalva verket 6kat med flera hundra procent sedan 2016 och det ar de
psykiatriska diagnoserna som driver den utvecklingen.

En tydlig utveckling pa arbetsmarknaden ar att andelen anstallda som
kanner sig stressade Okar over tid, vilket i manga fall kan harledas till
slimmade organisationer med 6kade krav pa prestation. Samtidigt praglas
valfardssektorn av stora utmaningar relaterat till kompetensférsoérjning,
brist pa personal och standiga krav pa 6kad effektivisering. Till viss del
hanger den 6kade stressen ocksa samman med att komplexa arbeten
med hdg arbetsbelastning har blivit vanligare. Detta ar en utveckling som
har pagatt under lang tid och som drabbar akademiker i hég grad. Saco
har darfor i tidigare rapporter visat att akademiker utgor den grupp dar
sjukskrivningar med psykiatriska diagnoser har 6kat snabbast."

Tabell 1. Antal pagaende sjukfall per diagnosgrupp, april 2025

Diagnosgrupp Kvinnor % Méan %
Stressrelaterad (F43) 33 893 79 8 954 21
Psykiatrisk diagnos

(FOO-F99) 66 145 70 27 421 30
Alla diaghoser 126 955 65 66 737 35

Anm.: Avser sjukfall Iangre an 14 dagar med erséattning fran sjukpenningférsakringen. F43 avser
diagnosgruppen anpassningsstérning och reaktion pa svar stress och bestar av en grupp diagnoser
som ar stressrelaterade (ICD-10).

Kalla: Férsakringskassan.

Mellan januari 2010 och januari 2025 6kade antalet pagaende sjukfall med
stressdiagnos med i genomsnitt 13,6 procent arligen fér bade kvinnor och
man, vilket har gjort att de idag utgdér omkring 22 procent av alla pagaende
sjukfall som &r langre an 14 dagar. Ar 2010 l4g motsvarande andel pa
drygt 7 procent. Den arliga procentuella 6kningstakten av antalet sjukfall
med stressdiagnos ligger pa ungefar samma niva for kvinnor och man.
Men till antal ar kvinnor kraftigt Overrepresenterade, vilket har gjort
sjukskrivningarna till ett vaxande jamstalldhetsproblem.

Under april 2025 hade drygt 33 000 kvinnor ett pagaende sjukfall med en
stressrelaterad diagnos, medan motsvarande antal man uppgick till drygt
8 900. Det innebar att narmare 80 procent av alla stressrelaterade
sjukskrivningsfall utgors av kvinnor (tabell 1). Férsakringskassan ger inga
tydliga besked om orsakerna till utvecklingen, men konstaterar att kvinnor
i hogre grad arbetar i kontakt- och relationsyrken i offentlig sektor med

1 Andrén (2017), Andrén (2018) och Andrén (2021).



kanda arbetsmiljorisker, vilket driver skillnaden i antalet sjukfall. Dessutom
hanvisar Forsakringskassan till jAmstalldhetsrelaterade faktorer och att
kvinnor fortfarande tar ett storre ansvar for det obetalda arbetet i den
privata sfaren. Samtidigt visar undersdkningar att yngre hoégutbildade
kvinnor utan barn ar den grupp som upplever mest stress pa jobbet, vilket
antyder att hdg stressniva i manga fall ar ett problem redan innan barn
och familjebildning kommer in i bilden.2

Av allt att déma beror stressrelaterad psykisk ohédlsa pa en mangd faktorer
som kan orsakas av handelser i privatlivet saval som arbetslivet. Men
eftersom det ar arbetet som den enskilde sjukskrivs ifran sa ar
arbetsplatsen och dess arbetsmiljé en bra utgangspunkt for effektiva
atgarder. Om arbetsmiljon ar ratt utformad kommer aven
stressbelastningar i privatlivet att kunna hanteras pa ett battre satt.
Utgangspunkten ar darfor att en stor del av den arbetsmiljérelaterade
psykiska ohalsan som finns idag skulle kunna férebyggas med ett
systematiskt arbetsmiljdarbete med ett storre fokus pa den organisatoriska
och sociala arbetsmiljon (OSA). Men forskningen visar allt tydligare att det
finns systematiska hinder som forsvarar och begransar ett effektivt
arbetsmiljdarbete i féretag och organisationer. Att hantera och reducera
dessa hinder behéver darfor uppmarksammas och prioriteras i storre
omfattning.

Det forebyggande arbetsmiljdarbetet med att forhindra ohalsosam
arbetsbelastning och begransa organisatoriska och sociala
arbetsmiljoproblem ar i sjalva verket centralt. Dels for att det kommer att
reducera antalet sjukfall, med de kostnader och manskligt lidande som
sjukskrivningar medfér, dels for att det ocksa kommer att underlatta for
den enskilde att komma tillbaka i arbete efter en langre tids sjukskrivning.
Men ocksa for att det i dag saknas kunskap om vilka
rehabiliteringsmetoder som ar effektiva vid stress- och
utmattningsrelaterade sjukskrivningar. Det finns darfér goda skal att vara
proaktiv och uppmarksam pa tidiga signaler for att pa sa satt férebygga
psykisk ohalsa pa arbetsplatsen.

Syftet med rapporten ar att ge en samlad nulédgesbeskrivning av
utvecklingen nar det galler stressrelaterad psykisk ohalsa och
sjukskrivning och hur olika yrken och yrkesgrupper for akademiker
kommer ut i det avseendet. Kopplat till problembeskrivningen kommer
aven onskvarda forbattrings- och utvecklingsmajligheter att diskuteras.

2 Enligt en rapport fran fackforbundet Jusek fran 2016 (idag en del av AKAVIA) uppger nara fyra av tio
unga kvinnor upp till 34 &r att de upplever negativ stress pa jobbet, och varst ar det bland dem som &r
utan barn. Folkhdlsomyndighetens enkéter fr&n 2024 bekraftar bilden och visar att unga kvinnor i ldern
16-29 ar &r den enskilt storsta dldersgruppen som kanner sig ganska eller mycket stressade (37
procent).



Den sammantagna sjukfranvaron har stabiliserats
men den underliggande utvecklingen oroar

For att beskriva hur anvandningen av sjukférsakringens formaner
forandras och utvecklas éver tid, beraknar Forsakringskassan ett flertal
ohalsomatt. Ett relativt brett matt som beskriver den totala sjukfranvaron
med ersattning fran Forsakringskassan ar det sa kallade ohalsotalet.
Ohalsotalet beskriver antalet ersatta nettodagar som férsakrade i aldern
16—64 ar i genomsnitt har fatt under ett ar, och beraknas manadsvis.
Ohalsotalet syftar till att ge en 6vergripande bild av den offentliga
sjukforsakringens anvandning. Under juni 2025 uppgick ohalsotalet for
kvinnor och man till 22,5 dagar.

Figur 1 Ohélsotalet for kvinnor och mén
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Anm.: Ohalsotalet definieras som antalet nettodagar per ar som personer i aldern 16-64 ar i genomsnitt har
sjukpenning, rehabiliteringspenning, sjukersattning eller aktivitetsersattning. Ohélsotalet &r ett sa kallat rullande 12-
manaders matt for en given 12-manadersperiod, och berdknas manadsvis.

Kalla: Férsakringskassan.

Sedan 2003 har ohalsotalets utveckling fér kvinnor och man
huvudsakligen varit avtagande for att omkring 2021 stabiliseras pa en niva
runt 22 dagar. For kvinnor ar ohalsotalet nagot hogre och uppgick till drygt
27 dagar under juni 2025. Motsvarande tal for mannen uppgick till 18
dagar. Den dvergripande bilden av ohalsotalets utveckling ar att
sjukférsakringen anvands i avtagande omfattning éver tid och att dagens
ohalsotal ar det lagsta pa 25 ar.

Sjukpenningtalet 6kar svagt for kvinnor

Ett smalare ohalsomatt som beskriver anvandningen och utvecklingen av
sjukpenningférsakringen ar det sa kallade sjukpenningtalet. Det ar
definierat som antalet utnyttjade nettodagar med sjukpenning eller
rehabiliteringspenning som ett genomsnitt éver alla férsakrade. | likhet
med ohalsotalet berdknas aven detta matt manadsvis som ett rullande



genomsnitt dver en tolvmanadersperiod, och under juni 2025 uppgick talet
till 10,6 dagar for kvinnor och man totalt.?

