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1Baserat pa antagandet
att psykisk ohélsa star
for lika stor andel av
samhillsforlusten med
sjukskrivningar som
andelen av Forsakrings-
kassan registrerade
sjukskrivingsepisoder
som beror pa psykisk
ohdlsa.

Sammanfattning

Denna rapport estimerar, for det tredje aret i rad,
det vardeskapande som gar forlorat pa grund av
langre perioder av sjukskrivning. Denna samhdllse-
konomiska kalkyl genomfors separat fér landets
249 olika kommuner, vilket resulterar i kunskap om
sjuknotans storlek lokalt, regionalt och nationellt.
Berdkningarna ar forsiktigt genomforda. De inklu-
derar inte sjdlva kostnaden for vard, da detta kan
ses som en investering i hdlsa. Inte heller inkluderas
kostnaden for utbetalning av sjukpenning och
rehabiliteringspenning, da det ror sig om transak-
tioner inom ramen for det sociala skyddsnitet. Den
samhallsekonomiska kalkylen begrénsas till att
uppskatta det samhéllsekonomiska varde som gar
forlorat pa grund av att arbete inte utfors under
langre perioder av sjukskrivning.

Trots att berdkningsmodellen &r i underkant visar
det sig att kostnaden for sjukskrivningar uppgar till
hela 64 miljarder kronor fér 2018. Denna siffra har
stigit fran 59 miljarder kronor under 2015. Langa
sjukskrivningar ar en indikator pa samhéllets
misslyckande med att erbjuda férebyggande
halsovard samt att rikta rehabiliterande vardat-
gdrder till personer som pa grund av sjukdom inte
kan arbeta. Den samhallsekonomiska vinst som
skulle realiseras om sjukskrivningsdagar med
ersdttning minskade med en tredjedel berdknas,
lokalt och nationellt. En sadan hélsovinst skulle
kunna realiseras med storre inslag av férebyggande
vard, battre koordinering samt att rehabiliterande
vard ges i ratt tid. | sa fall skulle det ekonomiska
vardeskapandet i Sverige ha varit 21,1 miljarder
hégre under 2018.

Ett hinder i vdagen for ldgre sjuknota dr att rehabili-
terande vard sillan ges i rétt tid. Enbart en knapp
fiardedel av patienter i behov av operation/atgard
far hjalp inom en manad, medan néra fyra av tio far
hjalp forst efter att vardgarantins l6fte om vard
inom 9o dagar har passerat. Ett annat hinder &r att
medan somatisk sjukdom som orsak till sjukskriv-
ningar minskar sa ¢kar psykisk ohdlsa som orsak. |
rapporten beréknas att hela 48 procent av alla
pagaende sjukfall registrerade av Forsakrings-
kassan under forsta kvartalet 2019 rérde psykisk
ohdlsa, vilket ar en kraftig forandring over tid. En
berdkning visar att kostnaden for sjukskrivning
baserat pa psykisk ohalsa uppgick till 30,8 miljarder
kronor under 2018. En 6verblick dver arbetet for
battre psykisk hélsa i de tre storstadsregionerna
har inkluderats i analysen. Arbetet i Stockholmsre-
gionen, Region Skane och Vastra Gotalands-
regionen sker pa olika vis men utifran ett antal
gemensamma spar. Fokus ligger pa samverkan och
prevention. | synnerhet identifieras problemet med
psykisk ohdlsa bland unga. Framforallt Vastra
Gotalandsregionen tar fasta pa att ocksa vuxna,
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inklusive aldre, upplever problem med psykisk
ohélsa. Det finns goda skal att genomfora fler
empiriska studier for att 6ka kunskapen om vilka av
programmen som lyckas bast med att férebygga
och méta psykisk ohélsa.

| rapporten presenteras berdkningar for samhalls-
forlusten av sjukskrivningar for hela landet, liksom
for varje enskild kommun. Berdkningar 6ver hur
stor andel av sjukskrivningsfallen som beror pa
psykisk ohilsa presenteras dels nationellt, dels for
varje enskilt lan. Det visar sig att andelen sjukskriv-
ningar som beror pa psykisk ohéalsa har stigit
markant i hela landet. Den framsta 6kningen har
skett i Dalarnas lan, dar psykisk ohdlsa har gatt
fran att vara diagnosen bakom 29 procent av alla
sjukskrivningar forsta kvartalet 2010 till 51 procent
av alla sjukskrivningar forsta kvartalet 2019. Aven i
Vastra Gotalandsregionen beror 51 procent av
sjukskrivningar pa psykisk ohdlsa, en 6kning fran
32 procent jamfort med nio ar tidigare. Lagst ar
andelen i Norrbottens ldn, dar psykisk ohélsa star
for 37 procent av sjukskrivningarna forsta kvartalet
2019, jAmfort med 28 procent forsta kvartalet
2010. Arbetet for psykisk hilsa dr avgérande for att
minska sjuknotan runtom i Sverige. @
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Forord

Sjukskrivningar dr ett stort problem i Sverige och
har varit i centrum av samhéllsdebatten under
hela 2019. Att sjukskrivningarnas karaktar har
férdndrats de senaste decennierna blir ocksa
alltmer tydligt. Vi visar i denna rapport att
andelen sjukskrivningar som beror pa psykisk
ohdlsa okat fran 30 till 48 procent under de
senaste tio aren. Darfor dr ocksa den psykiska
ohdlsan idag ett hogaktuellt amne - bade i media
och i den politiska debatten.

Att foérebygga ohélsa - inte minst psykisk sadan -
ar darfor bland det viktigaste vi kan gora for att
komma at de manga sjukskrivningarna. Snabb
rehabilitering, béttre koordinering och férebyg-
gande insatser lonar sig inte bara for individerna
som riskerar att hamna i langvarig sjukdom, utan
aven for samhdllet i stort. Berdkningarna, som
presenteras i denna rapport, visar att kostnaden
for uteblivet arbete pa grund av sjukskrivningar
uppgar till hela 64 miljarder kronor i Sverige for
ettendaar.

Det forebyggande arbetet for att komma at just
den psykiska ohdlsan maste nu prioriteras. Fler an
hélften av fallen av psykisk ohélsa visar sig som en
forsta episod hos individen fére 14 ars alder och 75
procent fore 24 ars alder. Det finns med andra ord
stora mojligheter att forutspa och forebygga
ohdlsa och sjukdom. Men i samhdllet laiggs de
storsta insatserna forst nar sjukdomen val ar ett

Samhéllsforlusten av sjukskrivningar

faktum, med storre kostnader och mer manskligt
lidande som f6ljd. Den hdr rapporten visar pa att
sdnkta trosklar ger fler manniskor vard i tid.

