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Ohélsotal i Stockholm 2007

Ohalsotalet fortsatter att minska

Onhalsotalet fortsatter att sjunka och var nere pa 28 dagar under 2007, vilket innebar
attvarje person, ialdern 16-64 ar, i Stockholm i genomsnitt hade sjukpenning eller sjuk/
aktivitetsersattning i 28 dagar under aret. Under 2007 hade 44 000 sjukpenning och
38 000 sjuk/aktivitetsersattning. Till dessa personer betalades 6 miljarder kronor ut fér
15,3 miljoner dagar. Sjukskrivningar med sjukpenning stod fér 2 miljarder och 3,7
miljoner dagar.

Det finns tydliga sociala skillnader i ohalsa. Ohélsotalet ar hdgst i omraden med lag
utbildningsniva, hdgre arbetsléshet och lagre inkomster sdsomi Skarholmen, Rinkeby-
Kista och Spanga-Tensta. De lagsta ohélsotalen aterfinns i innerstadsomradena
Ostermalm, Norrmalm och Kungsholmen. Ohélsotalet har minskatisamtliga stadsdel-
somraden férutom i Rinkeby-Kista dar det istallet 6kat med igenomsnitt 4 dagar, med
10%.

Ojamlikheten i ohalsa visar sig d&ven mellan méan och kvinnor. Under 2007 var
ohélsotalet 24 f6r man och 32 fér kvinnor. | genomsnitt var kvinnorna sjukskrivna i 8
dagar mer per person och ar jamfért med mannen.

Ohalsotalet fér mén och kvinnor i aldern 16-64 ar, 2007
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Kvinnor star fér en stérre del av langtidssjukskrivningarna och da det galler sjuk/
aktivitetserséattning 6kar skillnaden mellan mén och kvinnor.
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FORORD

Rapporten behandlar utvecklingen av ohalsan i Stockholms stad i form av ohalsotalet.
Ohilsotalet ar ett matt pa utbetalda dagar med sjukpenning, rehabiliteringspenning, sjuk-

och aktivitetsersattning. Ohalsotalet innehaller inte dagar med sjuklon fran arbetsgivare.

Det har varit omfattande regelandringar inom sjukforsiakringsomradet och de arliga
uppgifterna  bor studeras utifrain de regeldndringar som gjorts. Arbetsgivarens
ersittningsperiod andrades ar 2003 och ar 2005. Till exempel har perioden da sjukpenning
utbetalas andrats mellan tva och tre veckor. | slutet av rapporten redovisas de andringar

som gjorts.

Uppgifterna kommer fran Statistiska centralbyran (SCB) och behandlas av USK. SCB tar in
informationen fran Forsikringskassan. Uppgifterna som giller ohidlsotalet fran SCB och
USK skiljer sig at trots att USK hamtar sina data via SCB. Skillnaden har att géra med att
SCB redovisar ohalsotalet pa arsniva for en rullande tolvmdnadersperiod och USK redovisar

ohilsotalet mot befolkningen vid drsskiftet.



VIKTIGA BEGREPP

Nedan foljer en genomgang av de begrepp som anvinds i rapporten och reglerna kring

dem.

Sjukpenning: efter dag 14 betalas sjukpenning ut av Forsakringskassan. Om man inte ar
anstalld kan man fa sjukpenning redan innan dag 14. Sjukpenningen kan vara halv eller
fiardedels, om Forsakringskassan bedomer att man delvis kan arbeta. | rapporten
redovisas de dagar som ersatts av Forsakringskassan (sjukpenning). Forsakrade som
ej omfattas av regler om sjuklon, t ex egna foretagare, studerande och arbetslosa
ingar i redovisningen fran dag 1 av sjukdomen. Antalet dagar med sjukpenning sitts i

relation till befolkningen i slutet av aret.

Sjuk- och aktivitetsersittning: Sjuk- och aktivitetsersattning (SA) infordes 2003 for att
ersitta fortidspension och sjukbidrag. Ersattning betalas ut till den vars arbetsformaga

av medicinska skal ar nedsatt med minst en fijardedel under minst ett ar.