Figur 2 Sjukpenningtalet for kvinnor och mén
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Anm.: Sjukpenningtalet 1.0 definierar antalet forsékrade som antal individer i befolkningen i aldern 16—64 ar.
Kalla: Férsakringskassan.

Till skillnad fran ohalsotalet sa 6kar sjukpenningtalet for kvinnor sedan
2021, medan det har legat pa en oférandrad niva for mannen sedan
december 2023. De tva ohalsotalen ger darfor delvis tva olika bilder. Den
bild som framtrader ar dock att kvinnor i 6kad grad far ersattning fran
sjukpenningforsakringen men i minskande omfattning anvander
sjukersattningsforsakringen, som i det senare fallet ar en férman vid
stadigvarande nedsattning av arbetsférmagan och som ingar i ohalsotalet.
Utvecklingen ar intressant eftersom reglerna for sjukersattning lattades
upp nagot med sankta krav pa omstallning till nytt arbete under 2022.
Regelandringen genomfoérdes for att underlatta for aldre
(trygghetspension) att fa sjukersattning beviljad (prop. 2021/22:220) for att
darigenom férhindra att férsakrade hamnar i orimliga situationer med
exempelvis krav pa omskolning sent i arbetslivet. Som en foljd av
regeléndringen fanns darfor en forvantan om att antalet ersattningstagare
med sjukersattning skulle 6ka i nagon omfattning. Den offentliga
statistiken fran Forsakringskassan visar dock att antalet ersattningstagare
totalt sett 6kade marginellt vid inférandet av de nya aldrereglerna under
september 2022, men att antalet ersattningstagare ater bérjade avta i
borjan av 2024 for bade kvinnor och man. Det ar denna utveckling som
balanserar ohalsotalet totalt sett och gor att det haller en stabil niva just
nu. Den samlade bilden av de tva ohalsotalen ar darfor att utvecklingen av

3 Forsakringskassan beraknar i dag tva sjukpenningtal. Det redovisade sjukpenningtalet bendmner
Foérsdkringskassan sjukpenningtalet 1.0. Forsakringskassan beraknar dven ett sjukpenningtal 2.0 som
de anser ger en mer rattvisande bild och dar berdkningen av antalet férsakrade har modifierats.
Eftersom vi &r intresserade av utveckling och férandring snarare &n exakt niva vid en given tidpunkt i
den har rapporten fungerar det ursprungliga mattet dndamalsenligt, och ger dessutom en léngre
tidsserie.



sjukskrivningar ligger pa en stabil niva for man just nu, men att antalet
pagaende sjukfall med sjukpenning okar for kvinnor sedan 2022.

Utvecklingen for sjukforsakringens utgifter ar stabil idag

Figur 3 illustrerar hur utgifterna for sjukforsakringen som andel av BNP har
utvecklats sedan 2000, uppdelat pa sjukpenningférsakringen,
sjukersattningsférsakringen och totalt. Att uttrycka utgifterna som andel av
BNP ar viktigt eftersom det ger en bild av hur stor del av var inkomst som
laggs pa de offentliga trygghetssystemen. Samtidigt blir det tydligt om
utvecklingen ar langsiktigt hallbar eller om utgifterna kan bli en
samhallsekonomisk belastning. Totalt sett foljer dock utgifternas niva
samma utveckling som ohalsotalet, vilket innebar att de har varit
avtagande under de senaste 25 aren. Trots det finns det en utbredd
uppfattning bland manga politiker att kostnaden for sjukférsakringen ar for
hoég och darfér behdver reduceras ytterligare for att ligga pa en langsiktigt
hallbar niva. Figur 3 antyder dock att det idag inte behdver finnas nagon
Overdriven oro for att utgifterna ska utvecklas till att bli en
samhallsekonomisk belastning.* Dessutom beréaknas utgifterna for
sjukforsakringen minska mellan 2024 och 2028 fran 85 till 83 miljarder
kronor i fasta priser, enligt Forsakringskassans prognos fran 2024
(Socialférsakringsrapport 2025:4). Det finns darfér goda forutsattningar for
att gora forsakringen battre genom lampliga prioriteringar, och darigenom
rehabilitera fler tillbaka i arbete med god halsa.

Figur 3 Utgifter for sjukforsakringen som andel av BNP
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Anm.: Sjukpenning avser sjukpenning och rehabiliteringspenning med mera. Sjukersattning avser Sjuk- och
aktivitetsersattning med mera. Sjukférsékringen avser summan av utgifterna for sjukpenning och sjukerséattning.
Kalla: Budgetpropositionen for flertalet ar.

4 Det kan vara vart att papeka att utgifter for sjukforsakringen inte ar det samma som de totala
kostnaderna for sjukfrfinvaron, som ocksa innehdller direkta och indirekta kostnader for den enskilde,
foretaget, kommuner, regioner och staten.
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Under slutet av 1990-talet 6kade utgifterna fér sjukférsakringen kraftigt,
vilket delvis kan kopplas till allt for generdsa regler. De skenande
kostnaderna skapade darfor ett politiskt tryck att f& ner sjuktalen. Fram till
2003 hade antalet langvariga sjukskrivningar 6kat i stor omfattning, vilket
till stor del var kopplat till stressrelaterad psykisk ohalsa. For att fa ner
sjuktalen dverférdes darfér manga langa sjukfall fran
sjukpenningférsakringen till fortidspension, som under 2003 gjordes om till
sjukersattning (prop. 2000/01:96) och blev en del av sjukférsakringen. Det
medférde att antalet sjukpenningdagar minskade brant, men gjorde
samtidigt att kostnaderna for sjukersattningen ékade kraftigt fram till 2005
(figur 3). Mellan aren 1998 och 2004 6kade utgifterna for
fértidspension/sjukersattning med omkring 46 procent, vilket blev
betungande for statsbudgeten. Under 2005 var omkring 10 procent av
Sveriges befolkning i aldern 19-64 ar fortidspensionerade (Riksrevisionen,
2005). Det politiska trycket pa att aktivera sjuka som hade viss
arbetsférmaga och darfor kunde arbeta i nagon omfattning snarare an att
lata dem helt Iamna arbetskraften var darfor stort.

Det ar denna utveckling som ligger kvar i manga politikers minnen och
som ger uttryck for en radsla i den politiska retoriken att sjuktalen ater ska
bérja 6ka okontrollerat och att manniskor ska hamna i langa passiva
sjukskrivningar dar enskilda ska "gdmmas och glémmas”. Det har i sin tur
paverkat manga politikers syn pa trygghet vid sjukdom och i vilken grad
sjukforsakringen ska skydda mot inkomstbortfall nar arbetsférmagan ar
nedsatt pa grund av sjukdom. Har saknas idag en samsyn bland de
politiska partierna om vilka som ska omfattas av forsakringen. Det ar
problematiskt ur flera synvinklar. Bland annat eftersom det leder till att
sittande regeringar allt for ofta andrar regler och férutsattningar for
Forsakringskassan och hur sjukférsakringen ska tillampas
(Forsakringskassan, 2024c). Detta motverkar i sin tur en 6énskvard stabil
utveckling av sjukférsakringens anvandning, vilket i forlangningen kan
komma att skada den offentliga sjukférsakringens legitimitet
(Forsakringskassan, 2014).

Den upplevda stressen 6kar i befolkningen

Aven om utgifterna for sjukforsakringen har stabiliserats och férvantas
avta ytterligare de narmaste aren, sa pagar en orovackande utveckling pa
arbetsmarknaden som behdver hanteras. Arbetsmarknaden férandras i en
allt snabbare takt och vissa yrken utvecklas medan andra avvecklas
samtidigt som det rader kompetensforsorjnings- och matchningsproblem
p& arbetsmarknaden. Okade krav pa prestation, effektivitet och férandring
kan for vissa grupper leda till hdg arbetsbelastning och stress. Stress
under lang tid kan i sin tur leda till halsoproblem fér den enskilde om det
inte ges utrymme for aterhamtning aven under arbetstid.

