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Sammanfattning

I denna rapport uppskattas, for fjdrde aret i rad,
det vardeskapande som gar forlorat pa grund av
langre perioder av sjukskrivning. Vi har undersékt
sjukskrivningar fran arbete och i sjukskrivningar
inkluderas saval den psykiska ohdlsan som den
somatiska, det vill sdga kroppslig form av ohalsa.
Arets siffror kommer till stor del vara paverkade
av den radande coronapandemin.

Samhaéllskostnaden for langre sjukskrivningar
raknas ut separat for landets 290 kommuner, vilket
ger kunskap om sjuknotans kostnad pa lokal,
regional och nationell niva. Metoden karaktariseras
av forsiktiga berdkningar. Kostnaden f6r vard inklu-
deras inte, da detta kan ses som en investering i
hédlsa. Inte heller inkluderas kostnaden for
utbetalning av sjukpenning och rehabiliterings-
penning, da det ror sig om transaktioner inom
ramen for det sociala skyddsnitet. Kalkylen
begransas till att uppskatta det samhéllsekono-
miska vardet som forsvinner pa grund av att arbete
inte utfors under langre perioder av sjukskrivning.
Trots denna forsiktiga berdkningsmetodik visar det
sig att kostnaden for sjukskrivningar uppgar till 65
miljarder kronor till och med vecka 36 2020, jamfort
med 59 miljarder kronor under 2015.

Langa sjukskrivningar ar en indikator pa samhallets
misslyckande med att erbjuda forebyggande
halsovard samt att rikta rehabiliterande vardat-
gdrder till personer som pa grund av sjukdom inte
kan arbeta. | rapporten berdknas den samhallseko-
nomiska vinst som skulle realiseras om sjukskriv-
ningsdagar med ersattning minskade med en
tredjedel, lokalt och nationellt. En sadan halsovinst
skulle kunna realiseras med storre inslag av
forebyggande vard samt att rehabiliterande vard
gesiratt tid. 1 sa fall skulle det ekonomiska varde-
skapandet i Sverige uppskattas bli 21,3 miljarder
hogre under 2020. Ett hinder i vagen for lagre
kostnader for sjukskrivning &r att rehabiliterande
vard séllan ges i ratt tid. Sjukvardens resurser har i
ar skiftat mot att bekdmpa coronapandemin och en
del som har behov av vard har pa grund av radsla att
smittas av COVID-19 undvikit att bestka varden. Det
finns ddrmed ett uppdamt behov av vard, inklusive
forebyggande och rehabiliterande vard, som riskerar
att leda till hogre sjukskrivningstal i framtiden.

En utveckling som tidigare funnits ar att andelen
sjukskrivningar med ersattning, som beror pa
psykisk ohdlsa, har okat. | slutet av forsta kvartalet
2010 berodde 30 procent av pagaende sjukskriv-
ningar pa psykiska sjukdomar och syndrom samt
beteendestdrningar. Fram till 2019 steg denna
andel trendmassigt med cirka 2 procentenheter per
ar, upp till 48 procent av samtliga pagaende
sjukskrivningar med ersdttning i slutet av forsta
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kvartalet 2019, som berodde pa psykisk ohélsa.
Data fér samma kvartal 2020 visar pa en nedgang,
da andelen minskade till 41 procent. En sannolik
forklaring ar att samhdllets resurser har skiftat mot
att mota effekterna av coronapandemin, som ar en
somatisk form av ohilsa, snarare dn att psykisk
ohdlsa plétsligt minskat i betydelse.

Sammanlagt finns en utveckling dar merparten

av Sveriges kommuner har haft 6kade antal
pagaende sjukfall under mars 2020, jamfért med
samma manad foregaende ar, samtidigt som
okningen framforallt &r koncentrerad till man.
Okningen av sjuktalen i merparten av Sveriges
kommuner &r i linje med den forvantade effekten av
coronapandemin. Det dr i sammanhanget relevant
att sjukpenningtalet nationellt trots denna 6kning
av sjuktalen har minskat nagot. Statistiken visar att
sjukpenningtalet for hela Sverige 6kade nagot
under april, maj och juni 2020, for att darefter
sjunka under juli och augusti. Trots 6kningen var
nivaerna under 2020 ldgre dn 2019, ndr samma
manader jaimférs med varandra. Aven under april,
maj och juni 2020 var sjukpenningtalet lagre
jamfort med samma manader under 2019. En
uppgang i sjukpenningtalet skedde i samband med
coronapandemin, men den stdrre férdandringen ar
trendmassig nedgangen sedan forra aret.
Fordndrad tillAmpning av ersattning for
sjukpenning, som leder till minskade sjukpen-
ningtal, har darmed varit den drivande kraften
snarare dn coronapandemin. Sjukpenningtalen har
under coronapandemin paverkats av flera faktorer,
inklusive permitteringar, 6kad arbetsloshet samt
schablonmassig ersattning via Forsakringskassan
till personer som tillhor riskgrupper. ®



Innehallsforteckning

Sammanfattning

Forord

Inledning

Langsiktig utveckling av sjukskrivningar

Okade ansokningar, men ldgre sjukpenningtal
Nedgang i psykisk ohdlsa som orsak till sjukskrivningar
Coronapandemin drev pa ckade sjukfall, framforallt bland man
Sambhéllsekonomisk kalkyl

Berdkningarna steg for steg

Formeln for berdkningarna

Samhallsforlusten av sjukskrivning i hela Sverige
Sambhéllsvinsten med minskade sjukskrivningar
Sambhéllsvinsten pa kommunal niva

Pagaende sjukfall mars 2020 jamfort med samma
manad 2019, for landets olika kommuner

Ordlista centrala begrepp

Referenser

Sambhallskostnaden for langre sjukskrivningar

12

14

16

18

19

20

21

22

46

71

72



Forord

Vi befinner oss i en vildigt speciell historisk tid
och dr mitt uppe i en pandemi. Kostnaderna for
sjukskrivningar ar redan ett stort samhéllsproblem
och har lange varit ett omdiskuterat dmne i
samhdllsdebatten.

Berdkningarna i denna rapport visar att kostnaden
for sjukskrivningar uppgar till 65 miljarder kronor
under 2020. Det dr en miljard mer jamfort med
foregaende ar, samtidigt som kostnaderna pa en
femarsperiod har 6kat med hela 6 miljarder fran
2015. Att kostnaderna har 6kat med en miljard sedan
forra aret beror till stor del pa 6kade kostnader for
coronapandemin. Samtidigt har den psykiska
ohélsan minskat fran 48 procent 2019 till 41 procent
2020, till och med vecka 36, som &r tidsperioden nar
berdkningarna gjordes i denna rapport. Minskningen
i ar kan bero pa att sjukskrivningarna faktiskt har
minskat under 2020, men en anledning kan ocksa
vara att coronapandemin drabbade oss i slutet av
mars, vilket kan innebéra att andelen sjukskrivningar
har forskjutits och att vi kan se effekten langt
senare. Under vinterhalvaret dkar nu antalet
bekraftade fall av COVID-19 igen och landsgranser
som tidigare har 6ppnat upp, har fatt stangas igen.

Inget vet hur langvarig coronapandemin kommer
att bli eller hur den kan komma att paverka var
hélsa och framforallt den psykiska ohdlsan pa sikt.
Det vi redan nu kan konstatera ar att pandemin slar
hart mot ohilsan i hela samhillet. Aldre har fatt
isolera sig och inte haft mojlighet att traffa sina barn
eller barnbarn. Gymnasieelever har fatt ldmna skol-
banken for plugg hemifran och studentfiranden har
fatt stallas in. Manga parrelationer har statt pa spel
och antalet skilsméassor i Sverige har 6kat jamfort
med féregaende ar. Personer i ensamhushall har
genom isolering blivit &nnu mer ensamma och de
som redan dr drabbade av psykisk ohélsa riskerar
att ma annu samre.

Forebyggande hilsoarbete dr en forutsattning

for att fa bukt pa det stora antalet sjukskrivningar
och de hdga kostnaderna. Idag laggs mest atgarder
forst nér vi har en sjukdom, vilket resulterar i storre
samhéllskostnader och mer lidande for man-
niskorna. Vi vill istdllet med denna rapport visa
vikten av att arbeta med insatser i ett tidigt skede
och ge fler personer vard i tid, innan sjukskriv-
ningarna blir ett faktum.
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Med mer dn 100 ars erfarenhet av férsakringar och
proaktivt hdlosarbete vet vi vardet av att satta in
tidiga insatser och agera pa tidiga signaler. Genom
att placera sin tjanstepension hos oss erbjuds vara
kunder en forebyggande halsoforsadkring. Till-
sammans med vara kunder har vi de senaste 14
aren minskat sjukfranvaron med 60 procent, som
ett resultat av det forebyggande hélsoarbetet.

Hur utvecklingen av de redan héga nivaerna av
sjukfranvaro kan komma att utvecklas under
kommande ar med anledning av COVID-19 gar dannu
bara att spekulera i. Den psykiska ohdlsan kommer
med storsta sannolikhet att 6ka fram&ver med
anledning av COVID-19, och som ett resultat 6ka
kostnaden for sjuknotan ytterligare. Vikten av
férebyggande hilsoarbete blir Annu viktigare i den
varld vi lever i just nu, som kan komma att fa langt-
gaende konsekvenser for samhllets kostnader for
sjukskrivningar. Inte heller blir det enklare av att det
egna hemmet under lang tid har fatt fungera som
kontorsplats under pandemin, med en arbetsmiljo
som oftast inte &r tillrackligt ergomisk och darfor
kan leda till att manga far besvar och blir sjuka. Vi
hoppas att fler ska fa en battre forstaelse fér vad
samhadllet kan spara genom att sitta in tidiga
insatser som minskar risken for ohélsa, oavsett

var man befinner sig i livet. Det vinner samhillet,
féretagen och inte minst individerna sjilva pa. ®

Uiy

Kristina Hagstrom, hdlsostrateg, Skandia




* I tidigare ars
rapporter lag fokus
pa sjukskrivnings-
talen det féregaende
aret. Tack vare ny
datametodik baseras
arets rapport pa
sjukfranvarostatistik
for det aktuella aret.
Data fér mars manad
2020 anvénds i berék-
ningarna av den
samlade sjuknotan
for aret. Sjukpenning-
talet &r relativt stabilt
6ver samma manader
inom samma ar.

Inledning

Sjukfranvaro dr intressant att studera i allmédnhet,
och séarskilt i en tid praglad av den globala corona-
pandemin. Hoga nivaer av sjukfranvaro kan vara
symptom pa underliggande problem i samhillet,
till exempel osdkra arbetsplatser och vaxande
psykisk ohdlsa bland allméanheten. Det kan dven
uppsta pa grund av sjukdomsspridning, som i fallet
med COVID-19. Sjukskrivningar behdver mdtas med
en kombination av somatisk vard, rehabiliterande
vard och psykiatrisk vard. Malsattningen ar att
individer som drabbats av sjukdom och skador kan
tillfriskna och aterga till arbetslivet och en funge-
rande vardag. Féretag liksom offentliga arbets-
givare vinner pa att sjukdom och skador férebyggs,
och att de atgédrdas i de fall dar de intraffar snabbt.

Aven pa samhillsekonomisk niva finns betydande
vinster med att begransa sjukskrivningar. Sveriges
globala konkurrenskraft undermineras namligen om
hoga nivaer av sjukfranvaro tillats vixa fram.
Dessutom medfdr den svenska valfardsmodellen,
baserad pa solidarisk finansiering av sjukférsakring
och sjukvard, att vi alla paverkas av sjukfranvarons
effekter. Av dessa skal ar det relevant att mata
sjukfranvarons samhallsekonomiska prislapp.
Denna rapport om sjuknotan undersdker den
samhillsekonomiska prislappen for langre perioder
av sjukfranvaro. Det dr en uppféljning till en upp-
marksammad rapportserie paA samma tema.’

Berdkningar dver samhallsforlusten med langre
sjukskrivning genomfdrs for samtliga kommuner
runtom i landet. Syftet &r att skapa dkat enga-
gemang for forebyggande satsningar pa vilmaende.
En analys genomfors ocksa kring andelen av
sjukskrivningarna i olika lan som har psykisk ohélsa
som sin grundorsak. Vi finner en nedgang, dar
andelen sjukskrivningar som beror pa psykisk
ohélsa har minskat. Forklaringen tycks vara skifte av
samhillets resurser for att mota coronapandemin.
Pa sikt skapar diremot coronapandemin 6kad
psykisk stress i samhillet. Darfor dr det viktigt att

”Coronapandemin
illustrerar betydelsen av
att olika samhallssfarer
samverkar i kampen mot
sjukdomar och for battre
halsa.