Aktivitetsersittning beviljas den som ir i aldern 19-29 ar. Den ar alltid tidsbegrinsad och kan
kombineras med en medverkan i olika aktiviteter. Ersattningen ar till for att individerna

ska ha majlighet till utveckling och arbete under ungdomsaren.

Sjukersattning beviljas i aldern 30-64 ar. Ersittningen kan tidsbegransas nar

arbetsformagan ar langvarigt men inte varaktigt nedsatt.






OHALSOTALET

Ohélsotalet & det sammanlagda mattet pa antal dagar med erséttning fran
sociaforsakringen, dvs hur manga dagar befolkningen i genomsnitt fatt sjukpenning,
siuk- eller aktivitetsersattning och rehabilitering under ett &r. Ohalsotalet omfattar
endast de dagar som ersétts fran Forsakringskassan. Det innebér att den
gukskrivning som gors direkt till arbetsgivaren for 5ukskrivningar kortare an 2
veckor inte réknas med i det samlade méttet dver befolkningens ohalsa. Ohélsotalet
ger anda en god indikation pa om de langre sjukskrivningarna, dvs de
gukpenningrelaterade, ser ut att minska eller tka.

2007 var ohd sotalet nere pa 28 dagar for Stockholms kommun. D& hade 44 000
sjukpenning och 38 000 sjuk/aktivitetserséttning. Det innebér att totalt stod 82 000
personer utanfor arbetsmarknaden pa grund av sjukdom.

| diagrammet visas hur ohélsotalet férandrats under de senaste &tta aren. Den allt
restriktivare bedomningen av ukskrivningar har onekligen haft effekt. Allt farre
personer uppbéar sukpenning- eller guk/aktivitetsersattning (tidigare fortidspension).

Ohilsotalet 2000- 2007
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Bakom minskningen ligger, enligt Forsakringskassan, den nya mer tydliga
tillampningen av reglerna, samverkan med arbetsformedlingen och varden samt
attitydforandringar hos bade arbetsgivare och anstalldat.

! http://gap.skl.se/artikel.asp?C=5840&A=53701



Ohélsotalet & summan av §ukpenning, rehab- och sukersédttning. Den storsta delen
utgors av §uk/aktivitetsersattning. | cirkeldiagrammen nedan illustreras hur stor
andel var och en av de olika delarna utgjort av hela ohél sotalet 2000 och 2007 . Det
ar tydligt att det & de minskade sjukskrivningarna som ligger bakom minskningen
av ohalsotalet (svartatartbiten). Det &r troligt att &ven sjukersittningarna framover
kommer att minska da 5jukpenningen och framforallt de langa sjukfallen minskar.
Det & de langa §ukskrivningarna som brukar évergai sukerséttning.

Storleken av sjukpenning, rehab och sjuk/akivitesersdttning av det totala ohilsotalet
2000 och 2007

Ohalsotalets delar 2000 Ohalsotalets delar 2007

B Sjukpenningdgr O Rehab O Sjukerséttning

Att gukpenningen utgér en allt mindre del av den totala ohélsan har troligen sin
forklaring i de restriktivare bedomningarna under 2000-talet. D& fordes dven de
svaraste fallen fran sjukpenning till sjukerséttning samtidigt som farre beviljas
s ukpenning.



HALVERINGSMALET UPPNATT

Efter en period av 6kade sjukskrivningar satte regeringen 2002 upp ett mal om att
sjukpenningdagarna skulle halveras fram till 2008. For att fa en mer samlad bild av
s/ukpenning och guk/aktivitetsersattning inréttades det gemensamma begreppet
ohdlsotal. Det skulle beskriva samtliga franvarodagar som ersattes av
Forsakringskassan under en tolvmanadersperiod.

Forsakringskassans mal &r att ohalsotalet skaligga under 37 dagar som genomsnitt
for riket i slutet av 2008. De enskilda lanen har individuella mal som sammantagna
blir 37 dagar. Da Stockholms |an generellt sett ligger |&gre &én dvriga Sverige sattes
malet vid 33 dagar. Malet naddes redan under 2007 och Stockholms an var det
forsta att klara det uppsatta malet.