Folkhalsomyndigheten féljer folkhalsan i befolkningen genom regelbundna

enkater och dar stalls ocksa fragor om upplevd stress. Resultaten visar
tydligt att den upplevda stressen 6kar i befolkningen men att den till stor

1"



del ar kdns-, utbildnings- och aldersrelaterad, dar yngre kvinnor och
kvinnor med hégre utbildning i 6kande grad kanner sig stressade. Kvinnor
i alder 16—29 ar ar den grupp som kanner sig mest stressad (figur 4).
Andelen stressade har tydligt 6kat sedan 2012 for denna aldersgrupp som
under 2024 ligger pa drygt 37 procent. Utvecklingen bland yngre man ar
betydligt modestare, men sedan 2012 ékar andelen trendmassigt aven
bland dem. Folkhalsomyndighetens statistik visar ocksa att
sdmnproblemen 6kar i befolkningen och narmare halften (45 procent) av
den vuxna befolkningen har sémnbesvar. Det pagar darfér en utveckling
just nu som kan komma att paverka folkhalsan negativt.

Figur 4 Andel som kanner sig stressade efter kon, utbildningsniva och alder
Procent
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Anm.: Resultaten bygger pa fragor i Nationella folkhalsoenkéaten: Kanner du dig for narvarande stressad? For
aldersgrupper aldre an 45 ar okar inte andelen stressade over tid. De inkluderas darfor inte i figuren. Skillnaden
mellan kvinnor och méan &r dock tydlig ocksa i dessa aldersgrupper.

Kélla: Nationella folkhalsoenkaten (Folkhdlsomyndigheten).
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Inflodet av nya sjukfall ar relativt stabilt

Hur manga som har en pagaende sjukskrivning vid en given tidpunkt beror
pa hur stort inflédet &r och hur langvariga sjukskrivningarna blir. Som
beskrevs tidigare har antalet sjukskrivna varierat ganska kraftigt éver tid,
vilket beror pa forandringar i bade inflodet och utflédet till sjukforsakringen.
Dessutom antyder sjukpenningtalets utveckling de senaste aren att
sjukskrivningarna ékar bland kvinnor just nu. Figur 5 visar hur antalet
paborjade sjukfall har utvecklats under de senaste 25 aren for kvinnor
respektive man. Under 2010 &g antalet sjukskrivna pa en historiskt lag
nivd som drevs fram med hjalp av politiska ambitioner och som i hég grad
relaterar till inflodet av sjukskrivningar.

| april 2010 tillsattes en parlamentarisk socialforsakringsutredning som
skulle se 6ver de offentliga forsakringarna vid sjukdom och arbetsléshet
(dir 2010:48). Utgangspunkten for utredningen var att forsakringarna aven
fortsattningsvis skulle ha karaktaren av omstallningsférsakring samtidigt
som de som har en stadigvarande nedsattning av arbetsférmagan ska ha
en tryggad inkomst. Under 2015 presenterade slutligen utredningen sitt
slutbetdnkande (SOU 2015:21) efter fyra tillaggsdirektiv. | slutbetdnkandet
lyfte utredningen bland annat behovet av att starka
forsakringstillampningen for att darigenom astadkomma en mer stabil
utveckling av sjukfranvaron dver tid.

Figur 5 Antal startade sjukfall per manad
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Anm. Genomsnittligt manadsantal per ar. Avser sjukfall lAngre &n 14 dagar med ersattning fran
sjukpenningférsakringen.
Kélla: Forsakringskassan.

Under utredningens gang hade sjukskrivningarna okat relativt snabbt,
vilket drev fram ett politiskt tryck for att stoppa utvecklingen.
Sjukskrivningarnas 6kning var generell 6ver alla aldrar, geografiskt och for
bade kvinnor och man. Orsakerna till utvecklingen var darfor delvis oklar.
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Det som daremot var mycket tydligt var att de psykiatriska diagnoserna
bland de sjukskrivna dkade relativt kraftigt.

Mot bakgrund av de behov av starkta forsakringstillampningar som
utredningen lyfte i slutbetdnkandet valde den sittande regeringen 2016 att
inféra en skrivning i Forsakringskassans regleringsbrev som gick ut pa att
myndigheten skulle verka for att sjukpenningtalet i december 2020 inte
skulle dverstiga 9,0 dagar. Detta trots att Férsakringskassan knappast har
nagra verktyg for att paverka orsakerna till inflédet. Formuleringen fick
dock en direkt effekt pa antalet avslag pa ansékan om sjukpenning som
Okade kraftigt, speciellt fér personer med psykiatriska diagnoser. Detta
gjorde att sjukpenningtalet langsamt boérjade sjunka fram till pandemin. Pa
grund av en omfattande kritik slopades malet i maj 2019.

Sammansattningen av startade sjukfall har forandrats 6ver tid

Bortsett fran en puckel som uppstod pa grund av pandemin under 2020
och 2021 (figur 5), ligger nu antalet startade sjukfall totalt sett per manad
pa en stabil niva fér bade kvinnor och man. Men det ser olika ut fér olika
diagnosgrupper och sammansattningen bland sjukskrivna har forandrats
under de senaste 15 aren. De tva stérsta diagnosgrupperna utgoérs av
psykiatriska diagnoser och sjukdomar relaterat till det muskuloskeletala
systemet. Tillsammans utgor dessa diagnosgrupper omkring 50 procent
av alla startade sjukfall under 2024 (figur 6) och 6ver 65 procent av alla
pagaende sjukfall.

Figur 6 Sammansittning av startade sjukfall med avseende pa diagnoskapitel
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Anm.: Avser sjukfall langre an 14 dagar med erséttning fran sjukpenningférsakringen.
Kélla: Forsakringskassan.
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Sammansattningsférandringen bland sjukskrivna avser huvudsakligen
dessa tva diagnosgrupper, medan 6vriga diagnosgrupper har hallit sig
relativt stabila under de senaste 15 aren. Andelen pabdrjade sjukfall med
psykiatriska diagnoser 6kade for bade kvinnor och man mellan 2010 fram
till idag samtidigt som diagnoser relaterat till rérelseorganen har minskat
som andel. Detta skulle kunna vara ett utslag av att den fysiska
arbetsmiljon har forbattrats medan den psykosociala arbetsmiljon
fortfarande ar utmanande fér manga anstallda och som i 6kande grad
leder till sjukskrivning. Bada diagnosgrupperna kan dock ge upphov till
langvarig sjukfranvaro och tillsammans utgdér dessa diagnosgrupper
narmare 70 procent av alla langvariga sjukfall (langre &n 12 manader)
under februari 2025.

Figur 7 Antal startade sjukfall efter diagnoskapitel
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Anm.: Genomsnittligt manadsantal sjukfall per ar. Avser sjukfall langre &n 14 dagar fran sjukpenningforsakringen.
Kélla: Forsakringskassan.

Sammansattningens férandring av diagnosgrupper har utvecklats olika for
kvinnor och man. Fére 2010 var det ungefar lika manga kvinnor som
sjukskrevs med psykiatriska diagnoser som med diagnoser relaterat till det
muskuloskeletala systemet. Detta forandrades kraftigt efter 2010 nar
antalet sjukskrivningarna med psykiatriska diagnoserna ater bérjade 6ka
kraftigt. Sedan dess har de psykiatriska diagnoserna dominerat inflodet
bland kvinnor. Mannen har haft en motsvarande utveckling men pa en
betydligt modestare niva. Under 2010 bestod inflédet av sjukskrivningar till
storsta delen av muskuloskeletala problem, medan de tva
diagnosgrupperna ligger pa ungefar samma niva antalsmassigt i borjan pa
2025.

15



Sammantaget innebar detta att inflédet till sjukpenningférsakringen har
stabiliserats, men att sammansattningsférandringar pagar, vilket visar sig i
form av att de psykiatriska diagnoserna dkar. Okningen ar speciellt stor
bland kvinnor. Detta ar orovackande eftersom sjukskrivningar med
psykiatriska diagnoser kan bli langdragna.