»
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behalla fokus pa psykisk ohilsa, samtidigt som
resurser laggs pa att forebygga och behandla
COVID-19 och andra sjukdomar som kan leda till
framtida pandemier. Att forebygga psykisk saval
som somatisk ohdlsa ar nyckeln till att minska
samhallsforlusten med langre sjukskrivning.
Ansvaret for battre hilsa ligger savil hos individen
som starka samhallsaktdrer. Ingen enskild aktdr kan
ensam skapa ett samhdlle dar farre behover
sjukskrivas, men genom samverkan mellan offentlig,
privat och frivillig sektor kan en konstruktiv
utveckling uppnas. Coronapandemin illustrerar
betydelsen av att olika samhallssfarer samverkar

i kampen mot sjukdomar och for battre hilsa.

I samhéllsdebatten diskuteras regelbundet
sjukfranvarons kostnader. Fokus ligger inte sillan
pa kostnaden for vard samt pa prislappen for den
sjukersdttning som betalas ut. Finansiering av vard
till personer som drabbats av sjukdom och olycka
ar dock inte nddvandigtvis att betrakta som en
samhallsforlust, utan kan dven ses som en samhalls-
investering i battre hédlsa. Sjukersdttningen ar pa
samma satt forvisso en kostnad for den skatte-
finansierade offentliga sektorn, men samtidigt
ocksa en transaktion som utgor en viktig del av det
sociala skyddsnatet. Den rena samhallsekonomiska
forlust som uppkommer &r att individer pa grund av
sjukdom utestdngs fran arbetslivet under en period.
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Darfor studerar denna rapportserie det férlorade
produktionsvdrde som uppstar genom perioder

av sjukskrivning. Narmare bestamt studeras de
sjukskrivningsdagar da sjukpenning och rehabili-
teringspenning betalas ut, det vill sdga sjukskriv-
ningsperioder langre dn 14 dagar som berattigar till
dessa ersdttningar. Den samhéllsekonomiska
kalkylen begrénsas till att uppskatta det ekono-
miska vdrde som gar forlorat pa grund av att arbete
inte utfors under dessa sjukdagar. Berdkningarna ar
i underkant da de inte tar hansyn till sjdlva
kostnaden for utbetalningen av sjukpenning och
rehabiliteringspenning, kostnaden for vard samt
det ekonomiska varde som gar foérlorat under de
forsta 14 dagarna av sjukskrivning. Inte heller inklu-
derar de att individer under perioder av sjukskrivning
kan hamna efter pa arbetsmarknaden och darmed
ha en storre risk for framtida arbetsloshet. ®



? Forsdkringskassans
databas.

Langsiktig utveckling
av sjukskrivningar

Mangden sjukskrivningar i Sverige har forandrats
kraftigt Over tid, at olika hall. En pataglig nedgang
av den da hdga sjukfranvaron skedde mellan ungefar
2002 och 2010, for att foljas av en ny uppgang.
Mellan 2016 och 2019 har nivan ater sjunkit nagot.
Svdngningarna forklaras i stor utstrackning av
forandrade regler och i hur sjukférsakringen
tilldmpats. Andra relevanta faktorer ar forutsatt-
ningen att fa rehabiliterande vard, konjunkturen,
allmanhetens attityder till sjukskrivning samt
arbetsgivares sjukskrivningsrutiner.

”Sedan 2009 har antalet
kvinnor som varit sjukskrivna
okat med 77977 personer
(6kning med 26 procent)
medan antalet man som varit
sjukskrivna okat med 25784
personer (6kning med 14
procent). Under denna
tioarsperiod har spridningen
av sjukskrivningar dirmed
blivit nagot mindre
jamstallt.”

Utvecklingen av antal dagar med utbetalning av
sjukskrivnings- och rehabiliteringsersattning sedan
1999 visas i figur 1. Har &r det i synnerhet kvinnor

som drabbas av sjukdom och skada som medfér
langre perioder av sjukskrivning. 2019 sjukskrev sig
592 045 personer, en liten minskning fran 603146
personer under foéregadende ar. Det rorde sig om
375681 kvinnor och 216 364 mén. Sedan 2009 har
antalet kvinnor som varit sjukskrivna ckat med
77 977 personer (6kning med 26 procent) medan
antalet man som varit sjukskrivna har 6kat med
25784 personer (6kning med 14 procent).? Under
denna tiodrsperiod har spridningen av sjukskriv-
ningar darmed blivit ndgot mindre jamstallt.

Tidigare var Sverige ett land som utmarkte sig
genom ovanligt hdga sjukskrivningsdagar per
invanare jamfért med andra rika ekonomier. Idag har
nivan av sjukskrivningar i Sverige sjunkit till en
medelmattig niva i jimforelse med andra liknande
lander. Den internationella samarbetsorganisationen
OECD presenterar statistik over antalet sjukskriv-
ningsdagar med erséttning fran det offentliga, i olika
utvecklade lander. | figur 2 visas hur Sverige ligger till
jadmfort med de tre grannldnderna Tyskland,
Danmark och Norge. Dessa dr de lander som geogra-
fiskt och ekonomiskt har mest likheter med Sverige,
av de lander som OECD har data for. Som syns i
figuren hade Sverige under perioden 2000 till 2004
en niva av sjukdagar per genomsnittlig invdnare som
lag ovanfor Tyskland och Danmark, och var i niva
med Norge. Sedan dess har Sverige gatt mot ett lage
dér sjukdagarna per capita ar lagre an Tyskland och
Norge, men fortfarande klart hdgre &n Danmark som
har stabila och laga sjuktal. Antalet dagar med
sjukersattning per vuxen invanare i Sverige ar fortfa-
rande 41 procent hogre dn i Danmark, vilket visar pa
mojlighet till forbattring. @

Figur 1. Antal nettodagar med sjukpenning och rehabiliteringsersattning (miljoner dagar), hela Sverige
Kélla: Forsakringskassan

120

100

80

60

Qo/\/—;

0
1999 2001 2003 2005 2007 2009 201 2013 2015 2017 2019
Totalt Kvinnor Mén
Samhallskostnaden for langre sjukskrivningar 6



Figur 2. Antal dagar sjukdagar med sjukerséttning per capita, OECD:s jamférande matt
Kélla: OECD:s databas och egen analys. Snittet for fyra perioder anges for respektive land
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Okade ans6kningar, men
lagre sjukpenningtal

I slutet av 2019 upptédcktes ett nytt coronavirus

i Wuhan-regionen i Kina. Viruset, som har det
officiella namnet SARS-CoV-2, spred sig snabbt

i regionen och vidare i varlden. Det leder till
sjukdomen COVID-19, som &r livshotande for
framforallt dldre, personer med respiratoriska
problem och personer som lider av andra sjukdomar
och darmed tillhor en riskgrupp.? Under de forsta
manaderna av 2020 blev det alltmer tydligt att
pandemin karaktariseras av en kombination av hog
smittsamhet och hog dodlighet for riskgrupper.*
Land efter land borjade darfor inféra olika former av
atgdrder for att minska virusspridningen, samtidigt
som resande mellan samt dven inom lander kraftigt
begransades. Under sommarmanaderna lattades
restriktionerna upp nagot, men dkar nu igen under
vinterhalvaret och den globala pandemin fortsatter
att drabba manga manniskor.

En relevant fraga ar hur nivan av sjukskrivningar
har paverkats. Det ar framforallt dldre som har
drabbats svart av COVID-19, men ocksa en del yngre
personer. Samtidigt som coronapandemin kan
forvantas driva upp sjuktalen, finns dven effekten
att pandemin har lett till omfattande hemarbete,
social distansering och att allmanheten har blivit
mera noggranna med att tvdtta handerna, anvanda
handsprit samt pa andra vis skydda sig mot
infektion. Som ett resultat har spridning av andra
infektionssjukdomar hammats nagot. Sammanlagt
har inkomna anstkningar om sjukpenning tkat
betydligt pa grund av pandemin, vilket visas i figur
3. Figuren visar statistiken for de forsta 36 veckorna
av 2020, jamfort med samma veckor under 2019.
Mot slutet av perioden syns en normalisering, da

antalet inkomna ansékningar om sjukpenning bara
ar marginellt hdgre an samma veckor under
féregédende ar.

Figur 4 illustrerar skillnaden i antal inkomna ansok-
ningar per vecka. Under de forsta tio veckorna av
2020 var antalet inkomna ansdkningar nagot farre
jamfort med foregadende ar. Antalet ansokningar om
sjukpenning under dessa tio veckor var 13 procent
farre jamfért med samma veckor 2019. Dérefter har
2020 kommit att praglas av betydligt hogre antal
anstkningar om sjukpenning. Mdnstret av 6kade
antal ansokningar om sjukpenning &r i linje med
coronapandemins framfart. Sammanlagt under de
27 forsta veckorna av 2020 har 453 582 ansékningar
om sjukpenning inkommit, jamfort med 343 123
ansokningar under samma veckor foregaende ar.
Det motsvarar en 6kning med 32 procent. Att antalet

”Som en effekt av
coronapanemin har
darmed antal
ansokningar om
sjukpenning, under de
forsta 36 veckorna av
2020, 6kat med 29
procent jamfort med
foregaende ar.”

Figur 3. Inkomna ansdkningar om sjukpenning per vecka
Kalla: Forsakringskassan
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Figur 4. Skillnad inkomna ansdkningar sjukpenning/vecka 2020 jamfort med 2019
Kélla: Forsakringskassan
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sjukskrivningar var nagot lagre i bdrjan av 2020
indikerar att 6kningen beror pa coronapandemin,
snarare d@n nagon annan underliggande orsak.

Som en effekt av coronapandemin har darmed
antal ansdkningar om sjukpenning, under de férsta
36 veckorna av 2020, 6kat med 29 procent jamfort
med féregdende ar. Det dr sannolikt att social
distansering och hygienatgédrder som inforts pa
grund av coronapandemin har minskat pa sjukskriv-
ningar pa grund av andra sjukdomar, vilket leder till
att en del av effekten av coronapandemin kompen-
serats av minskningar i andra sjukdomar.

Som syns i figur 4 dr det framférallt sedan vecka 12,
i mitten av mars, som antalet inkomna ansdkningar
om sjukpenning kom att 6ka markant. Toppen
naddes under vecka 16, i mitten av april. Da var
antal inkomna ansdkningar om sjukpenning strax
over 16 500 fler jamfért med samma vecka
foregaende ar. Dérefter har antalet inkomna ansok-
ningar gradvis minskat, men med aterkommande
toppar. Dessa toppar &r i linje med monstret att
coronapandemin slar till i olika vagor. Data-
materialet stracker sig till vecka 36, i borjan

av september, da antalet inkomna ansokningar
om sjukpenning var drygt 700 fler 4n samma vecka
féregadende ar.

En mindre kand ersattningsform dr smittbarar-
penning. Det &r en sjukpenning som ges till
personer som behdver vara franvarande fran
arbetet, da de annars kan riskera att smitta andra
med svara sjukdomar. Denna ersdttning ar typiskt
ovanlig, men har fatt betydande inslag under
coronapandemin. | figur 5 visas utvecklingen av
smittbararpenning under de férsta 36 veckorna

av 2020 jamfért med samma veckor foregaende

ar. Sedan vecka 10 och framat har antalet som
ansdker om smittbararpenning 6kat markant. En
toppnotering skedde vecka 12, féljt av en annu
hogre topp vecka 14. Antalet inkomna ansdkningar
om sjukpenning fortsatte vara hoga fram till vecka
17, for att darefter minska. Sammanlagt inkom 4 625
ansokningar om smittbadrarpenning under de forsta
36 veckorna av 2020, vilket ar en 6kning med 4 407
fler anstkningar jamfort med samma veckor under
2019. Antal utbetalningar av smittb&rarpenning ar
trots 6kningen relativt sma sett till de samlade
utbetalningarna av sjukpenning.

Figur 5. Inkomna ansokningar om smittbdrarpenning per vecka
Kélla: Forsakringskassan
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Figur 6. Sjukpenningtalet, Samtliga, hela Sverige
Kalla: Forsdkringskassan
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Medan ansékan om sjukpenning har okat,
reflekteras detta inte i sjukpenningtalet. Sjuk-
penningtalet dr ett matt pa sjukskrivningarnas
omfattning och anger antalet dagar per person
om alla sjuk- och rehabiliteringspenningdagar

under ett ar slas ut pa alla forsdkrade personer.