Ohiilsotalet 2000 och 2007 i Stockholms kommun i relation till halveringsmalet for
linet och riket
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| diagrammet visas Stockholms stad (staplarna) i relation till det uppsatta malet for
helariket pa 37 dagar och lanets pa 33 dagar for 2008 (linjerna).



OHALSAN KOSTAR 6 MILJARDER

Kostnaderna for ohélsa uppgick till 6 miljarder kronor under 2007 fér Stockholms
stad. Sjukpenningkostnaderna har minskat fran 2003 men samtidigt har kostnaderna
for guk- och aktivitetserséttningen Okat. Totalt sett har kostnaderna for ohalsan
sjunkit fran 6.8 miljarder till 6,1 miljarder.

Kostnad f6r sjukpenning och sjuk/aktivitetsersittning som utbetalades fran
Forsdkringskassan 2007, Stockholm (miljarder kronor)

Sjuk/aktivitetser sttning Sjukpenning Totalt
2004 3,9 2,7 6,6

2006 4,1 21 6,3

Under 2007 fick néra 82 600 personer sjukpenning och sukerséttning. | genomsnitt
kostade Stockholmarnas gukskrivningar darmed ca 74 000 kr per sjukskriven
person.



KVINNORNA SJUKSKRIVNA OFTARE AN MAN

Det &r sedan tidigare kéant att kvinnor & sjukskrivna oftare och langre &n man.
Arbetsmarknaden &r inte jdmstélld och det visar sig i kvinnors
sjukskrivningsmonster. Kvinnor har generellt sett samre arbetsforhallanden an mén
och arbetar oftarei offentlig sektor &n privat. Pa sa sétt kan sukskrivningarna sigas
hablivit en jamstalldhetsfraga.

| fertil alder verkar skillnaden mellan kénen till viss del bero pa graviditetsrel aterade
problem. Da sjukskrivningarna férdelas pa dder blir det tydligt att den storsta

skillnaden mellan mén och kvinnor finnsi aldern 30-39 ar, dvsi barnafdande ader.
| den dldern &r det 2-3 ganger sa vanligt att kvinnor & sjukskrivnajamfort med man.

Ohailsotalet for man och kvinnor i aldern 16-64 ar, 2007

genomsnittligt antal dagar
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Under 2007 var ohd sotalet 24 for méan och 32 for kvinnor. | genomsnitt var
kvinnorna sukskrivnai 8 dagar mer per person och ar jamfort med ménnen. Vart att
uppméarksamma ar att ohalsan totalt sett minskar men att skillnaden mellan kvinnor
och man bestar.
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Ovan har konstaterats att kvinnor har ett hogre ohalsotal &n man. For att studera
skillnaden narmare gors en nedbrytning pa ohal sotalets delar, sjukpenning och
s uker sattning.

Under 2007 var 29 000 kvinnor och 15 000 mén sjukskrivna med sukpenning. Det
& en stor skillnad, 11% av kvinnornavar sjukskrivna och endast halften sa stor
andel av mannen (6%o). | stycket ovan beskrevs att skillnaden i ohalsotal mellan
kvinnor och mén &r oférandrad men nér enbart sukpenning studeras syns att
skillnaderna minskar, se diagrammet nedan.

Andel man och kvinnor med sjukpenning under 2007
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Diagrammet nedan visar skillnaden mellan méan och kvinnor nér det galler
ohdlsotalets storsta del, g uk/aktivitetser sattning. Under 2007 fick 22 000 kvinnor
och 17 000 man erséttningen, fordelat pa befolkningen & det 8% av kvinnorna och
6% av mannen.

Andel man och kvinnor med sjuk/aktivitetsersdattning under 2007
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Till skillnad mot nér det galler ukpenning dér skillnaden mellan man och kvinnor
minskar, okar skillnaden mellan man och kvinnor nér det géller sjukerséttning. Det
innebar att det & fler kvinnor som blir langvarigt ukskrivna och att de langvarigt
sjukskrivna kvinnorna forts over till sjukerséttning istallet. Aven da
|&ngtidssjukskrivningar studeras, se under avsnittet ” L angtidssjukskrivningarna
minskar” visas att kvinnor tenderar att vara gukskrivnai langre perioder anh man.
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OHALSOTALET | OLIKA ALDRAR

Ohalsotalet & naturligt hogre i hogre ddrar. | diagrammet visas ohédlsotalet i olika
adrar samt hur det har utvecklats sedan 2000.