Att arbeta férebyggande ligger i Skandias DNA. Vi
vet vdrdet av att sdtta in tidiga insatser. Med
forsdkringslogiken som grund och proaktivt arbete
i mer &n 100 ar, dr det naturligt for oss att agera
pa tidiga signaler. Vi kallar det Skandiamodellen -
att forutse och forebygga for att skapa vinster
bade for mdnniskan och for samhillet.
Tillsammans med vara kunder har vi mer dn
halverat sjukskrivningarna de senaste 12 aren.
Detta mycket till foljd av var hdlsoférsdkring med
férebyggande hjilp dit man som individ kan vdnda
sig innan sjukskrivningen ar ett faktum.

Denna rapport visar med hjalp av berdkningar av
samhallsforluster det konkreta vardet av att
minska forekomsten av sjukskrivningar. Det ar
dags att samhéllet accelererar det férebyggande
arbetet mot psykisk ohalsa. Var nya folksjukdom
ar redan hdr - nu maste vi skifta fokus mot tidiga
insatser och ratt hjalp vid ratt tidpunkt. Da kan
manskligt lidande minskas och samhéllet spara
miljarder kronor varje ar. ®

Kristina Hagstrom, hdlsostrateg, Skandia
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1 Skandia (2017, 2018).

Inledning

Hoga nivaer av sjukfranvaro ar ett symptom pa
underliggande problem i samhdllet, till exempel
osdkra arbetsplatser och vixande psykisk ohélsa
bland allmdnheten. Sjukskrivningar maste motas
med rehabiliterande vard, sa att individer som
drabbats av sjukdom och skador kan tillfriskna och
aterga till arbetsliv och en fungerande vardag.
Foretag liksom offentliga arbetsgivare vinner
mycket pa att sjukdom och skador forebyggs, och i
de fall dir de intraffar snabbt atgirdas. | den
moderna kunskapsekonomin, dar naringslivets
framsta tillgang ar kompetensen hos medarbetarna,
undermineras Sveriges konkurrenskraft om hdga
nivaer av sjukfranvaro tillats vaxa fram. Till sist
innebar den svenska valfardsmodellen, som
baseras pa solidarisk finansiering av sjukférsakring
och sjukvard, att vi alla paverkas av sjukfranvarons
effekter. Av dessa skdl dr det relevant att mata
sjukfranvarons samhallsekonomiska prislapp.
Denna rapport underséker den samhalls-
ekonomiska prislappen for langre perioder av
sjukfranvaro. Det dr en uppfoljning till tva
uppmarksammade studier om sjukfranvaro som
Skandia publicerade 2017 respektive 2018.2

Berdkningar 6ver samhallsférlusten med langre
sjukskrivning genomfors i denna rapport for
samtliga kommuner runtom i landet. Syftet ar att
skapa okat engagemang for férebyggande
satsningar pa vdlmaende. En analys genomfors
ocksa kring andelen av sjukskrivningarna i olika
ldn som har psykisk ohalsa som sin grundorsak.
Vi finner att psykisk ohélsa dr en viktig och
vaxande orsak till sjukskrivning. Att férebygga
psykisk ohdlsa ar nyckeln till att minska
samhallsforlusten med langre sjukskrivning.
Ansvaret for battre halsa ligger saval hos
individen som starka samhallsaktérer. Ingen
enskild aktdr kan ensam skapa ett samhdlle dar
farre behdver sjukskrivas, men genom samverkan
mellan offentlig, privat och frivillig sektor kan en
konstruktiv utveckling uppnas.

Sjukfranvarons kostnader lyfts ofta upp i
samhdéllsdebatten. Fokus ligger som regel pa
kostnaden for vard samt prislappen fér 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
samhdllsinvestering i battre hilsa. Likasa ar
sjukersdttningen forvisso en kostnad fér den
skattefinansierade offentliga sektorn, men
samtidigt ocksa en transaktion som utgdr en
viktig del av det sociala skyddsnatet. Den rena
samhéllsekonomiska forlust som uppkommer &r
att individer pa grund av sjukdom utestdngs fran
arbetslivet under en period.
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Darfor studerar denna rapport den forlorade
produktionsvdarde som uppstar genom perioder av
sjukskrivning. Narmare bestamt studeras de
sjukskrivningsdagar da sjukpenning och rehabilite-
ringspenning betalas ut, det vill siga sjukskriv-
ningsperioder ladngre dn 14 dagar som berdattigar till
dessa ersattningar. Den samhéllsekonomiska
kalkylen begransas till att uppskatta det ekono-
miska varde som gar forlorat pa grund av att
arbete inte utfoérs under dessa sjukdagar. Berak-
ningarna dr i underkant da de inte tar hansyn till
sjdlva kostnaden for utbetalning av sjukpenning
och rehabiliteringspenning, kostnaden for vard
samt det ekonomiska varde som gar férlorad under
de forsta 14 dagarna av sjukskrivning. Inte heller
inkluderar de att individer under episoder av
sjukskrivning kan falla efter pa arbetsmarknaden
och darmed 6ka sin risk for framtida arbetsloshet.

“Att forebygga psykisk
ohalsa ar nyckeln till att
minska samhalls-
forlusten med langre
sjukskrivning.”

Samtidigt som berdkningarna &r i underkant sa
visar de pa att sjukfranvaron medfér en omfat-
tande samhillsekonomisk kostnad. Ar 2018
uppgick denna samhallsforlust till hela 64
miljarder kronor, en 6kning dver tidsedan 2015 da
nivan var 59 miljarder kronor. Det dr givetvis inte
mojligt att helt undvika langre episoder av
sjukskrivningar. Daremot bor en viktig malsattning
vara att minska pa de lédngre sjukskrivningarna.
Kartlaggningen over den ekonomiska forlust som
sjukskrivningar medfér ger dirmed en mattstock
pa samhallsvinsten med férebyggande och rehabi-
literande hélsovard. @



2 Skandia (2017, 2018).
3 SKL (2017).

4 Forsakringskassans
databas.

Utvecklingen av sjukfranvaro

Nivan av sjukskrivningar i Sverige svanger kraftigt
Over tid. En pataglig nedgang av den da héga
sjukfranvaron skedde mellan ungefar 2002 och
2010, for att féljas av en ny uppgang. Runt 2016
bdrjade nivan ater minska ndgot. Svangningen
forklaras i stor utstrackning av férdandring av regler
och tillampning av sjukférsikringen. Aven forand-
ringar av forutsdttningen att fa rehabiliterande
vard, konjunkturen, allmanhetens attityder till
sjukskrivning samt arbetsgivares sjukskrivnings-
rutiner paverkar sjukfranvarons omfattning.3

Utvecklingen av antal dagar med utbetalning av
sjukskrivning och rehabiliteringsersadttning sedan
2010 visas i figur 1. Som kan ses i figuren dr det i
synnerhet kvinnor som drabbas av sjukdom och
skada som medfdr langre episoder av sjukskrivning.
Ar 2018 sjukskrev sig 603 146 individer, en liten
minskning fran 607 623 individer under féregaende
ar. Det rorde sig om 383 525 kvinnor och 219 621
man. Antalet kvinnor som sjukskrev sig minskade
med 5165 jamfort med 2017 samtidigt som antalet
man som sjukskrev sig 6kade med 688 individer.4
Spridningen av sjukskrivningar har darmed blivit
nagot mera jamstalld.