Antalet langa sjukfall 6kar

Aven om inflédet av sjukfall totalt sett har varit relativt stabilt aren efter
pandemin sa har férandringen i sammansattningen av sjukskrivna med en
O0kande andel psykiatriska diagnoser paverkat antalet pagaende sjukfall.
Eftersom psykiatriska diagnoser generellt sett leder till langre
sjukskrivningar sa har antalet pagaende sjukfall 6kat totalt sett. Figur 8
visar hur antalet pagaende sjukfall har utvecklats fram till december 2024,
uppdelat pa sjukfall som ar langre eller kortare an 12 manader.

Figur 8 Antal pagaende sjukfall efter sjukfallslangd per manad
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Anm.: Genomsnittligt manadsantal per ar. Avser sjukfall med ersattning fran sjukpenningférsakringen.
Kélla: Forsakringskassan.

Okningen av antalet pagaende sjukfall under 2023 och 2024 drivs av att
de langa sjukfallen langsamt 6kar, medan antalet pagaende sjukfall som
ar kortare an 365 dagar ligger pa en oférandrad niva totalt sett, vilket
galler for bade kvinnor och man. Detta innebar att sjukfallsbestandets
sammansattning inte bara har forandrats med avseende pa diagnos utan
har ocksa forskjutits nagot mot fler langre sjukfall.

Detta ar till viss del en férandring som féljer av de regelférandringar som
genomfdrdes under 2020 och 2021, vilka hade till syfte att géra
rehabiliteringskedjan mer flexibel sa att fler skulle ges majlighet att
rehabiliteras tillbaka i ordinarie arbete, vilket aven galler personer med
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psykiatriska diagnoser. En annan bidragande orsak till att sjukfallen blivit
langre ar enligt Forsakringskassans arsredovisning fran 2022 att
myndigheten har fokuserat mer pa att géra helhetsbedémningar och
tydliggjort beviskravet for sjukpenning. Samtidigt konstaterar regeringen i
budgetpropositionen att sjukfallens varaktighet har varit stabil sedan 2021
(prop. 2024/25:1 Utgiftsomrade 10), vilket ar intressant.

Andelen yngre med psykiatriska diagnoser okar

Bland de pagaende sjukfallen med psykiatriska diagnoser har det skett
sammansattningsférandringar med avseende pa alder (figur 9). Bland
kvinnor med psykiatriska diagnoser var det lange aldersgruppen 40—49 ar
som var den stdrsta gruppen bland sjukskrivna. Detta forandrades efter
pandemin och sedan 2020 sa ar det den yngre aldersgruppen 30-39 ar
som ar storst till antal. Forandringen i alderssammansattning galler dven
man. Men har skedde vaxlingen nagra ar tidigare, runt 2016. Darefter har
skillnaden i antal mellan de tva storsta aldersgrupperna okat ar for ar
bland méan, dar den yngre gruppen blir allt stérre.

Figur 9 Antal pagaende sjukfall per manad med psykiatrisk diagnos (F00-F99) efter

alder
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Anm.: Genomsnittligt manadsantal per ar. Avser sjukfall langre an 14 dagar med erséattning fran
sjukpenningférsakringen.
Kélla: Forsakringskassan.

Exakt varfor denna aldersmassiga vaxling har skett for bade kvinnor och
man ar inte uppenbart. Férsakringskassan menar att det faktum att
aldrarna 30-39 sammanfaller med den tid d4 manga valjer att bilda famil]
ar en viktig orsak till att de har en 6kad risk fér sjukskrivning.
Familjebildning i kombination med forvarvsarbete innebar ett dubbelarbete
och ar en sarskild belastning for féraldrar, vilket har betydelse for
sjukfranvaron for bade kvinnor och man (Foérsakringskassan, 2024a). Av
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allt att ddma ar det en kombination av flera faktorer som ligger bakom
foérandringen. Folkhalsomyndigheten visar exempelvis att yngre (16—29 ar)
har en allt samre sjalvskattad halsa, vilket kan visa sig som
sjukskrivningar nar det valjer att bilda familj. Detta sammanfaller med att
det samtidigt ar den aldersgrupp med storst och vaxande andel som
kanner sig stressade, vilket tydliggjordes tidigare i rapporten (se figur 4).

Sjukfall med stressrelaterade psykiatriska diagnoser
driver utvecklingen

Det ar sjukskrivningar med psykiatriska diagnoser som till stor del dkar
just nu. Men bland de psykiatriska diagnoserna ingar manga olika typer av
psykiska sjukdomar med varierande allvarlighetsgrad och alla okar inte i
samma omfattning. Det visar sig att den framsta orsaken till att de
psykiatriska diagnoserna 6kar som grupp beror pa att de stressrelaterade
diagnoserna Okar (figur 10). Mellan 2019 och 2024 6kade de
stressrelaterade diagnoserna bland kvinnor med 31 procent. Motsvarande
Okning bland mannen uppgick till omkring 36 procent. Men aven om
Okningen bland man ar nagot storre an for kvinnor sa kan man samtidigt
konstatera att antalet kvinnor som ar sjukskrivna med en stressrelaterad
diagnos ar mer an tre ganger sa stort jamfért med mannen.

Figur 10 Antal pagaende sjukfall per manad med stressdiagnos (F43)
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Anm.: Genomsnittligt manadsantal per ar. Avser sjukfall Iangre an 14 dagar med erséttning fran
sjukpenningforsakringen.
Kélla: Férsakringskassan.

Enligt den internationella sjukdomsklassifikationen ICD-10 grupperar
stressrelaterad psykisk ohalsa under koden F43 som har samlingsnamnet
anpassningsstérning och reaktion pa svar stress, och som i sin tur bestar
av ett antal stressrelaterade diagnoser. Foérsakringskassans offentliga
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statistik tillater féljande uppdelning: akut stressreaktion,
anpassningsstorning, utmattningssyndrom och évriga ospecificerade
reaktioner pa svar stress. Figur 11 illustrerar hur inflédet per ar ser ut for
olika grupper av stressrelaterade sjukskrivningar uppdelat pa kvinnor och
man. Det ar framfor allt en av grupperna som 6kar, medan de tva andra
grupperna har haft en mer stabil utveckling under de senaste tva aren.

Det kan vara vart att poangtera att om en person ar stressad sa innebar
det inte automatiskt att personen har en sjukdom. Men stress kan leda till
sjukdom om den far fortga under lang tid och det inte finns majlighet till
aterhamtning. Utdver stressrelaterad utmattningsproblematik, sa finns det
exempelvis ett valbelagt samband mellan psykosocial stress och 6kad
doédlighet i kardiovaskular sjukdom. Dessutom kan befintliga psykiska
sjukdomar forvarras av stress. Men diagnostiseringen av stressrelaterad
psykisk ohalsa ar ofta symptombaserad, vilket ibland kan géra det svart
for lakaren att exakt faststalla en specifik diagnos. En ospecificerad
stressreaktion innebar darfor att en individ har en tydlig stressreaktion
men upplever symptom som sammantaget inte passar in pa nagon av de
specifika stressdiagnoserna. Det som utmarker gruppen "Ovriga F43”, &r
dock att det handlar om en underliggande langvarig svar stress men att
det samtidigt finns en somatisk sjukdom som férklarar delar av
symptomen (Institutet for stressmedicin). Utvecklingen ar orovackande
eftersom gruppen okar i antal sedan 2020 for bade kvinnor och man.

Figur 11 Antal startade sjukfall med stressrelaterad diagnos per ar
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Anm.: Antal startade sjukfall per ar med erséttning fran sjukpenningférsakringen.
Kélla: Férsakringskassan.
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Utmattningssyndrom ar en specifik stressdiagnos som har fatt en viss
medial uppmarksamhet, som ar associerad med langvarig svar stress och
som idag star for en majoritet av alla langtidssjukskrivningar. Begreppet
utbrandhet som ofta anvands synonymt med utmattningssyndrom
uppmarksammades redan under 1990-talets sjukskrivningsvag som ockséa
praglades av att den psykiska ohalsan 6kade, da framfor allt bland
personer som arbetade i valfardsyrken i offentlig sektor. Vid den
tidpunkten saknades det dock en diagnos for detta sjukdomstillstand som
innefattade kognitiva, emotionella och fysiska utmattningstillstand.
Diagnosen introducerades officiellt 2005, da den accepterades av
Socialstyrelsen, men finns idag bara i Sverige. Sedan inférandet har den
anvants for att klassificera patienter som upplever utmattning pa grund av
arbetsrelaterad stress och leder ofta till sjukskrivningar som pagar langre
an ett ar. Med borjan runt 2012 bérjade allt fler sjukskrivas med
diagnosen, men det arliga antalet startade sjukfall stabiliserades efter
2016 (figur 11) for bade kvinnor och man som idag ligger pa omkring

20 000 per &r.5 Aven om gruppen har stabiliserats, sa ar det viktigt att
inflédet till denna grupp minskar genom férebyggande arbete eftersom
utmattningssyndrom ofta innebar svara problem med lang
sjukskrivningstid och i manga fall kvarstaende problem under flera ar
(exempelvis i form av stresskanslighet, koncentrationssvarigheter och
minnesstorningar).