Ohilsotalet i olika aldrar 2007
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Jamfort med 2000 ligger ohalsotalet relativt lika for aldergruppen 16-29 &r. | de
ovriga aldersgrupperna har minskningen varit tydligare. Den storsta minskningen av
ohdlsotalet & i aldersgruppen 60-64 ar. | tabellen nedan visas skillnaden i antal
dagar per ddersgrupp sedan 2000.

Skillnad i ohdlsotalet 2007 jamfort med 2000

Skillnad i
antal dagar

| aldern 16-29 &r ohalsotalet |agst och dér ar heller inte skillnaden sa stor jamfort
med 2000. | aldersgruppen 60-64 ar har ohalsotalet minskat med igenomsnitt 20
dagar per person, vilket & en minskning med en femtedel.
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LANGTIDSSJUKSKRIVNINGARNA MINSKAR

Under 2007 var 14 000 personer |angtidssjukskrivna (3%), dvs sjukskrivnamed
sjukpenning i mer n 90 dagar. Sedan 2002 har andelen |angti dssjukskrivna minskat.

L angtidssjukskrivningar & vanligare bland kvinnor och da framst bland kvinnor
over 40 &r. Kvinnorna star for 64% av alalangtidssjukskrivningar.

Andel langtidssjukskrivningar av samtliga sjukskrivningar under 2007
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Diagrammet ovan visar hur stor del 1angtidssjukskrivningarna utgor av alla
sjukskrivningar med sjukpenning. Langtidssjukskrivningarna har minskat fran 8%
av alla gukskrivningar till 5% under 2007. Det innebér att det & mindre vanligt att
de som &r sjukskrivna ar langtidssjukskrivna. Att |angtidssjukskrivningarna minskar
behdver dock inte bara bero paatt folk blir friskare, utan kan ocksa bero pa att fler
langtidssjukskrivna gar dver till att fa uk- eller aktivitetsersattning.
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OJAMLIK HALSA

| Stockholm finns det stora skillnader i ohdlsa mellan olika stadsdel somraden, vilket
visar att det finns sociaa skillnader bakom ohd sotalet. Hogst & ohélsotalet i
Skéarholmen med runt 45 dagar i snitt per person och ar. Detta kan jamforas med 19
dagar per person och & pa Ostermalm.

Sedan 2000 har ohédlsan totalt sett minskat men trots detta har skillnadernai ohadlsa
okat mellan de stadsdel somréden som har den |4gsta ohélsan, Ostermalm, Norrmalm
och Kungsholmen och de stadsdel somraden som har den hogsta ohélsan,
Skéarholmen och Rinkeby-Kista.

Okningen av ohalsotalet som skett i Rinkeby-Kista bor sarskilt uppmarksammas.
Vad &r det som gor att ohélsan tkat med 4 dagar per person (ndra 10%) ndr ohalsan
forbattratsi staden i dvrigt? Rinkeby-Kista ar ett omrade med generellt sett fler
arbetsl 6sa, |agutbildade och |aginkomsttagare an genomsnittet i Stockholm.
Forskning? visar att arbets 6shet, liksom arbeten med en kombination av hoga krav
och smamajligheter for individen att styrasitt arbete, innebar hél sorisker. Resultat
visar ocksa att levnadsvanor som medfor halsorisker har ett starkt samband med
manniskors sociala situation.

Ohailsotalet i olika stadsdelsomraden i Stockholm 2007
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Eftersom ohalsa har ett nara samband med uthildningsniva rangordnas nedan de
olika stadsdel somradena efter hur stor andel i befolkningen som har hogst
forgymnasial utbildning. Resultatet visar att rangordningen blir ungefér exakt den

? Livsstilsrapport 2008, Statens Folkhalsoinstitut
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samma som for ohdl sa, diagrammet ovan. De stadsdel somraden som har hoga
ohélsotal har generellt sett d&ven 1ag utbildningsniva. USK omradesstatistik visar att
omraden med 1&g utbildningsniva ocksa tenderar att ha hogre arbets shet och lagre
inkomster.