Tidigare var Sverige ett land som utmarkte sig
genom ovanligt hdga antal sjukskrivningsdagar per
invanare jamfort med andra rika ekonomier. Idag
har nivan av sjukskrivningar i Sverige sjunkit till en
medelniva i en internationell jamforelse. Den inter-
nationella samarbetsorganisationen OECD presen-
terar jamférande statistik 6ver antalet sjukskriv-
ningsdagar med erséttning fran det offentliga, i
olika utvecklade lander. En sammanstéllning av
denna statistik visas i figur 2. Sverige ligger i mitten
av spridningen, med betydligt farre dagar med

sjukersdttning per capita dan lander som Tyskland,
Tjeckien och Norge samt hogre antal dagar an
lander som Portugal, Frankrike och Danmark.

Situationen skiljer sig markant fran bérjan av
2000-talet, da Sverige nést efter Tjeckien hade
hogst sjukskrivningstal bland de inkluderande
landerna. Antalet sjukdagar med sjukersattning i
Sverige nddde en topp pa 20,9 dagar per capita ar
2002 och har sedan dess ndarmast halverats till 11,3
ar 2018.5 Mojligheten att minska pa sjukskrivnings-
talen ytterligare existerar, Anledningen ar att
Sverige dr ett land med god hélsa bland allmén-
heten och har dessutom en situation pa arbets-
marknaden dér arbetsgivare &r mana om sina
anstalldas hédlsa. En malsattning bor vara att i
likhet med grannlandet Danmark na laga
sjukskrivningstal. ®

”Antalet kvinnor som
sjukskrev sig minskade
med 5 165 jamfort med
2017 samtidigt som
antalet man som
sjukskrev sig 6kade med
688 individer.
Spridningen av
sjukskrivningar har
darmed blivit nagot mera
jamstalld.”

Figur 1. Antal nettodagar med sjukpenning och rehabiliteringsersattning (miljoner dagar), hela Sverige
Kélla: Forsdkringskassans databas
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5 OECD:s databas.

6 Mgjligheterna till
béttre koordinering
diskuteras djupgaende i
SKL (2016).

Rehabiliterande vard
ges ofta inte i tid

Sjukforsakring dr en viktig del av det sociala
skyddsnétet i Sverige. Systemet har skapats for att
kompensera for det inkomstbortfall som
uppkommer nar sjukdom hindrar manniskor fran att
arbeta. Den allménna férsdkringen ska ge individen
mojlighet att tillfriskna i lugn och ro innan atergang
till arbete. Ansvaret for att erbjuda rehabiliterings-
insatser ligger pa halso- och sjukvarden, arbets-
givare samt Arbetsférmedlingen. Forsadkrings-
kassans handlaggare ansvarar fér att samordna
dessa insatser som ingar i den kedja av aktdrer som
arbetar med rehabilitering.

I teorin dr systemet fokuserat pa forebyggande och
rehabiliterande vard. | praktiken fungerar kedjan
inte pa basta sétt, da langa vantetider i varden och
brister i det férebyggande arbetet leder till att
manga som behdver stdd inte far det i ratt tid.
varden praglas av omfattande vantetider till
operationer och behandlingar. Dessutom finns
omfattande variation inom riket. | figur 3 visas
antalet dagar som patienter i landet vantat pa vard.
Det senast tillgangliga data som skL redovisade juli
2019 visas. Statistiken for riket dr bekldammande.
Mindre dn en fjardedel av personerna i behov far
operation eller atgard inom en manad, medan néra
fyra av tio far det forst efter att vardgarantins l6fte
om vard inom 90 dagar har passerat.

Figur 3. Antal dagar patienter vantat for operation/atgard
Kalla: SKL. Data for 2019, senast tillgdngliga aret

= 0-30 dagar, 23,4%

= 31-60 dagar, 21,4%
61-90 dagar, 18,0%

= Langre an 90 dagar, 37,1%
(vardgarantin ej uppfylld)
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En strategi for att minska pa sjukskrivningar ar att
gevard i ratt tid. Medan det idag ar mindre dn en
fiardedel som far operation/atgérd inom 30 dagar
borde den stora majoriteten fa snabb vard, for att
kunna tillfriskna utan onddigt dréjsmal. En annan
strategi dr att satsa pa forebyggande hélsovard,
som riktar in sig pa att ge stdd innan manniskor har
hamnat i sjukdom. En tredje strategi dr att erbjuda
de som blir sjuka snabb rehabilitering. Sveriges
Kommuner och Landsting har i en metodbok lyft
fram hur béattre koordinering kan méjliggéra
smartare anvandning av vardens resurser, vilket i
sin tur skulle dppna upp for fler att fa ratt vard i ratt
tid.e Denna kunskap behdver omsattas i praktiken.

’Statistiken for riket ar
beklammande. Mindre
an en fjardedel av
personerna i behov far
operation eller atgard
inom en manad, medan
nara fyra av tio far det
forst efter att
vardgarantins l6fte om
vard inom 90 dagar har
passerat.”

Forsakringsbolaget Skandia har sjdlv erfarenhet av
vinsterna med forebyggande hélsovard. De foretag
som tecknar sjukforsdkringar for sina anstéllda
inom Skandias tjanstepensionsprogram erbjuds inte
bara stdd till snabbare rehabilitering, utan
dessutom férebyggande vard i form av att en hélso-
och rehabvagledare som kan koordinera individens
behov av stod. Det kan exempelvis rora sig om
samtalsterapi eller sjukgymnastik vid tidig risk for
sjukskrivning. Det gor att arbetsgivare och chefer
kan 6ka sin férmaga att se tidiga varningssignaler
och enklare kan aktivera tidiga insatser. Tack vare
detta fokus har antalet sjukskrivningar hos Skandias
kunder mer an halverats de senaste aren. Fram-
gangen har uppmarksammats internationellt.
Affarstidningen Fortune Magazine rankade 2016
Skandia bland de 50 bolag som bidrar till att
férdandra varlden. Motiveringen till att Skandia som
enda svenska bolag platsade pa listan det aret var
just framgangen med tidig och férebyggande vard.?

Den modell som Skandia utvecklat har lyckats mer
an halvera nivan pa sjukskrivningar pa tolv ar for de
foretag som omfattas av forsakringslosningen.

Det ar mojligt att en lika stor framgang skulle
kunna realiseras genom att mer lattillanglig
forebyggande vard brett inférdes i valfarden i hela
landet. | denna rapports berdkningar utgar vi,
liksom tidigare ar, ifran ett lite mer forsiktigt
antagande: vad skulle handa om antalet dagar
med sjukersdttning och rehabiliteringsersattning
minskade med en tredjedel?