’Det vill sdga,
sjukpenningtalet
har minskat under
forsta halften av
2020 trots
coronapandemin,
jamfort med
foregaende ar.”

Sambhallskostnaden for langre sjukskrivningar

Till skillnad fran ansdkan om sjukpenning baseras
sjukpenningtalet pa godkdanda ansékningar som
betalas ut. Det var i snitt 9,3 under mars 2020
(12,2 fér kvinnor samt 6,5 fér man). Denna niva ar
lagre dn 9,7 under mars 2019 (12,7 for kvinnor och
6,7 for madn). Under de forsta fem manaderna av
2020 var sjukpenningtalet i snitt 9,3 (12,2 for
kvinnor och 6,6 for man). Det kan jamféras med
de forsta fem manaderna 2019 da nivan var 9,7
(12,7 for kvinnor och 6,7 fér mén). Det vill saga,
sjukpenningtalet har minskat under forsta
hélften av 2020 trots coronapandemin, jamfort
med foregaende ar.

Utvecklingen av det nationella sjukpenningtalet

for samtliga (kvinnor och man) visas i figur 6. Som
syns har en viss minskning skett under 2020 ars
manader jamfort med samma manader aret innan.
En liten uppgang skedde under april, maj och juni
2020 jamfort med féregdende manad, men dven for
dessa manader var sjukpenningtalet ndgot mindre




° Forsakringskassan
(2020). Det kan
noteras att dven
Stockholms kommun,
som drabbades hart
av coronakrisen hade
nagot lagre sjukpen-
ningtal mars 2020
(10,1 for samtliga,

5,4 for mén och 7,8 for
kvinnor) jamfort med
mars 2019 (10,5 for
samtliga, 5,5 fér médn
och 8,0 for kvinnor).

Figur 7. Sjukpenningtalet, Kvinnor, hela Sverige
Kalla: Férsdkringskassan
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dn samma manader féregaende ar. Under juli och
augusti 2020 minskade sjukpenningtalet jamfort
med juni, och de totala nivaerna var lagre an
samma manader tidigare ar. En viss uppgang har
skett i samband med coronapandemin, men detta
kontrasterar mot en trendmadssig nedgang. Figur 7
och 8 visar motsvarande siffror for kvinnor
respektive man. For bada kénen syns samma
utveckling, dar sjukpenningtalet 6kade nagot under
april, maj och juni 2020 jamfort med foregaende
manad samma ar, och dérefter borjade sjunka
under juli och augusti, men anda till en nagot lagre
niva jamfort med samma manad féregaende ar.
Under sommaren 2020 var sjukpenningtalet for
man i Sverige pa ungefdr samma niva som under
foregdende sommar, medan nivan for kvinnor

var nagot lagre.

Forsakringskassan noterar sjdlva denna utveckling.
Under rubriken “Aktuellt sjukpenningtal” skriver
myndigheten pa sin hemsida: ”Sjukpenningtalet har

i stort sett legat stilla sedan augusti 2018

men trenden brots i april 2019. Sjukpenningtalet
minskade sedan och lag i mars 2020 pa 9,3 dagar
vilket ar 4 procent ldgre dn ett ar tidigare. Det har
sedan blivit fler som &r sjuka i landet. Anledningen
ar framfor allt coronakrisen och att kraven for att fa
sjukpenning har sdnkts i samband med denna.
Sjukpenningtalet ar dock fortfarande lagre &n for
ett ar sedan, 1,8 procent lagre jamfort med augusti
2019. Sjukpenningtalet minskar i lAngsammare takt
sedan juli. Antalet sjukfall 6kade men de flesta
sjukfall var mindre an sju dagar,

vilket leder till att sjukpenningtalet borjar minska
under den pagaende pandemin.”s Den trend-
massiga minskningen av sjuktalen tycks ha en
storre effekt dn vad coronapandemin har lett till.
Sjukpenningtalen har under coronapandemin
paverkats av flera faktorer, inklusive permitteringar,
Okad arbetsloshet samt schablonmassig ersadttning
via Forsakringskassan till personer som tillhor
riskgrupper. ®

Figur 8. Sjukpenningtalet, Man, hela Sverige
Kalla: Forsdkringskassan
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Nedgang i psykisk
ohalsa som orsak till
sjukskrivningar

Under tidigare ar har det funnits en utveckling

i Sverige dar en 6kad andel av sjukskrivningarna
har kommit att bero pa psykisk snarare dan somatisk
ohilsa. Det finns en ldnk mellan dessa former av
ohdlsa, da individer som mar samre psykiskt
tenderar att ocksa utveckla somatisk ohélsa,
medan de som mar daligt somatiskt kan bli depri-
merade och fa sdmre psykisk ohalsa. Samtidigt
som dessa former av ohilsa ofta hér ihop, dr det
relevant att studera vad diagnosen som leder till
sjukskrivning beror pa. Det visar sig da att en
stigande andel av diagnoserna beror pa psykisk
ohilsa. Atminstone &r detta trenden fram tills i &r.
| figur 9 visas utvecklingen av andelen sjukskriv-
ningar i hela Sverige, i slutet av férsta kvartalet
respektive ar, som beror pa psykiska sjukdomar
och syndrom samt beteendestdrningar. | kapitlet
”Samhdllsvinsten pa kommunal nivd” visas mot-
svarande data fér samtliga enskilda lan.

coronapandemin. Denna pandemi har resulterat
Andelen av sjukskrivningarna som beror pa i att framforallt dldre personer som befinner sig
psykisk ohdlsa l&g pa 30 procent ar 2010, och utanfor arbetslivet har drabbats av sjukdomen,
dkade ddrmed gradvis under kommande &r. Ar2019  men paverkan syns dven tydligt fér arbetsverk-
var andelen 48 procent. Trendmassigt under denna  samma dar pandemin tycks ha lett till en for-
period 6kade andelen sjukskrivningar som beror pa  skjutning av antal sjukskrivningar relaterade
psykisk ohdlsa med 2 procentenheter per ar, vilket till psykisk ohdlsa. Somatisk ohdlsa har nu seglat

representerar ett markant skifte. Det intressanta i upp i och med COVID-19, medan trenden tidigare
sammanhanget ar att 2020 utgdr en nedgang, da var att psykisk ohéalsa forklarade en 6kad andel
andelen av sjukskrivningar som beror pa psykisk av sjukskrivningarna.

ohdlsa minskade till 41 procent. Denna nedgang kan

forklaras med att slutet av forsta kvartalet i ar, Pa sikt kan denna pandemi dven driva upp psykisk
alltsa slutet av mars, var en period préaglad av ohélsa, i och med den omfattande stress som

Figur 9. Andel sjukskrivningar som beror pa psykisk ohalsa, hela Sverige
Kélla: Forsakringskassans och egna berékningar. Baserat pa forsta kvartalet respektive ar
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skapas av sjukdomen och forandringar av rutiner

i samband med langvarigt hemarbete och mindre
social gemenskap. Manniskor blir stressade av
pandemin, de tillhérande dédsfallen och den om-
fattande ekonomiska krisen i pandemins spar. Det
ar osannolikt att pandemin har lett till en minskning
av psykisk ohadlsa som samhéllsproblem. Det kan
noteras att antal pagaende sjukfall, med sjuk-
ersdttning, var 195 662 i slutet av forsta kvartalet
2020, jamfort med 176 415 i slutet av forsta kvartalet
foregaende ar. | slutet av forsta kvartalet 2020
fanns 80 846 sjukfall som berodde pa psykiska
sjukdomar och syndrom samt beteendestdrningar.
Det dr farre dn 85 089 fall samma tid féregdende ar.
En sannolik forklaring dr att samhéllets resurser har
skiftat mot att méta effekterna av coronapandemin,
som dr en somatisk form av ohélsa, snarare an att
psykisk ohélsa plotsligt har minskat i betydelse.
Det finns ocksa en effekt av att radslan for att
smittas av COVID-19 leder till minskad bendgenhet
att soka sig till varden, inklusive for vard pa grund
av psykisk ohdlsa. ®

Sambhallskostnaden for langre sjukskrivningar

”Pa sikt kan

denna pandemi dven
driva upp psykisk
ohdlsa, i och med den
omfattande stress som
skapas av sjukdomen
och forandringar av
rutiner i samband med
langvarigt hemarbete
och mindre social
gemenskap.”
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6 oo ar .
Forsakringskassan.

Coronapandemin drev pa
okade sjukfall, framforallt

bland man

Coronapandemin brot ut i landet under mars
manad och darfor ar det ocksa intressant att
undersoka sjukfallen fér mars. | Stockholms
kommun 6kade sjukfallen med 19 procent mars
2020 jamfért med samma manad féregaende

ar (16 procent 6kning bland kvinnor, 25 procent
bland man). | Géteborg var kningen 14 procent

(11 procent kvinnor, 18 procent man), medan

den i Malmd var 10 procent (7 procent kvinnor,

15 procent man). Det finns 62 kommuner dar
sjukfallen bland kvinnor minskade under mars

2020 jamfért med samma manad féregaende ar,

9 kommuner dir dem var oférandrade, samt 219
kommuner dar dem dkade. Samtidigt finns 66
kommuner dir pagaende sjukfall for man minskade,
7 dir dem var oférdandrade och 217 dar dem Gkade.
Statistiken for samtliga kommuner redovisas i
kapitlet ”Pagaende sjukfall mars 2020, jamfort med
samma manad 2019, for landets olika kommuner”.

Sammanlagt finns en utveckling ddr merparten

av Sveriges kommuner har haft 6kade sjuktal under
mars 2020 jamfért med samma manad féregaende
ar, samtidigt som okningen framforallt &r koncen-
trerad till man. Okningen av sjukfallen 4r i
merparten av Sveriges kommuner i linje med den
forvdntade effekten av coronapandemin. Det dr i
sammanhanget relevant att sjukpenningtalet natio-
nellt trots denna 6kning av sjuktalen har minskat
nagot. Sjukpenningtalet var 12,18 under mars

manad 2020 for samtliga, jamfort med 12,70
samma manad foregaende ar. For mén var sjukpen-
ningtalet 6,53 under mars 2020 jamfért med 6,72
samma manad foregdende ar. For kvinnor var nivan
9,30 under mars 2020 jamfort med 9,66 foregaende
ar.® En mojlig forklaring ar att sjukpenningtalen
under coronapandemin inte &r helt rattvisande, pa
grund av schablonmassig ersattning till riskgrupper
for personer i riskzon under pandemin. En annan
forklaring ar, som har lyfts fram tidigare, den trend-
massiga minskningen av sjuktalen som pagatt
sedan bdérjan av 2017. @

”’Sammanlagt finns en
utveckling dar merparten
av Sveriges kommuner
har haft 6kade sjuktal
under mars 2020 jamfort
med samma manad
foregaende ar”

Tabell 1. Kommuner med storst minskning av sjukfall mars 2020 jamfért med mars 2019
Kalla: Forsakringskassan och egen analys

Lan Fordndring (procentenheter)
Dorotea -20%
Storuman -19%
Vilhelmina -19%
Eda -18%
Munkfors -17%
Forshaga -16%
Laxa -14%
Vadstena -14%
Kinda -11%
Lessebo -10%

Sambhallskostnaden for langre sjukskrivningar



Tabell 2. Kommuner med storst 6kning av sjukfall mars 2020 jamfért med mars 2019
Kalla: Forsakringskassan och egen analys

Lan Fordndring (procentenheter)
Karlsborg 52%
Dals-Ed 44%
Are 43%
Harjedalen 42%
Overtornea 38%
Vaxholm 34%
Sotends 33%
Overkalix 33%
Pajala 32%
Alvsbyn 31%
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Samhallsekonomisk kalkyl

Nar kostnaden for sjukskrivningar lyfts fram

ligger i regel fokus pa offentliga utbetalningar till
sjukskrivna eller kostnaden for sjdlva varden. Det
handlar da om transfereringar fran offentlig sektor,
det vill sdga i praktiken skattebetalarna i Sverige,
till de personer som &r sjukskrivna. Ibland inklu-
deras ocksa de utbetalningar som arbetsgivarna
gor till de sjukskrivna, da arbetsgivaren tacker upp
kostnaden fran dag 2 till och med dag 14 av
sjukskrivningsperioden. | denna rapport ligger
fokus pa nagot annat; namligen vardet av det
arbete som gar forlorat pa grund av sjukskrivning.