Risken for stressrelaterad ohalsa varierar mellan olika
yrkesgrupper

Att arbetsmiljon har betydelse fér den anstalldes psykiska halsa ar
grundlaggande. Det tydliggjordes exempelvis under de kraftiga
ekonomiska neddragningarna inom den offentliga sektorn som &gde rum i
bdrjan pa 1990-talet. Den organisatoriska och sociala arbetsmiljon har stor
betydelse for anstalldas psykiska halsa och paverkas darfor negativt av
standiga neddragningar och omorganiseringar, vilket ar speciellt tydligt fér
kontakt- och relationsyrken som i hég grad aterfinns i offentlig sektor. Men
sjukskrivningar med psykiatriska diagnoser sker bredare an sa, och som
framgick ovan 6kar dessa just nu bland kvinnor i relativt stor omfattning.

Forsakringskassan har beraknat relativa risker att sjukskrivas generellt
och for stressrelaterad psykisk ohalsa for olika yrken och yrkesomraden
(Forsakringskassan, 2024b). De beraknade riskerna visar om en viss
yrkesgrupp har en dverrisk (varden éver 1) eller en underrisk (varden
under 1) att drabbas av sjukskrivning i relation till en referensgrupp som
motsvarar ett ovagt genomsnitt dver samtliga yrkesomraden (figur 12)
eller yrken (figur 13). Fran resultaten (figur 12) blir det tydligt att risken for
sjukskrivning pa grund av stressrelaterad psykisk ohalsa férdelar sig
ojamnt

5 Socialstyrelsen har beslutat att diagnosen utmattningssyndrom inte ldangre kommer att anvéndas

efter 2028. Det beror pd att Sverige ska infora WHO:s nya diagnossystem ICD-11, som inte tilldter
nationella diagnoskoder i framtida versioner.
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over olika yrkesomraden och yrken. Som forvantat praglas omsorgsyrken
av en hogre risk for sjukskrivning, men det ar framfér allt yrken som kraver
en hogskoleutbildning som har hégst relativ risk for stressrelaterad psykisk
ohélsa. Dessa yrkesomraden har sammantaget en éverrisk for sjukfall
med stressrelaterad psykiatrisk diagnos pa omkring 18 procent jamfort
med &vriga yrken totalt sett. Detta férhallande ligger i linje med tidigare
rapporter fran Saco som har visat att sjukskrivningarna 6kar snabbast
bland akademiker (Andrén, 2021).

Figur 12 Sjukskrivningsrisk i olika diagnoser per yrkesomrade (SSYK 2012)
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Anm.: Skattningarna i figuren ar resultat fran logistiska regressioner dar oddskvoter har raknats om till relativa risker.
Skattningarna baseras pa data fran 2022 och 2023 och kontrollerar for relaterade variabler, exempelvis kon.
Kélla: Férsakringskassan.

Det finns en overrisk for stressrelaterad ohalsa bland
manga akademikeryrken

Risken for sjukskrivning ar generellt sett lagre bland akademikeryrken
(Figur 12). Endast ett fatal akademikeryrken har en relativ risk som ligger
over 1 (svart pelare). Det som utmarker ar i stallet risken for
stressrelaterad psykisk ohalsa som ligger éver 1 i en majoritet av de yrken
som finns med i figur 13. Det ar ett utslag av att det kan finnas problem
med den organisatoriska och psykosociala arbetsmiljon och att
arbetsbelastningen och kraven ofta ar hdga fér akademiker. Tempot i
arbetslivet har 6kat samtidigt som akademiker ofta arbetar med
problemlésning och komplexa arbetsuppgifter, vilket innebar en dkad grad
av kognitiv belastning som kan leda till utmattning om det inte ges
utrymme for aterhamtning aven under arbetstid. Detta problem kan ha
forstarkts av det faktum att gransdragningen fér nar och var arbetet utférs
har blivit otydligare efter att hybridarbete har blivit vanligare. Hybridarbetet
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har manga foérdelar i termer av flexibilitet, men kan medféra att
arbetsdagarna blir langre och den viktiga aterhamtningen nedprioriteras.

Figur 13 Relativ sjukskrivningsrisk bland yrken som kraver férdjupad
hégskolekompetens (SSYK 2012)
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Kalla: Forsakringskassan

De akademikeryrken som praglas av hogst relativ risk for sjukskrivning pa
grund av stressrelaterad psykisk ohalsa ar diakoner, kuratorer,
socialsekreterare och psykologer. Det handlar om typiska kontaktyrken
med kanda arbetsmiljérisker. Men hogt upp pa listan finns aven
doktorander och arkitekter som inte kan betraktas som typiska
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kontaktyrken. En medlemsundersokning for Sveriges Arkitekter fran 2022
visade exempelvis att den framsta orsaken till att arkitekter inte trivs pa
jobbet ar pa grund av stress och for hog arbetsbelastning. Detta ar
givetvis ett arbetsmiljéproblem som behdéver tas pa allvar och som géaller
allt fler yrkesgrupper.

Saco rapporterar ocksa om att riskfaktorer for stress bland akademiker
ocksa kan handla om att utféra onédiga och oskaliga arbetsuppgifter eller
att det finns en otydlighet i vilka forvantningar som stélls pa den anstallde
(Fristedt, 2024). Detta ar idag kénda risker som behdver beaktas i hogre
grad bland féretag och organisationer.

Kvinnor ar tydligt overrepresenterade bland
sjukskrivna i alla yrken

Stressrelaterad psykisk ohédlsa drabbar kvinnor i betydligt hogre grad &n
man. Forsakringskassan menar att den framsta orsaken till det beror pa
att kvinnor ar éverrepresenterade i kontakt- och relationsyrken i
kommunsektorn och pa grund av bristande jamstalldhet i den privata
sfaren. Det senare har betydelse eftersom det forhindrar kvinnor i hégre
grad an man att aterhamta sig efter arbetet. Samtidigt visar den offentliga
statistiken fran Folkhalsoinstitutet att kvinnor med hégre utbildning och
yngre kvinnor (16—29 ar) kanner sig mest stressade. Det finns darfor
anledning att misstanka att kvinnors éverrepresentation med avseende pa
stressrelaterad psykisk ohalsa aven galler fler yrken an enbart bland
kontakt- och relationsyrken i offentlig sektor. Det var ocksa nagot som
framkom tydligt i Sacos foregaende rapport om psykisk ohalsa bland
akademiker (Andrén, 2021).

Kvinnor ar tydligt dverrepresenterade i samtliga akademikeryrken som
finns representerade i figur 14. Dar redovisas relativa sjukskrivningstal per
1000 i yrket, vilket gor det majligt att jamféra grupper och yrken som ar
olika stora till antal. Yrken med hogst relativ risk for sjukskrivning har
ocksa flest sjukskrivna. Socialsekreterare, praster och larare hamnar
darfor hogt upp aven har, samtidigt som sjukskrivningstalen i de flesta fall
ar mer an dubbelt sa stora for kvinnor jamfért med man. Detta férhallande
galler inte enbart akademikeryrken. Kvinnors éverrepresentation bland
sjukskrivna ar stor rakt dver alla yrken. Antal startade sjukfall per 1000 i
yrket med stressrelaterad psykisk ohalsa uppgick till 40,5 for kvinnor och
15,2 fér man under 2024. En intressant fraga maste darfér vara vad det ar
som driver denna skillnad?
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Figur 14 Antal startade sjukfall med psykiatriska diagnoser per 1000 i yrket (yrken

med krav pa fordjupad hégskolekompetens, 2024)
Antal per 1000 férvarvsarbetande
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Varfor ar kvinnor oftare sjukskrivna an man?