De forsta 14 dagarna som en anstalld &r sjuk
betalas inte sjukpenning och rehabiliteringspenning
ut. Utgangspunkten for berdkningarna i denna
rapport ar alltsa att en tredjedel av de dagar i
sjukdom efter de tva férsta veckorna minskar. Aven
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om det forstas dr svart att ge en exakt uppskattning
beddms en sadan forandring vara realistisk och
utgor darfor en bra berdkningsgrund for den poten-
tiella samhéllsvinst som férebyggande och tidig
vard skulle kunna leda till. Vid sidan av férebyg-
gande och tidig vard ar givetvis ocksa ratt
utformade arbetsmarknadsinsatser viktiga for att
mojliggora atergang till arbete for sjukskrivna. Hela
kedjan av rehabilitering tillbaka till arbete bor tas i
beaktande. Sarskilt fokus bor laggas pa den
psykiska ohalsa som ofta tillats breda ut sig utan
att nodvandigt stdd ges, och som ofta dr den
underliggande forklaringen till somatisk ohalsa.
Arets rapport bekréftar namligen den bild som
framtrétt i de tva tidigare kartlaggningarna: psykisk
ohélsa &r en stor och vdxande forklaring till
sjukskrivningar i Sverige. ®




Psykisk ohalsa

orsak till

vaxande andel sjukskrivningar

Sverige utmarker sig inte langre som varldsledande
i antal dagar med sjukersattning per capita.
Samtidigt vaxer det specifika problemet med
sjukskrivning orsakad av psykisk ohdlsa. En trend-
massig utveckling dr att psykisk ohdlsa utgor allt
storre del av sjukfallen. Psykiska sjukdomar, som till
exempel depression, leder dessutom ofta till att
drabbade personer misskoter sin kropp och
ddrmed dven utvecklar somatisk ohdlsa. Somatisk
ohdlsa kan pa samma satt leda till att individer blir
deprimerade och utvecklar psykisk ohdlsa. Psykisk
ohélsa ar darmed dels starkt ldnkad till somatisk
ohdlsa och dels en vdxande problematik.

Genom den nationella Folkhdlsoenkdten mater
Folkhdlsomyndigheten hur stor av befolkningen
(aldrarna 16-84 ar) som har nedsatt psykiskt vélbe-
finnande. Trenden i andel av befolkningen som
sjdlva rapporterar att de har nedsatt psykiskt
vdlbefinnande illustreras i figur 4. Hos vuxna
kvinnor i Sverige ar det hela 20 procent som
upplever sig ha nedsatt psykiskt vdlbefinnande,
jamfort med 14 procent av méannen. Bland bada
kdénen dr andelen med psykiskt vdlbefinnande 17
procent. Overlag finns en uppatgaende trend i
andelen med nedsatt psykiskt vdlbefinnande, inte
minst under den senaste trearsperioden da andelen
bland hela befolkningen som upplever detta hélso-
problem 6kade fran 12 till 17 procent.

Intressant nog finner Folkhdlsomyndigheten inte
nagra storre skillnader i nedsatt psykiskt vdlbefin-
nande bland personer med olika utbildnings-
grupper, ndr hdnsyn har tagits till alder, kdn och
bostadsort. Andelen som har nedsatt psykiskt

vdlbefinnande har i Sverige stigit bland hég- och
lagutbildade, kvinnor och mén samt unga och
dldre. Den senaste statistiken visar att i hela befolk-
ningen sa lider 39 procent av dngslan, oro eller
angest, en 6kning fran 36 procent ar 2016 som var
férra gangen da data samlades in. Bland kvinnor ar
dessa problem sarskilt vanliga, da hela 46 procent
av de vuxna kvinnorna i Sverige upplever sig vara
drabbade, jamfért med 32 procent av médnnen. 8

“Nationella
Folkhadlsoenkaten 2016
fann att 54 procent av
unga kvinnor och 33
procent av unga man led
av angslan, oro eller
angest. Dessa hoga
siffror 6kade till 65
procent bland unga
kvinnor och 41 procent
bland unga man ar 2018.”

Orovackande ar att den psykiska ohélsan bland
barn och unga vuxna ocksa stiger, nagot som kan
forvantas paverka de framtida vuxnas halsa. Social-
styrelsen forklarar i en studie som publicerades i
slutet av 2017, baserat pa 2016 ar data, att omkring
10 procent av flickor, pojkar och unga méan har
nagon form av psykisk ohalsa. Bland unga kvinnor

Figur 4. Andel vuxna (18-84 ar) som har nedsatt psykiskt valbefinnande i Sverige
Kélla: Nationella Folkhdlsoenkaten, Folkhdlsomyndigheten
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ar motsvarande siffra hela 15 procent. Alltfler
ungdomar diagnostiseras med psykisk ohédlsa och
far lakemedel utskrivna for att till exempel
motverka depression.® Bland 16-29 aringar har
andelen som upplever dngslan, oro eller angest
stigit kraftigt de senaste aren. Nationella Folkhalso-
enkdten 2016 fann att 54 procent av unga kvinnor
och 33 procent av unga man led av dngslan, oro
eller angest. Dessa hoga siffror 6kade till 65
procent bland unga kvinnor och 41 procent bland
unga man ar 2018. Den problematiska utvecklingen
med psykisk ohalsa bland unga har darmed
patagligt forsdmrats. 20

Diskussionen kring hur samhallsférlusten med
langre sjukfranvaro kan minska behover fokusera
pa fragan om psykisk hilsa, da psykisk ohalsa &r en
stor och vdxande anledning till sjukskrivning.
Forsakringskassan presenterar statistik over antal
pagaende sjukfall som leder till sjukskrivning, samt
deras orsaker. Utifran statistiken gar det att rdkna
ut hur stor andel av diagnoserna som beror pa
psykisk ohdlsa. Infér skrivande av denna rapport
noterades att Forsdkringskassans statistik retro-
spektivt har uppdaterats. Darmed redovisas nu att
fler sjukskrivningar har berott pa psykisk ohdlsa
under till exempel ar 2010 jAmfért med nér statis-
tiken fér 2010 undersoktes under 2018. Den retro-
spektiva forandringen kan forklaras av att Forsak-
ringskassan vill skapa battre jamforbarhet dver tid.
Medvetenheten om psykisk ohdlsa som grund-
orsaken till sjukfranvaro har 6kat med tiden. En

retrospektiv uppdatering av statistiken for att
passa dagens diagnostik kan férklara den retro-
spektiva 6kningen av sjukfranvaro kopplad till
psykisk ohalsa.

| forra arets rapport framkom till exempel att 28
procent av alla sjukskrivningar férsta kvartalet 2010
berodde pa psykisk ohdlsa 11, medan samma analys
av Forsakringskassans statistik nu ger 30 procent
som svar. Trots uppdateringen retrospektivt
kvarstar trenden med att psykisk ohélsa dr en
vaxande orsak till sjukfranvaro. Andelen av
sjukskrivningarna som beror pa psykisk ohalsa har
Okat fran 30 procent ar 2010 till 48 procent ar 2019.