I de fall da sjukdom leder till att en person inte kan
arbeta gar ett vdardeskapande forlorat, eftersom
personen inte ldngre ar i arbete. Denna ekonomiska
forlust drabbar personen sjilv, arbetsgivaren och
valfarden i form av uteblivna skatteintakter. Berdk-
ningarna i denna rapport fokuserar pa den direkta
effekten av uteblivet arbete, det vill sdga, en person
som inte arbetar en manad pa grund av sjukdom
och ett samhallsekonomiskt vdarde som ddarmed gar
forlorat. Det finns ocksa andra effekter som kan
drabba individen, arbetsgivaren och valfarden.
Sjukdom kan som exempel gora att individen
hamnar efter pa arbetsmarknaden langsiktigt och

Sambhallskostnaden for langre sjukskrivningar

aven efter rehabilitering blir langsiktigt arbetslos.
N&r en nyckelanstalld dr sjuk kan en hel verksamhet
paverkas negativt. Offentliga finanser belastas av
kostnad for offentlig sjukersattning och rehabilite-
ringsersdttning. Extra kostnader for vard kan
uppsta da till exempel den individ som inte rehabili-
teras fran fysisk ohédlsa under passivitet ocksa
utvecklar psykisk ohdlsa. Dessa ytterligare
kostnader tas inte med i modellen som &ar utgangs-
punkten for denna rapport. Berdkningarna kan
darfor anses vara i underkant.

Fragan som stélls ar: vad skulle samhéllet tjana

pa att antalet dagar med sjukpenning och rehabili-
teringspenning minskade med en tredjedel? De
forsta 14 dagarna som en anstalld &r sjuk betalar
arbetsgivaren ut sjuklon till denne istéllet for vanlig
Lon. Ett exempel dr en person som ar sjuk i 44
dagar, 14 dagar med erséttning fran arbetsgivaren
och 30 dagar fran den offentliga sjukférsakringen.
Om dessa 44 dagar minskade till 34 sjukdagar sa
skulle dagarna med sjukersdttning minska med en
tredjedel (fran 30 till 20). | exemplet skulle alltsa
totala antalet sjukdagar minska med en knapp
fiardedel (23 procent) medan dagarna med offentlig
ersattning skulle minska med en tredjedel.




” Ekonomifakta (2020).

I berdkningsunderlaget anvédnds sjukpenningtalet.
Det dr ett matt pa antal dagar som sjukpenning och
rehabiliteringspenning betalas ut. Mattet anger
antalet utbetalda nettodagar. Med nettodagar
menas att dagar med partiell ersdttning omraknas
till hela dagar, det vill sdga att tva dagar med halv
ersdttning blir en nettodag. Data for sjukpenning-
talet tas fram for anstéllda bosatta i olika delar av
Sverige fran Forsakringskassans statistik. | tidigare
arsrapporter inhdmtades materialet fran kommun-
och landstingsdatabasen Kolada. Genom att hdmta
in mattet direkt fran Forsdkringskassan har denna
rapport uppdaterat metodiken, sa att sjukpenning-
talet for samtliga kommuner i Sverige mars 2020
anvands som grund for berdkningarna. Mattet
anges som dagar per registrerad férsakrad i
aldrarna 16-64 ar. For att 6versdtta sjukpenning-
talet till antal totala sjukdagar i kommunen behdvs
statistik for befolkningen tas fram. Befolkningssta-
tistik for antalet personer i aldrarna 16-64 ar, den
férsta november respektive ar, hdamtas fran SCB.

Befolkningen i en del av landet dr dock inte identisk
med antalet registrerade i sjukférsakringen. Bland
annat pa grund av migration dr inte alla i befolk-
ningen del av systemet. Liksom i forra studierna sa
anvands en omvandlingsfaktor pa 0,973 (baserat pa
Forsakringskassans statistik for andelen forsakrade
i befolkningen) fér att omvandla den totala befolk-
ningen i dldrarna 16-64 ar till antalet registrerade

i sjukforsdkringen for samma aldrar. Detta behdvs
for att kunna rakna fram antalet sjukdagar i
respektive kommun korrekt, eftersom data fran
Forsakringskassan anges per registrerad forsdkrad
snarare an per invanare.

Berdkningarna ger det totala antalet nettosjukdagar
i varje kommun. Dessa Oversitts till antal sjukar.
Data fran SCB redovisar forvarvsinkomsterna i
respektive kommun. Medianinkomsten anvands.

Sambhallskostnaden for langre sjukskrivningar

Detta matt &r standard i sammanhanget da

det ger en mer relevant bild av den genomsnittliga
invanarens inkomster jamfért med medelin-
komsten. Till skillnad fran medelinkomst paverkas
medianinkomst i mindre utstrackning av personer
med extremt laga eller extremt hdga inkomster.
Forutom att medianinkomst ar standard i liknande
berdkningar finns ett sarskilt skdl i det aktuella
fallet: utbetalningar av sjukférsakringen relaterar
typiskt till genomsnittliga inkomster, inte till
extremt hoga inkomster da sjukpenningsgrundad
inkomst har ett tak.

De samhéllsekonomiska berdkningarna baseras

pa vardet av det arbete som utférs. For att fa denna
siffra behdver l6nen multipliceras med avtalade och
lagstadgade sociala avgifter, motsvarande 37,4
procent.” Berdkningarna kan sdgas vara betydligt i
underkant av tva skil. Det forsta &r att de forsta 14
dagarna med sjukskrivning, som betalas av arbets-
givaren, inte inkluderas - trots att ocksa dessa
dagar medfor en samhallsekonomisk forlust av
forlorat arbetsvérde. Det andra dr att indirekta
kostnader for individen, arbetsgivaren och det
offentliga (till exempel utbetalningar av ersittning
som arbetsgivaren och det offentliga star for) inte
omfattas i berdkningarna. Resultaten for hela
Sverige presenteras i kommande avsnitt, medan
data for enskilda kommuner och ldn ges i

kapitlet "Samhdllsvinsten pa kommunal niva”. ®
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Uppgifter for arbets-
inkomster har efter-
slapning i relation till
oOvrig statistik i denna
rapport och hamtas
fér 2018. Inkomster
fordndras typiskti
begransat matt fran
ettartill ett annat,
vilket gor att effekten
pa berékningarna ar
marginell. Eftersom
inkomster tenderar
att 6ka med aren

innebar denna margi-

nella felrdkning att
kostnaden for
sjukfranvaro under-
skattas nagot.

° Sanandaji (2015).

Berakningarna steg for steg

Nedan visas hur berdkningarna sker steg for steg
for exempelkommunen Boras, for ar 2020. Samma
berdkningar har genomforts fér samtliga kommuner
i landet.

Steg 1: Hur manga arbetsdagar med sjuk/reha-
biliteringspenning forloras per ar per kommun?

| det forsta steget hdmtas data Gver sjukpenning-
talet fran Forsdkringskassan, for mars 2020. | Boras
rérde det sig om 11,1 dagar (samma som snittet for
2018). Det vill sdga, for varje person som ar
forsdkrad i sjukforsdkringen och i arbetsfor alder
(16-64 ar) i kommunen sa togs i snitt 11,1 dagar ut
med sjukersdttning och rehabiliteringsersattning.
SCB:s befolkningsdatabas visar att Boras hade 69
548 i slutet av 2019. Multiplikation gérs med faktorn
0,973 for att omvandla den totala befolkningen i
aldrarna 16-64 ar till antalet registrerade i sjukfor-
sakringen i aldrarna 16-64 ar.

Steg 2: Hur manga arbetsar gar forlorade?

Berdkningarna i steg 1 visar att cirka 752 637 arbets-
dagar forvantas ga forlorade i sjukskrivning i Boras.
Antal dagar omvandlas till ar, vilket ger 2 114 sjukar.

Steg 3: Vad forlorar samhillet pa sjukaren?

Hur omfattande &r det ekonomiska mervarde

som gar forlorat pa grund av uteblivet arbete under
sjukaren? Enligt SCB var férvarvsinkomsten i median
i Boras kommun ca 285 800 kronor.® Detta dr alltsa
den sammanraknade forvarvsinkomsten for den
genomsnittliga invanaren inkomstmassigt i
kommunen. Hur mycket varde skulle skapas av cirka
2114 personer som arbetade ett ar vardera med
denna inkomst? Det ekonomiska vardeskapande
som i gruppen kan férvantas bidra med berdknas.
Sociala avgifter inkluderas i berdkningen for att fa
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ut l6nekostnaden. Lonekostnaden dr marknadens
prissdttning pa vdrdet av individens arbete.
Inkomsten inklusive sociala avgifter for personen
med medianinkomst i Boras uppgar till cirka 392
600 kronor. Om 2 114 personer arbetade till denna
lonekostnad sa skulle ett varde pa cirka 830
miljoner kronor skapas. Detta &r en uppskattning
for samhallskostnaden av den period av sjukskriv-
ningar i Boras som under 2020 técks av sjuker-
sattning och rehabiliteringsersattning.

Steg 4: Hur mycket kan samhillet vinna

pa minskning av sjukdagar?

Det sista steget ar att rdkna ut hur mycket som
samhdllsekonomin skulle tjdna pa att antalet
dagar som tacks av sjukersattning och rehabilite-
ringsersdttning minskade med en tredjedel. Det
ar viktigt att notera att de férsta 14 dagarna av
sjukskrivning, som betalas av arbetsgivaren, inte
omfattas i berdkningen. Fér en person som &r
sjukskriven i 44 dagar skulle det rdcka att antalet
totala sjukskrivningsdagar minskade med 10, det
vill sdga en knapp fiardedel, for att dagarna som
tacks in av sjukersattning och rehabiliteringser-
sattning skulle minska med en tredjedel. Denna
samhdllsvinst ar en tredjedel av summan som
raknades ut i steget innan, det vill sdga cirka 277
miljoner kronor. Sammanlagt uppgar olika former
av direkta och indirekta skatter (arbetsgivar-
avgift, skatt och momes) till hdlften av inkomsten
for personer med lagre inkomster i Sverige.?®
Ungefar hilften av det vardeskapande som gar
forlorat pa grund av avsaknad av gymnasial
utbildning skulle darmed ha tillfallit individer

och arbetsgivare i form av inkomster medan
resten skulle ha tillfallit offentlig sektor i form

av skatteintakter. ®



Formeln for berakningarna

Den formel som anvénts vid den samhillsekonomiska berdkningen dr:

V=SxBxF/365x1x1,374 x1/3

365 =

Sjukpenningtalet for kommunen,
nettodagar per registrerad forsdkrad
i arbetsfor alder.

Befolkningen i arbetsfor alder (16 till
64 ar) i kommunen.

Faktor (0,973) for att omvandla befolk-
ningen i arbetsfor alder i kommunen till
registrerad forsdkrad i samma alders-

grupp.

antal dagar under aret, anvands for att
omvandla sjukdagar till sjukar.

Sambhallskostnaden for langre sjukskrivningar

1,374 =

1/3=

Sammanriknad forvarvsinkomst,
medianinkomst for boende i respektive
kommun hela aret.

Faktorn anvands for att inkludera
avtalade och lagstadgade sociala
avgifter och darmed ge marknadspriset
pa lonekostnaden, vilket speglar det
ekonomiska vardeskapandet av arbete.

Faktor som anvénds for att berdkna
samhdéllsvinsten av att en tredjedel av
sjukdagarna som técks av sjuker-
sdttning och rehabiliteringsersattning
skulle undvikas genom forebyggande
och rehabiliterande vard.
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°Baserat pa sjuktalen
for landets 290
kommuner under
mars 2020. Sjuktalen
ar relativt stabila 6ver
aret, och mars manad
anses vara represen-
tativt for aret.

Samhallsforlusten av
sjukskrivning i hela Sverige

I Sverige som helhet uppskattas cirka 160 500
sjukar ga forlorade under 2020 pa grund av dagar
av sjuk- och rehabiliteringsersdttning.™ Det ar en
minskning jamfért med cirka 164 800 sjukar under
2018. En summering av den samhallskostnad som
detta skapar for varje enskild kommun visar att
strax under 65 miljarder kronor forvantas ga
forlorade i form av uteblivet vardeskapande i
Sverige som helhet. Antal sjukdagar ar med andra
ord lite farre, men befolkningen &r lite stdrre och
l6nerna nagot hogre. Totalt blir ddrmed effekten
att samhallsforlusten blir lite stdrre for 2020.