Andel i befolkningen med endast forgymnasial utbildning 2007
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DIAGNOSER BAKOM SJUKERSATTNINGARNA

Som visadesi bdrjan av rapporten okar sjukerséttningarna. | tabellen nedan visas
vilka diagnoser som ligger till grund for §ukerséttningarna och om dessa férandrats
sedan 2000. Den enskilt vanligaste orsaken till sukerséttning &r psykiska sukdomar
och syndrom som ligger bakom 41% av §ukerséttningarna.

Diagnosgrupper bakom de nybeviljade sjukersittningarna under 2000 och 2007

Psykiska sjukdomar och syndrom samt
beteendestor ningar

Sjukdomar i muskler, skelett och bindvav

Jamfort med &r 2000 har det blivit nagot vanligare med psykiska sjukdomar och
syndrom. Andra undersokningar pa omradet® visar att stress blir en allt vanligare
orsak till langtidssjukskrivning. Studier visar ocksa att den psykiska ohalsan framst
drabbar unga kvinnor och att redan ett par manaders franvaro kan sténga ute
individen for gott fran arbetsmarknaden.

Forklaringar till den 6kade psykiska ohadlsan bland unga gesi rapporten ” Psykisk
ohdlsahos de unga’ ochi Socialstyrelsens lagesrapport for folkhdsa. Dar forklaras
det med att de unga fétt sdmre sociala forhallanden; ekonomin har forsamrats for de
unga, formella sociala nétverk har minskat for unga, de unga har otillréckligt socialt
stéd och har svarare att etablerasig i vuxenlivet.

® Alectas Hilsobaromter 2007, Psykisk Ohilsa hos unga, centrum for folkhalsa, Stockholms Lans Landsting 2004:6, Folkhilsa
och sociala forhallanden. Lagesrapport for folkhilsa och sociala férhallanden 2007, Socialstyrelsen. ISBN 978-91-85999-11-8.
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AVSLUTANDE DISKUSSION

| vilken grad hdlsa och ohdlsa paverkar ohdlsotalet kan diskuteras. Personers
psykiska och fysiska hdlsa kan ses som direkta paverkansfaktorer for ohélsotalets
métt, men hértill kommer &ven andra faktorer. Exempel pa sadana ar: l&karnas
benagenhet att gukskriva, sukvard/friskvard, regelverk och strukturella faktorer
sasom konjunktur och arbetsmiljo.

Rapporten har visat ett positivt resultat for ohdsan i staden, ohalsomalet ar uppnatt
och ohdsotalet fortsitter att minska. Samhallet har sparat stora kostnader pa
gukforsakringen men innebdr de minskade ohélsotalen att vi har faktiskt har blivit
friskare?

Att folkhd@lsan har forbéitrats, bekréftas av Socialstyrelsens l|égesrapport for
folkhalsa 2007. Undantaget & den psyksiska ohdlsan som dkar. Ar den forbéttrade
folkhélsan en ensam forklaring till att sukskrivningarna minskar, eller & det rimligt
att anta andra paverkansfaktorer pa ohdsotalets métt? Under 2000-talet har en
striktare socialforsakringspolitik forts vilket sannolikt har paverkat minskningen av
ohdl sotal et.

Hur kommer ohdsotalet att utvecklas under kommande &r? Den 1 juli 2008 skérptes
reglerna for sjukskrivning ytterligare och sjukpenning begransades till ett &r. Under
sjukpenningperioden ska arbetsférmagan provas regelbundet. Provningen ska inte
enbart utga ifran forméagan att utféra sitt nuvarande yrke utan omfatta samtliga yrken
pa arbetsmarknaden. Det ar rimligt att anta att detta kommer leda till ytterligare
sankning av ohdlsotalet viket vacker rad intressanta fragor. Hur pass val kommer
rehabiliteringskedjan att fungera? Kommer de flesta att kunna atervanda till
arbetdivet? Vad hander med de personer, som efter en viss tids sjukskrivning,
bedoms ha arbetsformaga men i ett annat yrke an det nuvarande och som ska hitta ett
nytt arbete i I&gkonjunkturens Sverige? Kommer regelandringarna att ytterligare
skéarpa de sociala skillnaderna bakom ohélsan?