Fran Forsakringskassans statistik blir det tydligt att kvinnor ar starkt
Overrepresenterade bland sjukskrivna. Skillnaden mellan kvinnor och man
sticker ut aven i jamférelse med andra lander i Europa. Den hogre
nyttjiandegraden galler bade sjukpenning och sjukersattning och kvinnor
har fler sjukpenningdagar an man inom alla aldersgrupper, yrkesomraden,
utbildningsnivaer, inkomstgrupper och kommungrupper. Kvinnor har
darmed ocksa en hogre lakemedelskonsumtion och fler lakarbesok,
samtidigt som kvinnor lever langre an man. Det senare forhallandet
indikerar en generellt sett battre halsa, vilket darfor ar nagot av en
paradox.

Exakt vad som driver skillnaden mellan kvinnor och man ar inte helt
klarlagt eftersom fragan ar komplex och det av allt att déma ar manga
faktorer som samverkar. Det saknas darfér en samsyn om hur detta
férhallande ska kunna forandras. SKR menar exempelvis att det inte
racker att arbetsgivaren tar sitt ansvar och sakerstaller en god arbetsmiljé
(SKL, 2017, s39) utan menar att detta ar ett samhallsproblem som kraver
en bredare ansats. Det finns dock ett antal hypoteser som ofta framfors
som férklaring. En vanlig hypotes ar kvinnors dubbelarbete, dar en icke
jamstalld arbetsférdelning i hemmet skulle vara en viktig riskfaktor for den
hogre sjukfranvaron. Hypotesen bygger pa att kvinnor har svarare att
balansera arbetsliv och familjeliv. Just det obetalda arbetets betydelse foér
sjukfranvaron bland kvinnor och man finns det dock fa kvantitativa studier
som har analyserat och bekraftat. Hypotesen framfors till stor del fran
kvalitativa studier dar respondenter tillfragats. Pa det hela taget saknas
det registerstudier som studerar och bekraftar sambandets betydelse. De
empiriska belaggen for att detta skulle vara en faktor av central betydelse
saknas darfor. | vilkken omfattning och pa vilket satt hushallssysslor och
omsorg om barn och aldre paverkar kvinnors och mans psykiska hélsa
negativt kraver darfér mer forskning. Att tadcka dessa kunskapsluckor ar
viktigt for att det vara mjoligt att ta fram adekvata atgarder for att komma
till ratta med problemet.

Riksrevisionen (2019) genomférde en studie med syfte att undersdka om
kvinnor och man bedoéms likvardigt i sjukskrivningsprocessen. Fragan som
stalldes var i vilkken omfattning det fanns osakliga skillnader i Iakarnas
beddmning av patientens behov av sjukskrivning och om det kan vara en
orsak till att kvinnor ar sjukskrivna mer an man. Fragan ar relevant
eftersom kvinnor och man ska behandlas lika i sjukférsakringen och ska
utga fran en beddémning av arbetsférmagan. | sjukpenningforsakringen ar
det arbetsformagans nedsattning som ger ratt till ersattning, inte
sjukdomen i sig. Men vid psykisk ohalsa utan objektiva undersdkningsfynd
ar uppgiften for lakaren svar. Den férsékrades egen asikt och installning
far i dessa sammanhang en viktigare roll for lakarens beslut.
Granskningen visar att kvinnor som diagnostiseras med lindrig eller
medelsvar psykisk sjukdom ar sjukskrivna 30 procent mer &n man vid
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samma beddmning av arbetsférmagan och 20 procent mer vid samma
niva pa den sjalvskattade halsan. De osakliga konsskillnaderna var
sarskilt tydliga bland patienter som ar 31-40 ar, som inte har barn, som ar
hégutbildade, som har relativt hog inkomst och som foretradesvis arbetar i
mansdominerade branscher.

Granskaren menar att det kan finnas olika forklaringar till varfér kvinnor
sjukskrivs oftare an man, trots samma bedémning av arbetsférmaga och
sjalvskattad halsa. En mdjlig forklaring kan vara att kvinnor i genomsnitt ar
mer Oppna infor att vara sjukskrivna an man, och att man i hégre
utstrackning féredrar annan behandling. Forskning har ocksa visat att
kvinnor i genomsnitt har ett mer preventivt halsobeteende an man. Med
den osakerhet som finns i bedémningen av arbetsformagan fér en individ
kan detta f& genomslag i mer sjukfranvaro fér kvinnor, trots att Iakaren goér
samma bedémning av mans och kvinnors arbetsférmaga.

Resultaten fran Riksrevisionens granskning ar intressant att satta i relation
till Folkhdlsomyndighetens statistik dver sjalvskattad halsa. Figur 15 visar
hur den har utvecklats bland hégutbildade kvinnor och man med bra eller
mycket bra halsa under de senaste 20 aren. Skillnaden mellan kvinnor
och man ar relativt stabil dver tid, men skillnaden tenderar att 6ka svagt.
Som beskrevs tidigare sa galler skillnaden aven fér olika aldersgrupper,
men ar storst for kvinnor och man i aldern 16—-29 ar. Samtidigt som man
som grupp har en battre sjalvskattad halsa sa kan man konstatera att det
fortfarande ar pa det sattet att kvinnor lever langre an man, vilket galler
generellt for alla utbildningsgrupper. Den lagre sjalvskattade halsan bland
kvinnor ar darfér nagot paradoxal.

Figur 15 Andel med sjélvskattad hdlsa som ar bra eller mycket bra i befolkningen
med eftergymnasial utbildning
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Anm.: Fran 2010 och framat omfattas 25-84 aringar, for 2009 och tidigare omfattas 25-74 aringar.
Kalla: Folkhalsomyndigheten, Nationella folkhdlsoenkaten.
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Det har genomfoérts en mangd studier om psykisk ohalsa och arbetsliv, dar
analyserna har skett separat for kvinnor och man. Det finns darfér
rapporter som sammanstaller dessa resultat. Under 2013 gav regeringen
forskningsradet Forte i uppdrag att ta fram en kunskapsoversikt kring
sambandet mellan arbetsférhallanden, psykisk ohalsa och sjukskrivning
(Forte, 2015). Den 6vergripande slutsatsen fran den sammanstallningen
var att det finns ett vetenskapligt samband mellan arbete, psykisk ohalsa
och sjukskrivning. Riskfaktorer i arbetslivet ar psykiskt anstrangande
arbete, hdga krav, lag kontroll, obalans mellan anstrangning och beléning
samt rollkonflikter. De flesta riskfaktorerna hade en paverkan pa bade
kvinnor och man, men i vissa fall fanns det en olikhet i paverkan. Ett viktigt
fall var nar det fanns en obalans mellan anstrangning och beléning, vilket
gav upphov till 6kad risk fér depressionssymtom, sémnstérningar och
sjukskrivning med psykiatrisk diagnos for kvinnor.

Jamstalldhetsmyndigheten bestallde en utredning fran tva forskare i
Goteborg (Bodstrom och Hensing, 2020) som blev klar under 2020. Syftet
var att ta fram en kunskapsoversikt dver forskning som forklarar kvinnors
hdégre sjukfranvaro pa grund av psykisk ohalsa. Har var det uttalade syftet
att titta pa orsaker till skillnader mellan kvinnor och man snarare an
faktorer for sjukskrivning generellt, vilket var fallet i dversikten fran Forte. |
likhet med resultaten i Fortes sammanstallining konstaterar forskarna aven
har att kvinnor och man till stora delar paverkas av liknande faktorer. Men
de lyckades identifiera ett antal faktorer som 6kade risken for
sjukskrivning med psykisk sjukdom fér kvinnor men inte for man. En faktor
var kopplad till personalneddragningar. Studien som man refererar till
hade analyserat situationen inom Landstingen mellan 1993 och 1997.
Forskarna fann att en minskning av personalen med en procent under fem
ar 6kade sjukskrivningstalen med i medeltal nio procent fér kvinnor. De
hittade ingen motsvarande effekt pa mannens sjukskrivningar.