Att helt undvika sjukdom &r sjélvklart inte mojligt.
Daremot skulle ett dkat fokus pa forebyggande och
rehabiliterande vard kunna leda till patagliga
forbattringar. Om antalet dagar med sjukerséttning
och rehabiliteringsersattning minskade med en
tredjedel sa skulle samhéllsekonomin i Sverige,
figur 10, vara uppskattningsvis 21,3 miljarder kronor
storre under 2020. Totalt under femarsperioden
2016-2020 ror det sig om en mojlig samhalls-
besparing pa 150 miljarder kronor. ®

Tabell 3. Samhallsforlusten av sjukskrivning i Sverige (miljarder kronor)

2015 2016 2017 2018 2020
Sammanlagd 59,2 63,5 62,1 63,9 64,6
Vardet av att minska sjukfranvaron med 1/3 19,5 21,0 20,5 21,1 21,3

Figur 10. Vardet av att minska sjukfranvaron med 1/3
(miljarder kronor i 6kat vdrdeskapande per ar)
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Samhallsvinsten med
minskade sjukskrivningar

Norrbottens lan
404 mnkr

mnkr = miljoner kronor

Vdsterbottens ldn
592 mnkr

Vasternorrlands lan

473 mnkr
Jamtlands lan
188 mnkr Gavleborgs lan
626 mnkr
Dalarnas lan Uppsala lan
562 mnkr 813 mnkr

Varmlands lan Véastmanlands lan

562 mnkr 490 mnkr
Orebro ldn Stockholms l4n
567 mnkr 5102 mnkr

Sédermanlands lan
651 mnkr

Vdstra Gotalands lan
4 235 mnkr

Jonkdpings lan Ostergétlands lan

828 mnkr 852 mnkr
Hallands lan Gotlands lan
632 mnkr 105 mnkr
Kronobergs ldn Kalmar lan
381 mnkr 511 mnkr
Skéne lan Blekinge lan
2 480 mnkr 260 mnkr
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Samhallsvinsten pa

kommunal niva

Nedan redovisas samhallsvinsten med férre
sjukdagar i Sveriges 21 lan och 290 kommuner.
Dessutom visas berdkningar dver hur stor andel av
sjukskrivningarna i varje lan som beror pa psykisk
ohdlsa. Dessa data baseras 6ver pagaende
episoder forsta kvartalet varje ar, for aren 2010 till
2020. Dessutom visas andelen sjukskrivningar som
beror pa psykisk ohilsa pa lansniva, baserat pa fall
i slutet av forsta kvartalet respektive ar. Tidigare
rapporter om Sjuknotan har sammanstallt data for
helaren. | tidigare ars rapporter lag fokus pa
sjukskrivningstalen det foregaende aret. Tack

Sambhallskostnaden for langre sjukskrivningar

vare ny datametodik baseras arets rapport pa
sjukfranvarostatistik for det aktuella aret 2020.
Data fér mars manad 2020 anvands i berdkningarna
av den samlade samhillskostnaden for sjukskriv-
ningar under aret. Sjukpenningtalet &r relativt
stabilt 6ver samma manader inom samma ar. |
samband med fordandring av metodik genomfordes
inte berdkningen av samhallskostnaden av
sjukfranvaro for 2019, nagot som kommer att
kompletteras i ndsta ars upplaga. ®

=)
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Samhéllsvinsten med minskade sjukskrivningar i Stockholms lén (miljoner kronor per ar)

Stockholms ldn 2015 2016 2017 2018 2020
Upplands Vasby 95,5 101,6 87,1 89,5 102,2
Vallentuna 80,9 81,7 74,5 80,3 82,8
Osteraker 88,8 92,2 95,2 95,3 100,9
varmdo 91,5 97,6 93,3 97,7 100,6
Jarfalla 133,8 151,1 153,3 166,5 175,4
Ekerd 54,4 61,4 55,1 59,2 61,2
Huddinge 246,3 248,1 237,0 257,1 261,7
Botkyrka 198,3 201,1 189,2 199,6 204,1
Salem 38,5 42,8 41,3 11, 37,3
Haninge 196,5 210,4 202,8 214,7 222,6
Tyreso 1,8 122,2 16,5 125,2 133,8
Upplands-Bro 60,9 60,1 59,1 62,8 67,6
Nykvarn 22,8 24,9 23,7 23,6 25,0
Taby 12,2 m,7 12,6 17,9 128,1
Danderyd 39,2 42,6 43,9 43,3 45,9
Sollentuna 129,0 125,5 126,0 138,8 147,5
Stockholm 1858,0 1975,9 1963,2 2 034,5 2 083,0
Sodertilje 182,4 177,1 164,8 168,7 177,9
Nacka 175,0 191,0 193,3 202,3 205,7
Sundbyberg 97,2 104,4 107,2 18,5 125,5
Solna 148,4 164,0 166,0 169,9 182,3
Lidingd 69,6 68,4 65,7 79,5 80,4
Vaxholm 21,7 22,1 20,5 20,2 20,7
Norrtélje 143,3 140,3 129,1 132,9 139,6
Sigtuna 109,4 101,8 99,4 106,1 1,2
Nynashamn 69,3 75,0 73,9 80,5 78,6
Hela lanet 4 574,7 4795,2 4 693,4 4925,8 5101,5

Sambhallskostnaden for langre sjukskrivningar
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Stockholms ldn - Andel sjukskrivningar som beror pa psykisk ohélsa
Kélla: Férsakringskassans och egna berdkningar. Baserat pa forsta kvartalet respektive ar
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50 5% 47% 48%
429
20 38% 39% 1% ° 40%
0,
33% 35%
30
20
10
0
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Samhdllsvinsten med minskade sjukskrivningar i Uppsala lan (miljoner kronor per ar)
Uppsala lan 2015 2016 2017 2018 2020
Habo 51,3 49,8 43,1 41,9 38,1
Alvkarleby 18,6 19,8 21,4 23,5 24,6
Knivsta 35,1 39,5 40,9 45,5 45,7
Heby 31,4 35,4 34,5 37,5 40,0
Tierp 39,8 45,8 44,9 55,1 56,6
Uppsala 386,3 407,8 45,1 458,3 460,6
Enkdping 100,6 m,2 10,3 106,1 100,1
Osthammar 40,0 46,0 45,3 48,2 47,5
Hela ldnet 703,2 755,4 755,5 816,1 813,2
Uppsala ldan - Andel sjukskrivningar som beror pa psykisk ohélsa
Kalla: Férsdkringskassans och egna berédkningar. Baserat pa forsta kvartalet respektive ar
60
50 47%
43% 43%
41%
40 3% 39% 33%
399% 33% 34%
30 29%
20
10
6]
2010 201 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
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Samhéllsvinsten med minskade sjukskrivningar i S6dermanlands lan (miljoner kronor per ar)

Sodermanlands lan 2015 2016 2017 2018 2020
Vingaker 17,6 18,0 19,2 21,4 21,6
Gnesta 25,7 26,6 25,4 27,9 30,4
Nykdping 97,9 109,1 109,3 19,3 124,9
Oxeldsund 24,1 95,0 23,6 26,8 94,3
Flen 29,7 32,7 29,1 29,4 29,8
Katrineholm 67,7 76,1 76,0 74,4 72,2
Eskilstuna 187,7 207,8 212,4 291,4 217,3
Strangnas 82,6 95,4 98,9 103,9 97,4
Trosa 26,3 27,7 27,8 28,6 32,8
Hela lanet 559,3 618,3 621,7 653,0 650,6
S6dermanlands lan - Andel sjukskrivningar som beror pa psykisk ohélsa
Kalla: Férsdkringskassans och egna berédkningar. Baserat pa forsta kvartalet respektive ar
60
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Samhillsvinsten med minskade sjukskrivningar i Ostergétlands l&n (miljoner kronor per &r)

Ostergdtlands ldn 2015 2016 2017 2018 2020
Odeshog 6,7 6,4 71 7,5 7,6
Ydre 6,8 7,3 6,8 8,0 7,7
Kinda 14,9 15,6 15,5 19,3 18,0
Boxholm 8,5 9,2 8,6 1, 1,
Atvidaberg 17,2 18,4 17,4 20,1 21,9
Finspang 29,9 29,5 30,1 35,3 38,0
Valdemarsvik 10,5 10,3 8,1 10,9 12,2
Linkdping 209,5 232,2 239,4 282,3 292,3
Norrkdping 203,8 214,8 205,3 240,6 263,9
Soderkdping 22,7 28,0 23,5 27,3 28,1
Motala 89,4 89,0 80,3 81,7 81,6
Vadstena 14,3 15,0 14,5 13,5 13,3
Mjolby 50,8 50,1 48,6 54,1 56,2
Hela ldnet 685,0 725,8 705,3 811,8 851,9
Ostergétlands lan - Andel sjukskrivningar som beror pa psykisk ohdlsa
Kalla: Férsakringskassans och egna berakningar. Baserat pa forsta kvartalet respektive ar
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Samhéllsvinsten med minskade sjukskrivningar i Jonkdpings lan (miljoner kronor per ar)

Jonkdpings lan 2015 2016 2017 2018 2020
Aneby 14,3 14,8 15,1 16,6 16,5
Gnosjo 17,2 18,6 18,0 20,8 20,2
Mullsjo 15,7 17,7 17,3 19,0 16,6
Habo 26,6 30,9 26,1 30,8 31,7
Gislaved 56,4 57,7 59,6 70,3 71,0
Vaggeryd 26,6 28,4 29,9 30,9 35,5
Jonkoping 269,5 296,5 298,8 321,4 313,2
Ndssjo 61,8 68,4 72,6 80,4 78,1
Varnamo 56,5 62,4 61,6 71,6 73,9
Savsjo 17,7 19,2 20,6 24,8 27,7
Vetlanda 57,4 58,8 59,3 67,5 67,9
Eksjo 31,9 38,5 38,9 4,1 43,4
Tranas 34,7 35,0 31,7 31,2 31,8
Hela ldnet 686,1 746,9 749,7 826,3 827,5
Jénkdpings lan - Andel sjukskrivningar som beror pa psykisk ohélsa
Klla: Forsékringskassans och egna berékningar. Baserat pa forsta kvartalet respektive ar
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Samhéllsvinsten med minskade sjukskrivningar i Kronobergs ldan (miljoner kronor per ar)

Kronobergs ldan 2015 2016 2017 2018 2020
Uppvidinge 19,0 20,1 18,6 19,7 21,8
Lessebo 15,1 18,6 19,3 19,5 18,7
Tingsryd 29,7 24,6 26,6 27,0 241
Alvesta 37,4 38,7 39,5 40,1 40,0
Almhult 33,4 33,8 30,9 29,6 26,7
Markaryd 15,6 16,8 15,7 16,1 16,7
Vaxjo 150,2 162,1 170,0 173,2 172,4
Ljungby 63,2 67,3 63,5 62,9 60,8
Hela lanet 356,6 381,9 384,2 388,0 381,2
Kronobergs lan - Andel sjukskrivningar som beror pa psykisk ohélsa
Kalla: Férsdkringskassans och egna berédkningar. Baserat pa forsta kvartalet respektive ar
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Samhéllsvinsten med minskade sjukskrivningar i Kalmar lan (miljoner kronor per ar)

Kalmar lan 2015 2016 2017 2018 2020
2 015,0 2 016,0 2 017,0 2 018,0 2 020,0
Hogsby 1,8 n,2 10,9 12,0 10,9
Torsas 14,3 15,5 14,4 15,9 18,0
Morbylanga 24,4 28,1 28,4 28,4 29,8
Hultsfred 23,5 24,8 24,5 26,9 27,9
Mdnsteras 27,4 29,8 31,3 33,2 34,1
Emmaboda 15,2 16,1 15,0 15,6 14,7
Kalmar 120,9 135,1 139,6 145,5 145,9
Nybro 38,9 40,7 40,2 42,2 45,5
Oskarshamn 67,4 66,4 64,3 66,1 66,2
Vastervik 59,0 64,1 63,7 62,3 65,1
Vimmerby 26,1 26,4 27,2 27,9 29,8
Borgholm 18,1 20,8 20,5 22,0 29,6
Hela ldnet 447,0 479,1 480,0 498,1 510,6
Kalmar lan - Andel sjukskrivningar som beror pa psykisk ohélsa
Kalla: Férsdkringskassans och egna berédkningar. Baserat pa forsta kvartalet respektive ar
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Samhéllsvinsten med minskade sjukskrivningar i Gotlands ldn (miljoner kronor per ar)