Figur 5. Andel sjukskrivningar som beror pa psykisk ohélsa, hela Sverige, forsta kvartal respektive ar
Kélla: Forsakringskassan och egna berdkningar
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I tabell 1 visas hur stor andel av sjukskrivningarna i
varje lan i Sverige som beror pa psykisk ohilsa,
samt hur denna andel har férandrats mellan forsta
kvartalet 2010 och samma kvartal 2019. Som
tabellen visar har samtliga lan i Sverige upplevt en
utveckling dar en betydlig 6kning har skett i
andelen sjukskrivningar som har psykisk ohalsa
som orsak. Den framsta 6kningen har skett i
Dalarnas lan, ddr psykisk ohdlsa har gatt fran att
vara diagnosen bakom 29 procent av alla sjukskriv-
ningar forsta kvartalet 2010 till 51 procent av alla
sjukskrivningar forsta kvartalet 2019. Statistik for
antalet sjukskrivningar i respektive lan som beror
pa psykisk ohalsa, under forsta kvartalet 2019,
visas i tabell 2.

Ett antagande &r att psykisk ohilsa star for lika stor
andel av samhallsforlusten med sjukskrivningar
som andelen av Forsakringskassan registrerade

’langre sjukskrivnings-
episoder orsakade av
psykisk ohdlsa under

2018 skapade en

samhaillsekonomisk

forlust pa 30,8 miljarder
kronor. Berdkningen ger

en fingervisning om den

stora samhallsvinst som

kan realiseras genom
att forebygga och
motverka psykisk

ohilsa.”

Tabell 1. Andel sjukskrivningar som beror pa psykisk ohdlsa
Data for forsta kvartalet respektive ar
Kélla: Forsakringskassan och egna berdkningar

12 e sammanfattning

Marklund m.fl. (2005).

Ldn 2010 2019 (proceitzfril'::::g
Dalarnas ldn 29% 51% 22%
Kalmar lan 26% 48% 22%
Varmlands lan 27% 50% 23%
Gdvleborgs lan 26% 48% 22%
Gotlands lan 23% 48% 25%
Hallands lan 28% 48% 20%
Kronobergs lan 27% 49% 22%
Vdstra Gotalands lan 32% 51% 19%
Vastmanlands ldn 28% 47% 19%
Véasternorrlands lan 27% 44% 17%
Jonkdpings lan 29% 50% 21%
Vdsterbottens lan 29% 46% 17%
Sodermanlands lan 29% 46% 17%
Jamtlands lan 26% 41% 15%
Skane ldn 33% 47% 14%
Orebro ldn 32% 48% 16%
Stockholms lan 33% 49% 16%
Ostergétlands lin 25% 43% 18%
Blekinge lan 33% 48% 15%
Uppsala lan 29% 47% 18%
Norrbottens ldn 28% 37% 9%

Samhallsforlusten av sjukskrivningar

12

sjukskrivningsepisoder som beror pa psykisk
ohdlsa. En berdkning baserat pa detta antagande
visar att langre sjukskrivningsepisoder orsakade av
psykisk ohdlsa under 2018 skapade en samhallse-
konomisk foérlust pa 30,8 miljarder kronor. Berdk-
ningen ger en fingervisning om den stora samhalls-
vinst som kan realiseras genom att férebygga och
motverka psykisk ohélsa.

Det bor dven noteras att sjukfranvaro i sig riskerar
att leda till depression. Studier har funnit att lang-
varigt sjukskrivna l6per hogre risk for att ha simre
anknytning till arbetsmarknaden, simre psykisk
hélsa och samre socialt liv. 12 Risken ar pataglig att
individer fastnar i en ond spiral, ddr psykisk ohélsa
och sjukskrivning gar hand i hand. Det férebyg-
gande arbetet kan inte ensamt axlas av valfards-
sektorn. For att psykisk hilsa ska forbattras giller
det att dven andra samhallsaktdrer, som privata

arbetsgivare och frivilligorganisationer, spelar en
aktiv roll. Det ligger i foretagens intresse att dels
forebygga sjukfranvaro orsakad av depressioner
och annan psykisk ohdlsa, samt starka psykiskt
valmaende dverlag bland sina medarbetare. ®

Tabell 2. Antal sjukskrivningar som beror pa psykisk ohdlsa
Data for forsta kvartalet 2019
Kélla: Forsakringskassan

Lan Antal
Stockholms lan 18 249
Véstra Gotalands ldn 17 539
Skane lan 10 242
Jonkopings lan 3452
Uppsala lan 3212
Ostergétlands lan 3172
Gavleborgs lan 2732
Dalarnas lan 2 666
Varmlands lan 2633
vastmanlands lan 2633
S6dermanlands lan 2612
Hallands ldn 2514
Orebro l4n 2403
Vasterbottens ldn 2359
Kalmar lan 2187
Véasternorrlands lan 1790
Kronobergs lan 1698
Norrbottens lan 1214
Blekinge lan 1133
Jamtlands lan 701
Gotlands ldn 466

Samhéllsforlusten av sjukskrivningar



13 Skandia (2017, 2018).
14 Ekonomifakta (2017).

Samhallsekonomisk kalkyl

Olika former av kostnader uppstar i samhallet for
olika akttrer. Nar kostnaden med sjukskrivningar
lyfts fram ligger som 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 skattebeta-
larna i Sverige, till de individer som &r sjukskrivna.
Ibland inkluderas ocksa de utbetalningar som
arbetsgivarna gor till de sjukskrivna, da arbetsgi-
varen tacker upp kostnaden fran dag tva 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.

N&r sjukdom leder till att en person inte kan arbeta
gar ett virdeskapande forlorat, eftersom individen
inte langre &r i arbete. Denna ekonomiska forlust
drabbar individen sjalv, arbetsgivaren och vélfarden
i form av uteblivna skatteintdkter. Berdkningarna i
denna rapport fokuserar pa den direkta effekten av
uteblivet arbete, det vill sdga, en individ som inte
arbetar en manad pa grund av sjukdom och ett
samhallsekonomiskt virde som ddarmed gar forlorat.
Det finns ocksa andra effekter som kan drabba
individen, arbetsgivaren och vélfarden. Sjukdom kan
som exempel gora att individen faller efter pa
arbetsmarknaden langsiktigt och dven efter rehabi-
litering blir langsiktigt arbetslds. Nar en nyckelan-
stdlld ar sjuk kan en hel verksamhet paverkas
negativt. Offentliga finanser belastas av kostnad for
offentlig sjukerséttning och rehabiliteringsersattning.
Extra kostnader for vard kan uppsta da till exempel
den individ som inte rehabiliteras fran fysisk ohilsa
under passivitet ocksa utvecklar psykisk ohdlsa.
Dessa ytterligare kostnader tas inte med i modellen
som dr utgangspunkten for denna rapport. Berdk-
ningarna kan darfor anses vara i underkant.