| rapporten har konstaterats att det finns sociala skillnader bakom ohélsotalet,
ohélsotalet & hogre i omraden med 1&g utbildningsniva och htg arbetsloshet. Det
handlar om grupper i befolkningen som generellt sett redan star utanfor
arbetsmarknaden i hodgre grad. Avgorande for ohdsotalets utveckling kommer
troligen att vara hur val ojamlikheten i ohd sa kan minskas samt hur pass mycket den
begynnande |agkonjunkturen kommer att drabba Stockholm.
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FORANDRADE REGLER KRING
SJUKFORSAKRINGEN

Nedan beskrivs de forandringar som gjortsinom regel systemet. Texten har hamtats
fran Forsakringskassans hemsida.

Forandringar i regelsystemet:

April 1993. En karensdag infors delsi gukloneperioden for anstéllda, delsi
sjukpenningperioden for 6vriga sjukpenningberéttigade. Ersattningsnivan sanks till
80% (gukdag 91 och dérefter).

1996. Ersattningsnivan sanks generellt till 75% i hela sjukperioden.

1997. Sjuklon fran arbetsgivare till anstéllda forlangstill §ukperiodens 28 forsta
dagar.

1998. Erséttningsnivan hojs generellt till 80% i hela sjukperioden.

April 1998. Sjuklon fran arbetsgivare till anstéllda forkortas till sjukperiodens 14
forsta dagar.

Juli 2003. Erséttningsnivan 80 % reduceras med faktor 0,97 till 77,6 %. Sjuklon
fran arbetsgivare till anstéllda forlangs till sukperiodens 21 forsta dagar.

2005. Sjuklon fran arbetsgivare till anstéllda forkortas till sjukperiodens 14 forsta
dagar. Ersattningsnivan hojstill 80%.

Juli 2006. Maximal sjukpenning kr/dag htjs genom att taket for
sjukpenninggrundande inkomst hojs fran 7,5 till 10 prisbasbel opp.

2007. Maximal sjukpenning kr/dag sénks genom att taket for §ukpenninggrundande
inkomst sanks fran 10 till 7,5 prisbasbel opp. Erséttningsnivan 80 % reduceras med
faktor 0,989 till 79,12 %.

2008. Erséttningsnivan 80 % reduceras med faktor 0,97 till 77,6 %.
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Serien STATISTIK OM STOCKHOLM finns tillganglig bade i form av tryckta rapporter
och pd USKs webbplats www.stockholm.se/usk. Innehallet ar mer detaljerat &n i
Statistisk arsbok for Stockholm. An mer finfordelad statistik finns i vara databaser.

Rapporter med arsstatistik finns inom amnesomradena:

e Arbetsmarknad och naringsliv e Inkomster och skatter
e Befolkning e Prognoser
* Bostader (aven kvartalsstatistik) e Sociala forhallanden

Rapporter med manadsstatistik finns inom d&mnesomradet:

e Ekonomiskt bistand

Publicerade statistikrapporter hittills under 2008

Bostadsbyggandet. Fjarde kvartalet 2007

Bostadsbyggandet 2007

Forvarvsarbetande befolkning i stadsdelsomraden och delomraden 2006
Familjeinkomster 1998-2006

Befolkning 2007-12-31 efter basomrade (och stadsdelsomrade)
— endast publicerad pa webben

6. Inkomster efter naringsgrenar och sektorer 2006

7. Kvarterslistan 2007

8. Bostadsbyggandet. Forsta kvartalet 2008

9. Ekonomiskt bistand och introduktionsersattning 2007

10. Prognos 08 — delomraden

11. Befolkningsprognos 2008 fér perioden 2008-2017

12. Bostadsbyggandet. Andra kvartalet 2008

13. Bostadsbyggandet. Tredje kvartalet 2008

14. Befolkningsoversikt 2007

15. Ohaélsotal 2007

arLD =

Publicerad manadsstatistik 6ver ekonomiskt bistand hittills under 2008

December 2007
Januari 2008
Februari 2008
Mars 2008

April 2008

Maj 2008

Juni 2008

Juli 2008
Augusti 2008
September 2008
Oktober
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