Gotlands lan 2015 2016 2017 2018 2020
Gotland 90,4 94,8 90,6 97,1 105,4
Gotlands lan - Andel sjukskrivningar som beror pa psykisk ohélsa
Kalla: Férsdkringskassans och egna berédkningar. Baserat pa forsta kvartalet respektive ar
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Samhéllsvinsten med minskade sjukskrivningar i Blekinge lan (miljoner kronor per ar)

Blekinge lan 2015 2016 2017 2018 2020

Olofstrém 23,3 24,6 26,5 25,6 29,2

Karlskrona 95,8 108,8 11,6 107,6 100,7

Ronneby 44 46,8 48,8 44,2 39,6

Karlshamn 59,0 64,3 67,8 62,3 60,3

Sélvesborg 34,2 36,6 38,7 29,8 30,7

Hela lanet 256,4 281,2 293,5 269,6 260,4

Blekinge ldan - Andel sjukskrivningar som beror pa psykisk ohélsa
Kalla: Férsdkringskassans och egna berédkningar. Baserat pa forsta kvartalet respektive ar
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Samhillsvinsten med minskade sjukskrivningar i Skane lan (miljoner kronor per ar)

Skane lan 2015 2016 2017 2018 2020
Svalov 30,2 30,9 30,3 32,0 34,0
Staffanstorp 45,3 48,8 48,1 48,1 49,0
Burlov 29,4 32,1 33,6 35,2 39,3
Vellinge 51,8 55,6 52,9 56,4 58,3
Ostra Goinge 21,9 23,4 23,9 25,9 25,4
Orkelljunga 15,8 17,0 17,1 19,7 19,9
Bjuv 31,7 33,6 30,8 34,2 32,8
Kavlinge 61,1 63,6 64,3 72,2 72,3
Lomma 33,3 36,1 33,6 36,5 37,4
Svedala 39,5 40,2 39,1 43,2 43,6
Skurup 33,4 37,3 33,0 35,4 36,0
Sjobo 36,1 38,3 35,7 11,3 42,9
Horby 28,0 30,7 30,1 33,2 36,8
HOor 34,5 37,3 36,4 37,0 37,6
Tomelilla 21,7 22,2 21,8 25,5 27,2
Bromolla 22,8 26,0 24,5 23,2 22,3
Osby 19,6 23,4 22,5 23,8 23,5
Perstorp 13,8 14,9 13,7 14,7 15,7
Klippan 29,9 31,0 30,8 36,2 36,3
Astorp 28,8 29,3 28,5 33,4 34,0
Bastad 19,6 21,5 21,5 22,9 22,0
Malmo 498,1 521,1 516,1 548,2 557,3
Lund 157,5 170,4 173,9 192,3 193,1
Landskrona 75,1 81,3 79,9 76,2 78,2
Helsingborg 220,2 236,3 241,6 263,4 271,8
Hoganas 40,0 42,1 43,4 50,4 46,4
Eslov 65,4 68,8 65,7 67,1 74,7
Ystad 53,4 54,1 52,7 52,4 55,8
Trelleborg 85,8 94,4 88,4 96,0 95,2
Kristianstad 132,3 151,3 159,9 160,2 160,0
Simrishamn 24,6 24,0 22,5 26,1 25,9
Angelholm 65,9 70,9 73,2 83,2 82,5
Hassleholm 82,2 92,8 94,2 90,6 92,4
Hela lanet 2148,6 2300,9 2283,9 2435,9 2 479,7
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Skane ldn - Andel sjukskrivningar som beror pa psykisk ohélsa

Kalla: Férsdkringskassans och egna berédkningar. Baserat pa forsta kvartalet respektive ar
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Samhallsvinsten med minskade sjukskrivningar i Hallands lan (miljoner kronor per ar)
Hallands lan 2015 2016 2017 2018 2020
2 015,0 2 016,0 2 017,0 2 018,0 2 020,0
Hylte 13,2 13,5 13,0 15,0 15,1
Halmstad 179,9 185,1 185,6 191,8 194,8
Laholm 39,1 44,4 40,1 42,4 42,9
Falkenberg 84,9 85,2 79,5 87,4 86,2
Varberg 10,3 11,8 15,0 127,2 123,1
Kungsbacka 150,6 157,4 155,8 169,3 170,4
Hela lanet 577,9 597,4 589,0 633,1 632,4
Hallands ldn - Andel sjukskrivningar som beror pa psykisk ohalsa
Kalla: Férsdkringskassans och egna berédkningar. Baserat pa forsta kvartalet respektive ar
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Samhéllsvinsten med minskade sjukskrivningar i Vastra Gétalands lan (miljoner kronor per ar)

Vistra Gotalands lan 2015 2016 2017 2018 2020
Harryda 91,9 100,9 104,5 106,5 105,1
Partille 90,7 102,7 106,8 103,5 101,1
Ockerd 28,0 32,3 36,8 36,9 35,4
Stenungsund 64,2 69,0 75,7 74,4 73,0
Tj6rn 32,7 36,3 36,1 35,8 34,9
Orust 33,2 31,4 31,4 31,7 33,5
Sotends 18,9 18,6 16,5 13,5 15,1
Munkedal 19,7 19,9 18,8 20,6 23,0
Tanum 21,4 21,8 22,7 22,5 23,7
Dals-Ed 6,9 6,6 6,7 6,2 6,7
Fargelanda 13,9 14,0 13,9 15,6 16,2
Ale 79,8 87,0 92,8 94,5 97,1
Lerum 107,3 124,3 129,3 131,7 126,4
Vargarda 24,6 29,9 29,9 31,2 29,8
Bollebygd 21,9 25,8 23,2 22,7 23,8
Grastorp 12,3 12,2 12,2 12,1 1,2
Essunga 12,7 16,0 14,5 14,6 13,8
Karlsborg 15,3 16,2 14,1 12,5 13,2
Gullspang 1,5 1,8 1,2 10,9 9,4
Tranemo 24,3 27,9 30,0 31,7 30,8
Bengtsfors 13,6 15,0 15,5 15,1 15,5
Mellerud 15,6 17,5 16,5 14,6 15,7
Lilla Edet 35,5 37,7 38,2 40,6 41,6
Mark 84,1 87,9 81,8 82,6 82,8
Svenljunga 24,1 24,6 24,8 26,8 25,9
Herrljunga 21,0 23,6 23,7 21,7 21,4
Vara 37,6 42,4 40,2 39,2 41,4
Gotene 32,9 37,0 33,8 30,4 29,4
Tibro 21,9 22,5 21,8 23,5 24,1
Toreboda 20,2 22,3 18,1 19,6 20,8
Goteborg 1175,7 1303,3 1363,9 1389,1 1414,3
Mélndal 165,0 176,0 182,3 188,3 190,2
Kungilv 103,0 19,3 126,3 130,6 137,8
Lysekil 32,0 28,4 27,4 27,2 27,1
Uddevalla 13,8 122,7 124,5 131,2 144,9
Strémstad 25,1 25,6 24,3 28,9 29,2
Vdnersborg 90,3 97,5 90,8 100,2 102,1
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Vastra Gotalands lédn forts. 2015 2016 2017 2018 2020
Trollhdttan 12,1 124,9 123,2 127,2 133,6
Alingsas 97,8 104,4 103,2 101,9 104,1
Boras 245,1 263,8 248,3 263,7 276,7
Ulricehamn 48,6 54,4 56,8 58,8 60,2
Amal 22,8 23,2 19,8 20,7 21,8
Mariestad 51,9 57,6 54,0 55,4 53,5
Lidkdping 89,8 98,5 91,8 98,7 98,0
Skara 45,5 52,5 50,5 49,9 50,0
Skovde 12,8 126,1 120,3 123,9 133,3
Hjo 18,8 20,8 20,3 21,9 22,1
Tidaholm 29,6 29,2 27,0 23,7 26,1
Falkdping 62,1 68,3 66,2 67,1 67,7
Hela lanet 3679,4 4 031,7 4 062,5 4151,3 4234,7

Vdstra Gotalands lan - Andel sjukskrivningar som beror pa psykisk ohélsa
Kalla: Férsikringskassans och egna berakningar. Baserat pa forsta kvartalet respektive ar
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Samhéllsvinsten med minskade sjukskrivningar i Varmlands ldan (miljoner kronor per ar)

Varmlands ldn 2015 2016 2017 2018 2020
Kil 23,5 25,4 23,6 24,5 23,8
Eda 16,9 17,8 16,4 20,3 20,4
Torsby 17,6 19,5 18,4 18,3 18,4
Storfors 8,7 9,9 10,0 9,5 9,0
Hammaro 24,9 31,0 31,1 35,1 34,4
Munkfors 5,8 6,0 5,6 7,6 6,6
Forshaga 23,7 24,5 25,3 29,6 28,8
Grums 19,9 19,2 18,6 21,8 19,7
Arjang 17,6 19,0 17,2 16,4 15,7
Sunne 21,2 24,9 29,8 297 22,4
Karlstad 145,5 162,0 160,1 166,6 168,7
Kristinehamn 44,1 48,0 44,6 50,5 50,6
Filipstad 18,8 19,3 17,4 18,7 20,4
Hagfors 26,3 26,8 28,9 31,6 31,1
Arvika 61,3 68,0 62,3 65,3 62,7
Siéffle 33,5 37,8 34,2 31,5 29,3
Hela ldnet 509,4 558,9 536,7 570,0 562,1
varmlands lan - Andel sjukskrivningar som beror pa psykisk ohélsa
Kalla: Férsakringskassans och egna berakningar. Baserat pa forsta kvartalet respektive ar
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Sambhillsvinsten med minskade sjukskrivningar i Orebro ldn (miljoner kronor per &r)

Orebro lin 2015 2016 2017 2018 2020
Lekeberg 16,6 17,8 16,0 14,0 14,5
Laxa 13,5 14,5 13,0 1,8 8,5
Hallsberg 34,0 39,7 36,7 33,7 29,7
Degerfors 29,6 23,6 21,1 19,4 18,9
Hallefors 15,6 16,0 13,2 10,9 9,5
Ljusnarsberg 10,7 11,2 9,5 8,7 8,1
Orebro 281,6 321,3 309,3 298,9 281,0
Kumla 56,9 62,9 57,7 55,1 49,6
Askersund 25,9 26,5 23,2 22,5 20,0
Karlskoga 76,6 81,8 71,6 68,7 66,5
Nora 19,4 21,2 20,9 18,4 16,3
Lindesberg 49,7 54,5 49,9 46,8 44,8
Hela lanet 623,1 691,0 642,2 609,0 567,4
Orebro ldn - Andel sjukskrivningar som beror pa psykisk ohlsa
Kalla: Férsakringskassans och egna berakningar. Baserat pa forsta kvartalet respektive ar
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Samhaéllsvinsten med minskade sjukskrivningar i Vastmanlands lan (miljoner kronor per ar)

Viastmanlands ldn 2015 2016 2017 2018 2020
Skinnskatteberg 9,7 1,6 9,3 7.4 7,6
Surahammar 22,8 24,1 21,2 19,2 18,4
Kungsor 18,6 20,9 21,5 20,2 17,8
Hallstahammar 32,7 35,2 31,5 28,4 25,3
Norberg 10,1 1,8 10,4 9,9 10,3
Vasteras 306,9 340,9 326,8 299,3 274,7
Sala 45,0 50,1 50,3 44,6 41,3
Fagersta 21,4 22,5 20,2 24,0 24,0
Képing 49,2 57,9 56,2 49,8 48,8
Arboga 25,7 30,4 27,8 25,2 21,7
Hela lanet 5421 605,3 575,2 527,9 489,7

Vastmanlands ldn - Andel sjukskrivningar som beror pa psykisk ohdlsa
Kalla: Férsdkringskassans och egna berédkningar. Baserat pa forsta kvartalet respektive ar

60
50 47% 47%
0,
45 45%
0,
40 36% 38% 3% 37%
34%
0,

o om 30%
20
10

0

2010 2011 9012 2013 2014 2015 2016 9017 2018 2019 92020

Sambhallskostnaden for langre sjukskrivningar 38



Samhéllsvinsten med minskade sjukskrivningar i Dalarnas ldn (miljoner kronor per ar)