Forskarna fann ocksa att brist pa uppskattning, lag anstallningstrygghet,
en obalans mellan anstrangning och beldning i arbetslivet for hogutbildade
och ett allt for stort engagemang i arbetet for lagutbildade kan vara
faktorer som kan forklara att kvinnor ar mer sjukskrivna med psykiatrisk
diagnos @n man. | en annan studie fran Finland studerades betydelsen av
yrke och bransch for sjukskrivning pa grund av psykisk ohalsa. Resultaten
visade att skillnader i yrke och arbetsplats mellan kvinnor och man kunde
férklara att kvinnor hade en 6kad risk for sjukskrivning. Avslutningsvis
konstaterar forskarna att det finns fa studier som har undersokt betydelsen
av faktorer i det obetalda arbetet specifikt eller i kombination med betalt
arbete. Av de 17 studierna som ingick totalt i dversikten var det tva
svenska studier som undersokte faktorer som var kopplade till det
obetalda arbetet eller till familjeliv. Ingen av studierna kunde férklara
skillnaderna i sjukskrivning mellan kvinnor och méan. Sammantaget landar
forskarna i att kvinnor har samre férutsattningar och villkor i de yrken och
branscher de verkar i och en sdmre psykosocial arbetsmiljé an méan. Det
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bor darfor finnas goda férutsattningar att férebygga flera av dessa
orsaksfaktorer genom en 6kad medvetenhet om kvinnors och mans olika
forutsattningar i arbetslivet hos myndigheter, arbetsgivare och vardgivare.

Under 2023 gav regeringen Férsakringskassan i uppdrag att analysera
hur olika grupper nyttjar sjukférsakringen. Uppdraget skulle resultera i fyra
rapporter, varav en rapport skulle utgéra en forskningsdversikt med fokus
pa konsskillnader (Foérsakringskassan, 2024). Ansatsen i
forskningsoversikten var dock mycket bredare an att enbart avse
psykiatriska diagnoser. En slutsats fran studien blev darfor att skillnaderna
i sjukskrivning paverkas av diagnos, utbildning, anknytning till
arbetsmarknaden, yrke och sektor.

Sammantaget innebar detta att det finns ett flertal mojliga orsaker till att
antalet sjukfall med psykiatriska diagnoser skiljer sig mellan kvinnor och
man. A ena sidan férefaller det finnas beteendeskillnader pa gruppniva
som innebar att kvinnor har en hégre benagenhet att bli sjukskrivna med
en given arbetsférmaga och sjalvupplevd hélsa, samtidigt som andelen
kvinnor med samre sjalvuppskattad halsa ar stérre an motsvarande andel
bland man. Dessutom arbetar kvinnor och man i olika yrken och sektorer. |
kvinnodominerade sektorer finns det strukturella arbetsmiljéproblem som
hér samman med hogre risk for sjukfranvaro i psykiatriska diagnoser.
Eftersom det handlar om kontakt- och relationsyrken sa kopplas
personalbrist och kompetensférsdrjningsproblem till samvetsstress bland
dem som ar kvar pa arbetsplatsen. Men det finns ocksa stora brister i det
systematiska arbetsmiljdarbetet kopplat till organisatorisk och social
arbetsmiljo. Detta forsvarar arbetet med att forebygga ohalsosam
arbetsbelastning. Eftersom fler kvinnor arbetar i dessa sektorer blir detta
den enskilt viktigaste férklaringen till den hogre sjukfranvaron bland
kvinnor totalt sett. Men eftersom problemet ar bredare an sa, och kvinnor
ar kraftigt Overrepresenterade i princip samtliga yrken behdver detta
jamstalldhetsproblem fa stérre uppmarksamhet. Framfor allt behévs mer
forskning som ger en bredare forklaring om orsakerna till kvinnors och
mans sjukskrivningar i stressrelaterade diagnoser.
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Diskussion

Sjukforsakringens anvandning i Sverige karaktariseras av en ganska stor
variation over tid, vilket galler bade inflédet och antal pagaende sjukfall.
Men sedan 2016 har inflédet till sjukférsakringen varit relativt stabilt,
bortsett fran pandemiaren 2020 och 2021. Det som har skett under
senare tid och som ar del av en langvarig trend ar att sammansattningen
av sjukskrivna férandras med avseende pa diagnos. Férsakringskassan
visar i sina rapporter (Férsakringskassan, 2023) att bland sjukfall som ar
langre an 60 dagar sa har andelen sjukskrivna med diagnoser relaterat till
rérelseorganen varit strikt avtagande sedan 1990-talet. Samtidigt finns det
en motverkande trend som innebar att andelen sjukskrivna med
psykiatriska diagnoser pa motsvarande satt och i annu hégre grad har
Okat. Denna sammansattningsférandring i diagnoser galler bade kvinnor
och man, aven om férandringen ar mer markant fér kvinnor.

Det som ar utmarkande for sjukfall med psykiatriska diagnoser ar att de
ofta blir mer langdragna jamfért med 6vriga diagnosgrupper. Bland
psykiatriska diagnoser ligger den genomsnittliga sjukskrivningslangden pa
narmare 90 dagar fér bade kvinnor och man. Motsvarande
sjukskrivningslangd for sjukfall generellt uppgar i genomsnitt till omkring
45 dagar, vilket innebar mer an dubbelt sa langa sjukskrivningslangder vid
psykisk ohalsa. Dessutom har det skett en forskjutning aldersmassigt, pa
sa satt att den aldersgrupp som idag ar antalsmassigt storst bland
sjukskrivna med psykiatriska diagnoser ar kvinnor i aldern 30-39 ar.
Tidigare var det personer i aldern 40—-49 ar som var storst, vilket
forandrades efter 2016 for bade kvinnor och man. Antalsmassigt ékar nu
skillnaden mellan dessa tva aldersgrupper for bade kvinnor och man.

Det som ar speciellt alarmerande ar att det ar en speciell grupp av
psykiatriska diagnoser som driver utvecklingen. Det handlar om
stressrelaterad psykisk ohalsa och bland dessa diagnoser ar kvinnor
kraftigt dverrepresenterade. Statistik fran Forsakringskassan visar
dessutom att yrken som kraver hdgskoleutbildning har en férhéjd risk for
stressrelaterad psykisk ohalsa jamfort med andra yrken. Att akademiker i
Okande grad drabbas av psykisk ohalsa pa grund av hog arbetsbelastning
och stress har Saco rapporterat om i tidigare rapporter (Andrén, 2021).
Bland sjukskrivna akademiker 2017 var narmare 55 procent sjukskrivna
med en psykiatrisk diagnos dar utvecklingen drevs av de stressrelaterade
diagnoserna. Detta forefaller fortfarande vara fallet, vilket kraver ett 6kat
fokus pa proaktiva atgarder och en 6kad medvetenhet om vilka faktorer
som ligger bakom utvecklingen. Dess battre har det gjorts mangder med
studier som beskriver orsakerna till den psykiska ohalsan bland anstallda.
Det handlar om 6kad arbetsbelastning och héga krav, otydliga
forvantningar och rollférdelning. Det handlar om organisatoriska och
psykosociala faktorer som bér kunna hanteras inom ramen for ett
systematiskt arbetsmiljdarbete pa arbetsplatsen, om det prioriteras i
organisationen.
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Det forebyggande arbetsmiljoarbetet behover starkas och prioriteras
i hégre grad

Arbetsgivarna har ett langtgaende arbetsmiljoansvar enligt
arbetsmiljélagen och foreskrifter som férutsatter kunskaper om hur
ohalsosam arbetsbelastning ska kunna hanteras och férebyggas.
Arbetsmiljoverkets féreskrifter om organisatorisk och social arbetsmiljo
(OSA) som ska komplettera arbetsmiljolagen har funnits sedan den 31
mars 2016. Syftet med foreskriften ar att forebygga ohalsa och olycksfall
genom att fokusera pa faktorer som arbetsbelastning, arbetstid,
krankande sarbehandling och tydliga mal fér arbetsmiljon. Foreskrifterna
ar viktiga for att férebygga bland annat ohdlsosam arbetsbelastning och
psykisk ohalsa. Trots det har den psykiska ohalsan okat efter att
féreskrifterna inférdes.