Fragan som stélls ar: vad skulle samhéllet tjana pa
att antalet dagar med sjukpenning och rehabilite-
ringspenning minskade med en tredjedel? De férsta
14 dagarna som en anstalld ar sjuk betalar arbetsgi-
varen ut sjuklon till denne istéllet for vanlig lon. Ett
exempel dr en person som &r sjuk i 44 dagar, 14
dagar med erséttning fran arbetsgivaren och 30
dagar fran den offentliga sjukforsdkringen. Om
dessa 44 dagar minskade till 34 sjukdagar sa skulle
dagarna med sjukersattning 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
ersdttning skulle minska med en tredjedel.

I berdkningsunderlaget anvédnds sjukpenningtalet.
Det dr ett matt pa antal dagar som sjukpenning och
rehabiliteringspenning betalas ut. Mattet baseras
pa antalet utbetalda nettodagar. Med nettodagar
menas att dagar med partiell ersadttning omraknas

Samhéllsforlusten av sjukskrivningar

till hela dagar. Det vill sdga tva dagar med halv
ersdttning blir en nettodag. Data for sjukpenning-
talet tas fram for anstéllda bosatta i olika delar av
Sverige fran kommun- och landstingsdatabasen
Kolada. Mattet anges som dagar per registrerad
forsdkrad i aldrarna 16-64 ar. For att Oversatta
sjukpenningtalet till antal totala sjukdagar i
kommunen behovs statistik for befolkningen tas
fram. Befolkningsstatistik for antalet personer i
aldrarna 16-64 ar, den forsta november respektive
ar, tas fram fran scs.

Befolkningen i en del av landet dr dock inte
identiskt med antalet registrerade i sjukforsak-
ringen. Bland annat pa grund av migration &r inte
alla i befolkningen del av systemet. Liksom i de
forra studierna 23 sa anvands en omvandlingsfaktor
pa 0,973 (baserat pa Forsakringskassans statistik
for andelen forsdkrade i befolkningen) for att
omvandla den totala befolkningen i aldrarna 16 till
64 ar till antalet registrerade i sjukférsakringen i
samma aldrar. Detta behdvs for att kunna rdkna
fram antalet sjukdagar i respektive kommun
korrekt, eftersom data fran Kolada anges per
registrerad forsdkrad snarare dn per invanare.

Berdkningarna ger det totala antalet nettosjukdagar
i varje kommun. Dessa Oversatts till antal sjukar.
Data fran SCB redovisar forvarvsinkomsterna i
respektive kommun. Medianinkomsten anvands.
Detta matt dr 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 liten utstrdckning av personer
med extremt laga eller extremt hdga inkomster.
Forutom att medianinkomst &r standard att
anvanda i liknande berdkningar finns ett sarskilt
skali det aktuella fallet: utbetalningar av sjukfor-
sakringen relaterar typiskt till genomsnittliga
inkomster, inte till extremt hdga inkomster da
sjukpenningsgrundad inkomst har ett tak.

De samhéllsekonomiska berdkningarna baseras pa
vardet av det arbete som utfors. For att fa denna
siffra behdver l6nen multipliceras med avtalade och
lagstadgade sociala avgifter, motsvarande 36,98
procent. 14 Berdkningarna kan sdgas vara betydligt i
underkant av tva skal. Det forsta ar 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 arbetsvdrde. Det andra ar 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. @



15 Uppgifter for arbets-
inkomster har ett ars
eftersldpning i relation
till Ovrig statistik i
denna rapport.
Inkomster forandras
marginellt fran ett ar till
ett annat, vilket gor att
effekten pa berak-
ningarna ar marginell.
Eftersom inkomster
tenderar att 6ka med
aren innebdr denna
marginella felrdkning
att kostnaden for
sjukfranvaro under-
skattas lite.

16 Sanandaji (2015).

Berakningarna steg for steg

Nedan visas hur berdkningarna sker steg for steg
for exempelkommunen Boras, fér ar 2018. Samma
berdkningar har genomforts for samtliga
kommuner i landet. For varje kommun har berdk-
ningar genomforts dven for aren 2015, 2016
samt 2017.

Steg 1: Hur manga arbetsdagar med sjuk/
rehabiliteringspenning forloras per ar per
kommun?

| det forsta steget hdmtas data 6ver sjukpenning-
talet fran kommun- och landstingsdatabasen
Kolada for varje kommun fran ar 2018. | Boras
rérde det sig om 11,1 dagar (jamfort med 11,3 under
2017, 12,6 under 2016 samt 12,2 under 2015). Det
vill sdga, for varje individ som ar férsdkrad i
sjukforsdkringen och i arbetsfor alder (16-64 ar) i
kommunen s togs i snitt 11,1 dagar ut med sjuker-
sattning och rehabiliteringsersdttning. scB:s
befolkningsdatabas visar att Boras hade 69 049
invanare under 2017. Multiplikation gérs med
faktorn 0,973 for att omvandla den totala befolk-
ningen i aldrarna 16 till 64 ar till antalet regist-
rerade i sjukforsdkringen i aldrarna 16 till 64 ar.

Steg 2: Hur manga arbetsar gar forlorade?
Berdkningarna i steg 1 visar att cirka 745 750 arbets-
dagar gick férlorade under 2018 i Boras. Antal dagar
omvandlas till ar, vilket ger 2 095 sjukar.

Steg 3: Vad forlorar samhillet pa sjukaren?

Hur omfattande ar det ekonomiska mervarde som
gar forlorat pa grund av uteblivet arbete under
sjukaren? Enligt scB var forvarvsinkomsten i
median i Bords kommun ca 275 700 kronor. 15
Detta ar alltsa den sammanraknade férvarvsin-
komsten for den genomsnittliga invanaren
inkomstmassigt i kommunen. Hur mycket varde
skulle skapas av cirka 2 095 individer som
arbetade ett ar vardera med denna inkomst?

Samhallsforlusten av sjukskrivningar

Det ekonomiska vardeskapande som i gruppen
kan forvantas bidra med berdknas. Sociala
avgifter inkluderas i berdkningen for att fa ut
l6nekostnaden. Lonekostnaden dr marknadens
prissattning pa vardet av individens arbete.
Inkomsten inklusive sociala avgifter for personen
med medianinkomst i Boras uppgar till 377 595
kronor. Om 2 095 individer arbetade till denna
lonekostnad sa skulle ett varde pa cirka 791
miljoner kronor skapas. Detta dar samhallskost-
naden av den period av sjukskrivningar i Boras
som under 2018 tacktes av sjukersdttning och
rehabiliteringsersattning.

Steg 4: Hur mycket kan samhéllet vinna pa
minskning av sjukdagar?