Dalarnas lan 2015 2016 2017 2018 2020
Vansbro 1,4 12,9 12,7 13,1 12,6
Malung-Sélen 17,2 17,2 15,5 17,7 16,0
Gagnef 19,9 21,3 21,2 24,0 297
Leksand 26,7 27,1 27,7 30,4 27,3
Rattvik 21,6 21,3 20,8 227 21,6
Orsa 12,4 14,1 13,3 13,0 13,7
Alvdalen 12,0 13,2 12,2 13,2 1,2
Smedjebacken 24,8 26,1 29,8 23,7 22,0
Mora 44,8 46,2 42,7 46,4 42,8
Falun 17,8 123,5 108,5 97,8 97,0
Borldnge 94,8 103,7 101,5 11,9 14,3
Sater 23,2 25,5 27,7 28,4 26,8
Hedemora 34,9 35,1 34,6 32,0 33,3
Avesta M,7 45,6 45,3 51,0 48,2
Ludvika 59,2 59,8 55,5 57,4 52,3
Hela lanet 562,4 592,6 562,0 582,5 561,9
Dalarnas ldn - Andel sjukskrivningar som beror pa psykisk ohalsa
Kalla: Férsakringskassans och egna berakningar. Baserat pa forsta kvartalet respektive ar
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Samhéllsvinsten med minskade sjukskrivningar i Gavleborgs lan (miljoner kronor per ar)

Gavleborgs ldn 2015 2016 2017 2018 2020
Ockelbo 13,7 12,9 1,9 12,1 1,4
Hofors 18,4 20,5 15,6 18,4 19,9
Ovanaker 17,5 17,0 17,0 20,5 20,6
Nordanstig 20,5 21,3 20,6 19,8 19,5
Ljusdal 39,4 43,9 38,9 39,6 38,4
Gavle 194,3 207,4 202,1 291,8 232,7
Sandviken 66,8 70,7 68,4 70,9 78,0
Séderhamn 45,1 52,6 55,5 60,2 56,6
Bollnds 44,6 48,5 52,1 57,5 59,2
Hudiksvall 86,1 92,0 86,5 91,8 90,2
Hela lanet 546,3 587,0 568,4 612,7 626,4
Gavleborgs ldn - Andel sjukskrivningar som beror pa psykisk ohalsa
Kalla: Férsdkringskassans och egna berédkningar. Baserat pa forsta kvartalet respektive ar
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Sambhallsvinsten med minskade sjukskrivningar i Vasternorrlands lan (miljoner kronor per ar)

Visternorrlands lan 2015 2016 2017 2018 2020

2 015,0 2 016,0 2 017,0 2 018,0 2 020,0
Ange 25,5 29,8 28,1 21,7 20,1
Timra 47,7 55,8 49,3 35,7 33,0
Harndsand 48,1 53,1 44,8 36,9 354
Sundsvall 268,0 301,8 256,3 192,9 193,2
Kramfors 44,8 48,7 47,5 41,1 39,7
Solleftea 41,9 49,1 43,0 40,6 35,9
Ornskdldsvik 102,4 18,2 12,8 12,5 15,9
Hela lanet 578,5 656,4 581,8 481,4 473,2

Vdsternorrlands ldn - Andel sjukskrivningar som beror pa psykisk ohdlsa
Kalla: Férsdkringskassans och egna berédkningar. Baserat pa forsta kvartalet respektive ar
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Samhillsvinsten med minskade sjukskrivningar i Jimtlands lan (miljoner kronor per ar)

Jamtlands lan 2015 2016 2017 2018 2020
Ragunda 14,5 1,0 8,2 7,0 7,1
Bracke 16,9 14,4 12,1 10,3 9,8
Krokom 36,6 37,0 29,1 23,7 20,2
Stromsund 24,4 21,0 18,3 16,8 15,4
Are 19,9 20,9 18,9 16,3 14,9
Berg 15,8 15,5 12,7 10,0 8,3
Hérjedalen 16,1 15,8 15,0 12,6 12,3
Ostersund 157,8 151,3 129,0 110,4 100,1
Hela lanet 302,0 286,9 243,1 207,1 188,1
Jamtlands ldn - Andel sjukskrivningar som beror pa psykisk ohélsa
Kalla: Férsdkringskassans och egna berédkningar. Baserat pa forsta kvartalet respektive ar
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Samhaéllsvinsten med minskade sjukskrivningar i Vasterbottens lan (miljoner kronor per ar)

Visterbottens ldan 2015 2016 2017 2018 2020
Nordmaling 12,4 13,4 13,7 14,0 15,8
Bjurholm 3,5 4,0 4, 3,5 3,8
Vindeln 12,1 13,1 1,8 1,3 12,3
Robertsfors 17,0 18,2 15,7 16,3 14,2
Norsjo 9,6 10,6 8,6 8,1 9,9
Mala 8,3 8,6 9,1 7,5 5,7
Storuman 14,2 15,5 16,1 15,2 13,9
Sorsele 6,3 7.3 6,3 5,9 5,8
Dorotea 5,8 6,2 5,8 53 4,3
Vannas 22,0 24,9 22,9 24,1 25,0
Vilhelmina 15,6 16,7 14,6 15,4 12,8
Asele 4,5 5,6 4, 3,9 3,2
Umea 270,9 31,5 292.4 274,7 297,3
Lycksele 36,0 38,7 35,5 30,6 28,2
Skelleftea 158,4 172,2 146,9 133,6 140,0
Hela lanet 596,6 666,6 607,9 569,4 592,2

Vdsterbottens ldn - Andel sjukskrivningar som beror pa psykisk ohélsa
Kalla: Férsdkringskassans och egna berédkningar. Baserat pa forsta kvartalet respektive ar
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Samhéllsvinsten med minskade sjukskrivningar i Norrbottens ldn (miljoner kronor per ar)

Norrbottens ldn 2015 2016 2017 2018 2020
Arvidsjaur 13,0 12,8 1,3 10,9 10,5
Arjeplog 6,7 6,4 5,0 5,1 5,6
Jokkmokk 6,8 7,3 6,6 6,9 6,6
Overkalix 6,2 4,9 4,3 4,7 4,9
Kalix 35,4 33,9 33,0 28,9 26,3
Overtornea 6,4 7,0 6,1 4,9 5,1
Pajala 8,7 8,0 6,8 6,2 6,8
Gallivare 38,1 39,0 35,7 32,8 29,9
Alvsbyn 17,8 19,3 17,3 14,1 14,7
Lulea 145,4 151,7 131,3 16,2 17,3
Pitea 104,5 108,5 91,6 77,9 79,1
Boden 55,4 55,6 53,7 47,0 46,1
Haparanda 15,1 14,1 13,0 11,0 14,3
Kiruna 40,8 42,8 41,2 38,5 36,4
Hela lanet 500,2 511,3 457,0 405,2 403,7
Norrbottens lan - Andel sjukskrivningar som beror pa psykisk ohélsa
Kalla: Férsdkringskassans och egna berédkningar. Baserat pa forsta kvartalet respektive ar
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Pagaende sjukfall mars
2020 jamfort med samma
manad 2019, for landets
olika kommuner

Nedan redovisas antal pagaende sjukfall mars visas totalt, for kvinnor respektive for man. Kallan
2020, som procentandel av samma data for mars ar Forsakringskassans databas samt egen analys
foregdende ar for respektive kommun. Resultaten av datamaterialet. ®
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Forandring mars 2020 som procentandel av mars 2019

Stockholms ldn Samtliga Kvinnor Min
Upplands Vasby 27% 19% 45%
Vallentuna 14% 14% 12%
Osteraker 28% 24%0 36%
Varmdo 19% 18% 22%
Jarfilla 30% 21% 50%
Ekerd 19% 18% 22%
Huddinge 15% 1% 25%
Botkyrka 23% 15% 39%
Salem -1% -5% 8%
Haninge 16% 14% 20%
Tyreso 8% 5% 14%
Upplands-Bro 30% 25% 41%
Nykvarn 26% 24%0 31%
Taby 25% 16% 45%
Danderyd 20% 21% 18%
Sollentuna 26% 19% 42%
Stockholm 19% 16% 25%
Sodertdlje 19% 21% 16%
Nacka 15% 14% 18%
Sundbyberg 26% 29% 32%
Solna 28% 26% 31%
Liding® 16% 10% 33%
Vaxholm 34% 43% 14%
Norrtélje 19% 16% 24%
Sigtuna 21% 15% 33%
Nyndshamn 17% 17% 15%
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Forandring mars 2020 som procentandel av mars 2019

Uppsala lan Samtliga Kvinnor Méan
Habo 6% 7% 3%
Alvkarleby 20% 15% 33%
Knivsta 8% 0% 28%
Heby 15% 1% 23%
Tierp 7% 7% 6%
Uppsala 1% 10% 14%
Enkdping -1% -1% 0%
Osthammar 8% 2% 29%
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Forandring mars 2020 som procentandel av mars 2019

Sodermanlands ldn Samtliga Kvinnor Min
Vingaker 27% 49% -1%
Gnesta 292% 32% 3%
Nyk&ping 19% 19% 19%
Oxeldsund 0% 3% -4%
Flen 12% 18% 2%
Katrineholm 13% 17% 7%
Eskilstuna 10% 7% 15%
Strangnas 1% -6% 17%
Trosa 26% 26% 26%
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Forandring mars 2020 som procentandel av mars 2019

Ostergdtlands ldn Samtliga Kvinnor Min
Odeshog 1% 1% -13%
Ydre -3% -4% 0%
Kinda -11% 1% -28%
Boxholm 21% 26% 1%
Atvidaberg 9% 10% 8%
Finspang 27% 35% 14%
Valdemarsvik 17% 7% 38%
Linkdping 14% 12% 17%
Norrkdping 23% 25% 21%
Séderkdping 18% 17% 21%
Motala 16% 9% 29%
Vadstena -14% -4% -27%
Mj6lby 1% 8% 16%
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Forandring mars 2020 som procentandel av mars 2019

Jonkopings lan Samtliga Kvinnor Min
Aneby -4% -5% -3%
Gnosjo 1% 24% -7%
Mullsjo -9% -10% -8%
Habo 16% 14% 20%
Gislaved -9% -9% -8%
Vaggeryd 20% 14% 31%
Jonkoping 10% 4% 20%
Néssjo 9% 10% 6%
Varnamo 7% 5% N%
Savsjo 1% 9% 14%
Vetlanda 8% 5% 12%
Eksjo 9% 15% -3%
Tranas 1% 5% -6%
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Forandring mars 2020 som procentandel av mars 2019

Kronobergs ldan Samtliga Kvinnor Min
Uppvidinge 9% 13% 3%
Lessebo -10% -15% -1%
Tingsryd -6% -9% 1%
Alvesta -5% -8% 2%
Almhult -9% -15% 7%
Markaryd 0% 1% -15%
Vaxjo 2% 1% 5%
Ljungby 1% -5% 7%
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Forandring mars 2020 som procentandel av mars 2019

Kalmar lan Samtliga Kvinnor Min
Hogsby 0% 13% -16%
Torsas 10% 8% 15%
M&rbylanga 1% 19% -1%
Hultsfred 15% 13% 20%
Monsteras 3% -7% 23%
Emmaboda 17% 21% 10%
Kalmar 6% 6% 7%
Nybro 16% 14% 21%
Oskarshamn 2% 4% -2%
Vastervik 9% 1% 5%
Vimmerby 3% 7% -5%
Borgholm 5% 12% -6%
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Forandring mars 2020 som procentandel av mars 2019

Gotland ldan Samtliga Kvinnor Min
Gotland 14% 16% 12%
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Forandring mars 2020 som procentandel av mars 2019

Blekinge lan Samtliga Kvinnor Min
Olofstrom 6% 1% -2%
Karlskrona -6% -10% 5%
Ronneby -4% -7% 3%
Karlshamn 6% 12% -3%
Sélvesborg 16% 19% 1%
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Forandring mars 2020 som procentandel av mars 2019