Arbetsmiljoverkets egna utvarderingar visar att OSA-féreskrifterna
generellt sett har fatt ett positivt mottagande sedan inférandet. Samtidigt
uppger arbetsgivare sa val som fackliga organisationer och skyddsombud
att de ar osakra pa hur féreskrifterna ska anvandas. Till exempel nar det
galler att bedoma vilka atgarder som ar effektiva att vidta i olika situationer
och att avgdra om arbetsbelastningen ar ett hot mot den enskildes halsa
eller inte. Dessutom visar utvarderingen att det inte alltid ar den chef som
leder arbetsmiljdarbetet som har de mandat som kravs for att I6sa
problemen genom att exempelvis skapa balans mellan krav och resurser
for anstallda, vilket kan forhindra inférandet av effektiva atgarder. Detta ar
strukturella problem som behéver uppmarksammas.

Pa uppdrag av Arbetsmiljoverket har forskare vid Institutet for
stressmedicin tittat narmare pa vad det ar for strukturella faktorer som
forsvarar arbetet med att begréansa en ohalsosam arbetsbelastning
(Akerstrom med flera 2025). Uppdraget fokuserar péa arbetsplatser inom
valfardssektorn med kanda arbetsmiljorisker och forskarna lyckas
identifiera tio strukturella problem. De tre framsta problemen ar kopplade
till det som framkom i arbetsmiljdverkets egen granskning. Det handlar om
att den hogsta ledningen saknar tillracklig forstaelse for den
organisatoriska och sociala arbetsmiljén. Dessutom lamnas ofta forsta
linjens chefer ensamma kring den organisatoriska och sociala arbetsmiljon
och kanner darfor bristande stod for att genomfora atgarder. Samtidigt
saknas det ofta kommunikation om arbetsmiljdarbetet mellan ledningsniva
och arbetsplatsniva. Detta tydliggdr behovet av ett storre fokus pa
organisatoriska hinder snarare an enskilda individer fér att komma till ratta
med den arbetsrelaterade stressen som leder till ohalsa bland anstallda.
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Forutsattningarna for rehabilitering och atergang i arbete efter
sjukskrivning behover forbattras

Att férebygga all arbetsrelaterad ohalsa ar av allt att déma en omgjlighet.
Det maste darfor finnas en val fungerande sjukskrivningsprocess som
fangar upp och méter individen vid sjukdom och forlorad arbetsférmaga.
Det ar darfor avgérande med ett trygghetssystem som hjalper, stédjer och
rehabiliterar sjukskrivna tillbaka i arbete med god halsa. Att denna process
fungerar val ar viktigt, speciellt for personer med risk for langdragen
stressrelaterad ohalsa.

De flesta sjukfall avslutas relativt snabbt och ofta kan sjukskrivna aterga i
arbete utan ytterligare atgarder. Men de psykiatriska diagnoserna blir ofta
langdragna, och da ar det viktigt att tidigt ta stallning till om det finns ett
behov av stdd och anpassningar och hur rehabiliteringsbehoven ser ut i
det aktuella fallet. Syftet med rehabiliteringskedjan ar att 6ka aktiviteten i
sjukfallet, for att pa sa satt undvika langa passiva sjukskrivningar. Men
rehabiliteringskedjans fasta tidpunkter fér kontroll och bedémning av
arbetsformagan har lange kritiserats for att vara for restriktiva. Under 2021
och 2022 genomférdes darfor flera regelandringar i sjukférsakringen med
syfte att gora rehabiliteringskedjan nagot mer flexibel och darigenom 6ka
tryggheten. Tanken var att fler skulle ges tid och majlighet att rehabiliteras
tillbaka i ordinarie arbete nar det var mgjligt och 1ampligt. Men den
sjukskrivne har fortfarande ett intresse av att rehabiliteringen kommer i
gang sa snart det ar maojligt. Men for att det ska fungera effektiv behover
aktérerna i sjukskrivningsprocessen samordnas. Det ar speciellt viktigt vid
langre sjukfall, eftersom det da ofta ar fler parter inblandade i den
sjukskrivnes rehabilitering. Har har Forsakringskassan en central roll.

Forsakringskassans samordningsuppdrag ar viktigt (SFB 30 kap. § 8).
Samordningsuppdraget innebar att Forsakringskassan ska klarlagga om
personer som blivit sjukskrivha behdver rehabilitering for att aterfa sin
arbetsférmaga, verka for att de far del av de atgarder som kravs for en
effektiv rehabilitering och samordna dessa atgarder. Av forarbetena
framgar dessutom att Forsakringskassan kontinuerligt ska folja
rehabiliteringsarendet for att undvika att nagon hamnar utanfér och inget
gors (prop. 1990/91:141, sid 91). Det handlar alltsa om ett langtgaende
ansvar. Samtidigt ar det arbetsgivaren som har det faktiska
rehabiliteringsansvaret och Férsakringskassan har inga egna medel for att
forma parterna i sjukskrivningsprocessen att utféra sina uppdrag. Detta
tydliggjordes i Riksrevisionens rapport (RiR 2025:3) som granskade
Forsakringskassans uppdrag om samordnad rehabilitering av anstallda
med nedsatt arbetsférmaga.

| rapporten tydliggdrs ett antal strukturella problem som begransar och
forsvarar arbetet for Férsakringskassan att fullfolja sitt
samordningsuppdrag fullt ut. Riksrevisionen bedémer att
Forsakringskassan inte ensamt kan ta ansvaret for att na malet med
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samordningsuppdraget. Uppdraget ar inte anpassat till vare sig halso- och
sjukvardens och arbetsgivarens forutsattningar och prioriteringar.
Eftersom uppdraget har varit oférandrat sedan det inférdes 1992 ar det
hdg tid att se dver uppdraget och anpassa det till aktérerna i processen for
att pa satt skapa forutsattningar for en effektivare rehabilitering. Detta ar
nagot som regeringen bor tillse snarast.
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Saco, Sveriges akademikers centralorganisation, ar den
samlande organisationen for Sveriges akademiker. Vi &@r en
partipolitiskt obunden facklig centralorganisation. Sacos 21
sjalvstandiga forbund foretrader yrkes- och examensgrupper
fran hela arbetsmarknaden, inklusive egenféretagare. Nagot
som forenar vara medlemsforbund &r akademisk utbildning,
kunskap, kompetens och yrkesstolthet. Sacoférbunden
samlar omkring 970 000 akademiker och narmar sig
miljonen. Som foretradare for Sveriges akademiker ar det
sjalvklart for Saco att standigt paverka kunskapsnivan i
Sverige. Utbildning och forskning som ger kunskap &r en
investering for saval samhéllet som individen och &r en av
de viktigaste faktorerna for tillvéxt och utveckling av ett
samhalle.



	Sjukskrivningar på grund av stress 250922 _inlaga.pdf
	Sammanfattning
	Inledning
	Den sammantagna sjukfrånvaron har stabiliserats men den underliggande utvecklingen oroar
	Sjukpenningtalet ökar svagt för kvinnor
	Utvecklingen för sjukförsäkringens utgifter är stabil idag
	Den upplevda stressen ökar i befolkningen

	Inflödet av nya sjukfall är relativt stabilt
	Sammansättningen av startade sjukfall har förändrats över tid

	Antalet långa sjukfall ökar
	Andelen yngre med psykiatriska diagnoser ökar
	Sjukfall med stressrelaterade psykiatriska diagnoser driver utvecklingen
	Risken för stressrelaterad ohälsa varierar mellan olika yrkesgrupper
	Det finns en överrisk för stressrelaterad ohälsa bland många akademikeryrken
	Kvinnor är tydligt överrepresenterade bland sjukskrivna i alla yrken
	Varför är kvinnor oftare sjukskrivna än män?
	Diskussion
	Det förebyggande arbetsmiljöarbetet behöver stärkas och prioriteras i högre grad
	Förutsättningarna för rehabilitering och återgång i arbete efter sjukskrivning behöver förbättras

	Referenser