Det sista steget ar att rdkna ut hur mycket som
samhéllsekonomin skulle tjdna pa att antalet
dagar som tacks av sjukersdttning och rehabilite-
ringsersdttning minskade med en tredjedel. Det &r
viktigt att notera att de forsta 14 dagarna av
sjukskrivning, som betalas av arbetsgivaren, inte
omfattas i berdkningen. For en person som ar
sjukskriven i 44 dagar skulle det racka att antalet
totala sjukskrivningsdagar minskade med 10, det
vill sdga en knapp fijirdedel, for att dagarna som
tacks in av sjukersattning och rehabiliteringser-
sattning skulle minska med en tredjedel. Denna
samhéllsvinst dr en tredjedel av summan som
réknades ut i steget innan, det vill sdga cirka 264
miljoner kronor. Sammanlagt uppgar olika former
av direkta och indirekta skatter (arbetsgivaravgift,
skatt och moms) till hilften av inkomsten for
personer med ldgre inkomster i Sverige. 6 Ungefar
hélften av det vardeskapande som gar férlorat pa
grund av avsaknad av gymnasial utbildning skulle
ddrmed ha tillfallit individer och arbetsgivare i
form av inkomster medan resten skulle ha tillfallit
offentlig sektor i form av skatteintdkter. ®

Formeln for berakningarna

Den formel som anvénts vid den samhillsekonomiska beridkningen dr:

V=SxBxF/365x1x1,3698 x1/3

S= Sjukpenningtalet for kommunen,
nettodagar per registrerad forsakrad
i arbetsfor alder.

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

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

grupp.

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

Samhéllsforlusten av sjukskrivningar

1,3698 =

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 vdrdeskapandet av arbete.

Faktor som anvénds for att berdkna
samhdllsvinsten av att en tredjedel av
sjukdagarna som tacks av sjuker-
sattning och rehabiliteringsersattning
skulle undvikas genom férebyggande
och rehabiliterande vard.



Samhallsforlusten av
sjukskrivning i hela Sverige

I Sverige som helhet gick runt 164 850 sjukar Att helt undvika sjukdom éar sjdlvklart inte mojligt.
forlorade under 2018 pa grund av dagar av sjuker- Daremot skulle 6kat fokus pa forebyggande och
sdttning och rehabiliteringsersattning, en rehabiliterande vard kunna leda till patagliga
minskning fran 170 541 sjukar under 2017. En minskningar. Om antalet dagar med sjukersdttning
summering av den samhallskostnad som detta och rehabiliteringsersattning minskade med en
skapar for varje enskild kommun visar att strax tredjedel sa skulle samhallsekonomin i Sverige, som
under 64 miljarder kronor gick férlorat i form av visas i tabell 3, ha varit uppskattningsvis 21,1
uteblivet vardeskapande i Sverige som helhet. miljarder kronor storre under 2018. ®

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

2015 2016 2017 2018
Sammanlagd 59.2 63.5 62.1 63.9
Vardet av att minska sjukfranvaron med 1/3 19.5 21.0 20.5 21.1
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17 Centrum for epidemi-
ologi och samhalls-
medicin (2018).

18 Region Stockholm
(2017).

Strategier for att mota
psykisk ohalsa i de tre
storstadslanen:
kartlaggningar, mottagningar,
kurser och gemensam
regional handlingsplan

Runtom i Sverige uppmarksammar varden och
andra aktorer i valfarden det vdxande problemet
med psykisk ohélsa. Fokus ligger pa férebyggande
satsningar som kan motverka att unga som
upplever psykisk ohdlsa gar mot férvarrad situation
senare i livet. Kartldggningar, kurser, forsta linjen-
mottagningar och projekt i samverkan med olika
engagerade aktorer dr del av arbetet for battre
psykisk hélsa.

Ett forsta steg i arbetet &r att kartldgga problem-
bilden. Centrum for epidemiologi och samhills-
medicin Region Stockholm har till exempel tagit
fram en karta 6ver den psykiska ohalsans
utbredning i Stockholms ldn. Resultaten ar att i
vissa delar av ldnet upplever ndstan var tredje
person psykisk ohdlsa, medan det i andra delar &r
knappt var femte. 17 Region Stockholm noterar att
problemet med psykisk ohélsa framforallt dr
patagligt bland unga. En strategi som tilldmpas ar
tidiga insatser for att minska risken for att unga
utvecklar akut psykisk ohdlsa senare i livet. Stock-
holms Léns Landsting har sedan 2017 lagt pa 17
barn- och ungdomsmedicinska mottagningar
uppdraget att utveckla forsta linjen-mottagningar
for ungas psykiska hilsa. Dessa mottagningar tar
emot barn och ungdomar upp till 17 ar, med milda
till mattliga tillstand av psykisk ohdlsa. Satsningen
syftar till att ge stod och hjalp till ungdomar tidigt i
processen, innan psykisk ohdlsa hinner férvarras.
Som del av programmet involveras ocksa forald-
rarna, som far vagledning om hur de kan st6dja sina
barn i att hantera psykisk ohalsa. 28 Informationsin-
samling dr en annan del i arbetet. Under 2019 driver
Centrum for epidemiologi och samhéllsmedicin en
studie dar data samlas in om stigma kopplat till
psykisk ohdlsa. Studien baseras pa en enkadt som
skickats till 5 000 slumpmassigt utvalda personer i
Stockholms lan, i aldrarna 16-84 ar, for att 6ka
kunskap om stigma kopplat till psykisk ohdlsa samt
synliggodra attityder kring saval psykisk ohadlsa som
psykiatrisk vard. Malsadttningen ar att battre kunna
anpassa varden efter medborgarnas behov.

Sambhallsférlusten av sjukskrivningar

| Region Skane finns en samverkan mellan
Innovation Skane, forskningsinstitutet RISE,
Uppdrag Psykisk halsa i Sveriges kommuner och
landsting samt barn- och ungdomspsykiatrin i
Region Skane. Dessa aktorer driver gemensamt en
utvecklingsprocess dér unga och vuxna involveras i
att minska den psykiska ohalsan bland unga och
barn. Samverkansprojektet gar ut pa att undersoka
nya l6sningar for att na ut till ungdomar, till
exempel digitala plattformar ddr ungdomarna
sjdlva kan soka efter information om hur psykisk
ohdlsa kan motverkas. En malsdttning ar att
involvera ytterligare aktorer, till exempel ideella
organisationer, idrottsféreningar och kulturen i
arbetet for battre psykisk hélsa. 2 Malmg stad
erbjuder dessutom kurser och samtal vid stress och
psykisk ohdlsa, fér personer i dldrarna 16 till 29 ar.

Kurserna dr till for unga som lider av lindrig angest,
stressproblematik, utanférskap och nedstamdhet.
De omfattar en kurs i mindfulness (medveten
ndrvaro) samt en kurs i stresshantering utifran AcT
(Acceptance and Commitment Traning). 20

| Vastra Gotalandsregionen finns sedan oktober
2017 en gemensam handlingsplan for psykisk

20

19 |nnovation Skane
(2018).