Skane lan Samtliga Kvinnor Min
Svaldv 12% 14% 10%
Staffanstorp 10% 3% 31%
Burlov 24%%0 28% 17%
Vellinge 9% 5% 18%
Ostra Goinge 1% 13% 8%
Orkelljunga 2% 9% -8%
Bjuv -9% -15% 1%
Kavlinge 8% 8% 10%
Lomma 17% 19% 13%
Svedala 13% 10% 22%
Skurup 5% 11% -5%
Sjobo 10% 7% 16%
Horby 13% 15% 10%
HOor 4% 8% -4%
Tomelilla 15% 25% -3%
Bromélla 6% 6% 6%
Osby -5% -15% 15%
Perstorp 17% 16% 20%
Klippan -6% -13% 5%
Astorp 14% 14% 14%
Bastad 13% 5% 33%
Malmo 10% 7% 15%
Lund 8% 7% 9%
Landskrona 8% 8% 8%
Helsingborg 12% 11% 14%
Hoganas -2% -1% -3%
Eslov 26% 23% 31%
Ystad 16% 15% 17%
Trelleborg 2% 0% 7%
Kristianstad 5% 7% 2%
Simrishamn 13% 15% 9%
Angelholm 10% 7% 18%
Hassleholm 10% 9% 14%
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Forandring mars 2020 som procentandel av mars 2019

Hallands ldn Samtliga Kvinnor Min
Hylte 18% 7% 41%
Halmstad 15% 1% 21%
Laholm 3% -2% 16%
Falkenberg 10% 9% 10%
Varberg 4% 3% 7%
Kungsbacka 14% 10% 22%
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Forandring mars 2020 som procentandel av mars 2019

Vistra Gotalands ldan Samtliga Kvinnor Min
Harryda 16% 16% 16%
Partille -1% 1% -5%
Ockerd 5% 2% 13%
Stenungsund 12% 1% 12%
Tj6rn 5% 6% 5%
Orust 19% 1% 35%
Sotends 33% 32% 35%
Munkedal 23% 18% 33%
Tanum 18% 14% 26%
Dals-Ed 44%% 44%% 45%
Fargelanda 1% 2% -1%
Ale 15% 14% 17%
Lerum 3% -2% 14%
Vargarda 4% 10% -8%
Bollebygd 12% 21% -3%
Grastorp -7% -6% -8%
Essunga 0% 5% -8%
Karlsborg 52% 62% 33%
Gullspang -4% -4% -5%
Tranemo 16% 21% 9%
Bengtsfors 10% 22% -6%
Mellerud 2% -5% 12%
Lilla Edet 14% 12% 19%
Mark 5% 0% 14%
Svenljunga -5% -9% 2%
Herrljunga 6% -7% 30%
Vara 3% 2% 4%
Gotene -2% 0% -4%
Tibro -1% -2% 1%
Toreboda M% 18% 0%
Goteborg 14% 1% 18%
Mélndal 9% 8% 1%
Kungilv 1% 13% 5%
Lysekil -8% -15% 6%
Uddevalla 15% N% 22%
Stromstad 17% 11% 33%
Vénersborg 7% 4% 13%
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Vistra Gotalands lan forts. Samtliga Kvinnor Min
Trollhdttan 10% 12% 6%
Alingsas 9% 9% 8%
Boras 6% 0% 16%
Ulricehamn 1% 1% 10%
Amal 9% 4% 21%
Mariestad 7% 3% 15%
Lidkdping 4% 1% 9%
Skara 8% 3% 19%
Skovde 12% 1% 13%
Hjo -1% 1% -3%
Tidaholm 30% 26% 38%
Falkdping 8% 2% 20%
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Forandring mars 2020 som procentandel av mars 2019

Varmlands ldn Samtliga Kvinnor Min
Kil 10% 7% 16%
Eda -18% -19% -16%
Torsby 2% 1% 4%
Storfors 29% 31% 7%
Hammaro 0% -2% 6%
Munkfors -17% -13% -23%
Forshaga -16% -19% -10%
Grums -4% -10% 6%
Arjang 1% 4% -8%
Sunne 5% 6% 3%
Karlstad 10% 10% 9%
Kristinehamn 2% 0% 6%
Filipstad 7% 2% 17%
Hagfors -9% -4% -17%
Arvika -9% -11% -5%
Séffle -49% -12% 12%
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Forandring mars 2020 som procentandel av mars 2019

Orebro ldn Samtliga Kvinnor Min
Lekeberg 27% 28% 26%
Laxa -14% -7% -25%
Hallsberg -5% -11% 7%
Degerfors 17% -2% 48%
Hallefors -7% -8% -7%
Ljusnarsberg 16% 9% 25%
Orebro 7% 6% 9%
Kumla 7% 8% 6%
Askersund 17% 4% 47%
Karlskoga 4% 2% 8%
Nora 21% 1% 38%
Lindesberg 16% 9% 29%
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Forandring mars 2020 som procentandel av mars 2019

Vastmanlands ldn Samtliga Kvinnor Min
Skinnskatteberg 1% 10% -10%
Surahammar -2% -10% 12%
Kungsor 0% 0% 0%
Hallstahammar 22% 14% 35%
Norberg -9% 2% -26%
Vasteras 2% -3% 1%
Sala -7% -8% -5%
Fagersta 0% 3% -6%
Koping 1% 1% -20%
Arboga 13% 15% 10%
Skinnskatteberg 1% 10% -10%
Surahammar -2% -10% 12%
Kungsor 0% 0% 0%
Hallstahammar 292% 14% 35%
Norberg -9% 2% -26%
Vasteras 2% -3% 1%
Sala -7% -8% -5%
Fagersta 0% 3% -6%
Koping 1% 1% -20%
Arboga 13% 15% 10%
Vasteras 2% -3% 1%
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Forandring mars 2020 som procentandel av mars 2019

Dalarnas lan Samtliga Kvinnor Min
Vansbro 5% 6% 2%
Malung-Salen -9% -14% 0%
Gagnef 2% 1% -10%
Leksand -7% 3% -21%
Rattvik -5% -10% 4%
Orsa 4% 5% 2%
Alvdalen 3% 21% -22%
Smedjebacken -5% -10% 3%
Mora 16% 1% 27%
Falun 8% 4%, 17%
Borlange 1% 3% 27%
Sater 6% 10% -2%
Hedemora 22% 18% 31%
Avesta 1% 7% 21%
Ludvika 3% 6% -2%
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Forandring mars 2020 som procentandel av mars 2019

Gavleborgs lan Samtliga Kvinnor Min
Ockelbo 2% 15% -19%
Hofors 6% 21% -19%
Ovanaker 15% 22% 5%
Nordanstig 10% -5% 40%
Ljusdal -8% -13% 2%
Gavle 8% 4% 17%
Sandviken 9% 9% 10%
Séderhamn -1% -8% 14%
Bollnds 8% 7% 10%
Hudiksvall -2% -7% 8%
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Forandring mars 2020 som procentandel av mars 2019

Visternorrlands lan Samtliga Kvinnor Min
Ange 15% 19% 9%
Timra 2% 0% 4%
Harnésand 14% 20% 6%
Sundsvall 5% 10% -4%
Kramfors 2% 10% -9%
Sollefted 4% 1% 8%
Ornskdldsvik 6% 3% 12%
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Forandring mars 2020 som procentandel av mars 2019

Jamtlands lan Samtliga Kvinnor Min
Ragunda 8% 7% 9%
Bracke -5% -9% 0%
Krokom 16% 30% -7%
Strémsund -1% -6% 8%
Are 43% 48% 36%
Berg 26% 9% 57%
Hérjedalen 42%0 39% 49%
Ostersund 5% 6% 4%
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Forandring mars 2020 som procentandel av mars 2019

Visterbottens lan Samtliga Kvinnor Min
Nordmaling 28% 25% 31%
Bjurholm 21% 16% 38%
Vindeln 19% -3% 51%
Robertsfors -8% -9% -7%
Norsjo 8% 7% 9%
Mala 17% -9% 73%
Storuman -19% -32% 10%
Sorsele 12% 23% -5%
Dorotea -20% -34% 6%
Vannas -4% 2% -14%
Vilhelmina -19% -29% -15%
Asele 9% 21% 7%
Umea 6% 5% 9%
Lycksele -6% -4% -10%
Skelleftea 10% 7% 16%
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Forandring mars 2020 som procentandel av mars 2019

Norrbottens lan Samtliga Kvinnor Min
Arvidsjaur 2% 16% -20%
Arjeplog -4% -19% 19%
Jokkmokk 9% 12% 5%
Overkalix 33% 38% 26%
Kalix 0% 0% 0%
Overtornea 38% 43% 32%
Pajala 32% 51% 7%
Gallivare 9% 16% -2%
Alvsbyn 31% 38% 19%
Lulea 19% 18% 23%
Pitea 16% 4% 44%%
Boden 5% -1% 19%
Haparanda 15% 12% 21%
Kiruna 6% 1% 19%
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Ordlista centrala begrepp

Median

Term inom statistiken for att ge en bild av den
genomsnittliga personen i en population. Data
ordnas efter storlek och dérefter i tva lika stora
delar. Ett medelvdrde tas fram sa att det dverskrids
lika ofta som det underskrids av varden i det givna
materialet. Medianinkomst anger inte den genom-
snittliga inkomsten i en population (i denna rapports
modell en kommun) utan snarare inkomsten for den
genomsnittliga personen i populationen (kommunen).
Median anvands eftersom det ger en mer réttvis bild
av den genomsnittliga personens inkomster.

Rehabiliteringsinsatser

Riktade insatser i syfte att ge personer som &r

sjuka mojlighet att aterga till att bli arbetsfora.
Rehabilitering kan vara medicinsk, socialt inriktad
eller arbetslivsinriktad. Medicinsk rehabilitering
bestar av en behandlingsplan som fokuserar pa att
mojliggdra aterhdmtning efter en sjukdom eller
skada. Social rehabilitering bestar av atgarder for
att stddja personer med psykisk problematik.
Yrkesinriktad rehabilitering kan handla om funktions-
hjalpmedel som kravs for att ndgon med hélso-
problem ska kunna aterga till arbete eller en vidare-
utbildning som kravs for att den som har fatt for-
slitningsskador fran ett arbete ska kunna pabdorja
ett annat.

Samhillsekonomiska berdkningar

Berdkning av effekter for samhéllsekonomin. Fokus
i rapporten ar det ekonomiska varde som skulle ha
skapats ifall en tredjedel av de sjukskrivningsdagar
for vilka sjukpenning och rehabiliteringspenning
betalas ut, kunde undvikas genom effektivare och
férebyggande insatser. Det vill sdga att sjukskriv-
ningsperioder langre dn 14 dagar som beréttigar till
dessa ersdttningar skulle minska med en tredjedel
genom att de sjuka skulle rehabiliteras snabbare
samt genom att forebyggande vard skulle bidra till
att farre blev sjuka.

Sjukpenning och rehabiliteringspenning

Dessa tva ersattningar betalas ut av Forsakrings-
kassan inom ramen for den offentliga sjukforsak-
ringen. Sjukpenning betalas ut till den som pa
grund av sjukdom inte kan arbeta, medan rehabili-
teringspenning betalas ut till den som deltar i
rehabiliterande atgédrder som syftar till att denne
ska bli frisk nog att kunna arbeta. | denna rapport
studeras vardet av det arbete som gar forlorat de
dagar da personer far sjukpenning och rehabili-
teringspenning. Kostnaden for offentlig sektor
(skattebetalarna) av utbetalning av dessa ersatt-
ningar inkluderas dock inte i berdkningarna.
Forlorad arbetstid dversatts till en ren samhalls-
ekonomisk forlust, medan utbetalning av ersétt-
ningar ar en transaktion.

Sambhallskostnaden for langre sjukskrivningar

Sjukpenningtalet

Ett matt pa antal utbetalda nettodagar av
sjukpenning och rehabiliteringspenning. Med netto-
dagar menas att dagar med partiell ersdttning
omraknas till hela dagar. Till exempel blir tva dagar
med halv ersdttning en nettodag.

Sociala avgifter

Olika former av avgifter eller forsadkringspremier
som dr kopplade till anstéllning. Merparten av de
sociala avgifterna betalas i form av arbetsgivar-
avgift och innefattar en komponent som &r skatt
och en annan som ar férmaner for individen. Sociala
avgifter bor inkluderas i [6nen for att fanga arbets-
kostnaden, vilket ar det pris som marknaden satter
pa arbetets varde.

Somatisk ohilsa

Kroppslig ohdlsa, till skillnad fran psykisk ohilsa.
Ofta kan grunden till somatisk ohélsa vara fore-
komst av psykisk ohdlsa, i form av till exempel
depression, som leder till att individen inte klarar
av att ta hand om sin hélsa pa béasta satt.

Virdeskapande

Begreppet syftar till det virde som skapas genom
olika aktiviteter, till exempel arbete. | denna
rapport avses bruttoldn plus sociala avgifter.
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