20 Malmg Stad (2019).

21 V3istKom, Vastra
Gétalandsregionen
samt NSPHiG (2017).

hélsa. Handlingsplanen har tagits fram i ett
samverkansprojekt dar Vastra Gétalandsregionen,
de 49 kommuner som ingdr i regionen (VastKom,
Vdstsvenska Kommunalférbundens Samorgani-
sation) samt Nationell Samverkan for Psykisk Halsa
i Goteborg och Vastra Gotaland (NSPHiG) ingar.
Den detaljerade handlingsplanen ar uppdelad i
fokusomraden, med olika malsattningar fér vuxna
samt for barn och ungdomar. Bland malen for
vuxna finns ett sarskilt avsnitt som berdr dldres
situation. Malsdttningen med handlingsplanen ar
att battre koordinera arbetet for psykisk hélsa,
inom priméarvard, kommunal verksamhet och
specialistvard. Handlingsplanen utgar fran
Odverenskommelsen Stdd till riktade insatser inom
omradet psykisk hélsa som Sveriges Kommuner
och Landsting slot ar 2016, for att stdrka
kommuner och regioner i arbetet med psykisk
hélsa. Huvudméannen far genom programmet
ekonomiskt stdd for att utveckla sina insatser fér
psykisk hdlsa samt for att ta fram regionala
handlingsplaner. 21

Samhéllsforlusten av sjukskrivningar

Arbetet i de tre storstadsregionerna sker alltsa pa
olika vis, men utifran ett antal gemensamma spar.
Fokus ligger pa samverkan och prevention. |
synnerhet identifieras problemet med psykisk
ohdlsa bland unga. Framforallt Vastra Gotalands-
regionen tar fasta pa att ocksa vuxna, inklusive
aldre, upplever problem med psykisk ohdlsa. Det
finns goda skél att genomféra empiriska studier
for att 6ka kunskapen om vilka av programmen
som lyckas bast med att férebygga och mota
psykisk ohdlsa. ®

21



Samhallsvinsten pa
kommunal niva

Nedan redovisas samhillsvinsten med farre andel av sjukskrivningarna i varje lan som beror
sjukdagar i Sveriges 21 lan och 290 kommuner. pa psykisk ohélsa. Dessa data baseras 6ver
Analysen omfattar perioden mellan 2015 och pagaende episoder forsta kvartalet varje ar, for
2018. Dessutom visas berdkningar dver hur stor aren 2010 till 2019. ®

Norrbottens lan
405,2 mnkr

mnkr = miljoner kronor

Védsterbottens lan

569,4 mnkr
Védsternorrlands lan
481,4 mnkr
Jamtlands lan
207,1 mnkr Gévleborgs ldn
612,7 mnkr
Dalarnas lan Uppsala lan
582,5 mnkr 816,1 mnkr

Varmlands lan Vastmanlands lan

570,0 mnkr 527,9 mnkr
Orebro lin Stockholms l4n
609,0 mnkr 4 925,8 mnkr

Sédermanlands lan
653,0 mnkr

Vdstra Gotalands lan
4 151,3 mnkr

Jonkdpings lan Ostergétlands lan

826,3 mnkr 811,8 mnkr

Hallands lan Gotlands lan

633,1 mnkr 97,1 mnkr

Kronobergs lan Kalmar ldn

388,0 mnkr 498,1 mnkr

Skéne lan Blekinge lan

2 435,9 mnkr 269,6 mnkr
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Samhallsvinsten med minskade sjukskrivningar i Stockholms l&n (miljoner kronor per ar)

Stockholms ldan 2015 2016 2017 2018
Botkyrka 198,3 201,1 189,2 199,6
Danderyd 39,2 42,6 43,9 43,3
Ekero 54,4 61,4 55,1 59,2
Haninge 196,5 210,4 202,8 214,7
Huddinge 246,3 248,1 237,0 2571
Jarfalla 133,8 151,1 153,3 166,5
Lidingd 69,6 68,4 65,7 79,5
Nacka 175,0 191,0 193,3 202,3
Norrtilje 143,3 140,3 129,1 132,9
Nykvarn 22,8 24,9 23,7 23,6
Nynashamn 69,3 75,0 73,9 80,5
Salem 38,5 42,8 11,3 1,1
Sigtuna 109,4 101,8 99,4 106,1
Sollentuna 129,0 125,5 126,0 138,8
Solna 148,4 164,0 166,0 169,9
Stockholm 1858,0 1975,9 1963,2 2 034,5
Sundbyberg 97,2 104,4 107,2 18,5
Sodertdlje 182,4 1771 164,8 168,7
Tyreso 1,8 122,2 116,5 125,2
Taby 12,2 m,7 12,6 17,9
Upplands Vasby 95,5 101,6 87,1 89,5
Upplands-Bro 60,9 60,1 59,1 62,8
Vallentuna 80,9 81,7 74,5 80,3
Vaxholm 21,7 22,1 20,5 20,2
varmdo 91,5 97,6 93,3 97,7
Osteraker 88,8 92,2 95,2 95,3
Hela lanet 4 574,7 4795,2 4 693,4 4 925,8
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Stockholms Lan - Andel sjukskrivningar som beror pa psykisk ohélsa
Kalla: Férsakringskassans och egna berdkningar. Baserat pa forsta kvartalet respektive ar
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Samhallsvinsten med minskade sjukskrivningar i Uppsala lan (miljoner kronor per ar)
Uppsala lan 2015 2016 2017 2018
Enkodping 100,6 1,2 10,3 106,1
Heby 31,4 35,4 34,5 37,5
Habo 51,3 49,8 43,1 41,9
Knivsta 35,1 39,5 40,9 45,5
Tierp 39,8 45,8 44,9 55,1
Uppsala 386,3 407,8 415,1 458,3
Alvkarleby 18,6 19,8 21,4 106,1
Osthammar 40,0 46,0 45,3 48,2
Hela ldnet 703,2 755,4 755,5 816,1
Uppsala Ldn - Andel sjukskrivningar som beror pa psykisk ohalsa
Kalla: Férsakringskassans och egna berdkningar. Baserat pa forsta kvartalet respektive ar
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Sambhallsvinsten med minskade sjukskrivningar i S6dermanlands ldn (miljoner kronor per ar)

Sodermanlands ldn 2015 2016 2017 2018
Eskilstuna 187,7 207,8 212,4 221,4
Flen 29,7 32,7 29,1 29,4
Gnesta 25,7 26,6 25,4 27,9
Katrineholm 67,7 76,1 76,0 74,4
Nykoping 97,9 109,1 109,3 19,3
Oxeldsund 24,1 25,0 23,6 26,8
Strangnas 82,6 95,4 98,9 103,9
Trosa 26,3 27,7 27,8 28,6
Vingaker 17,6 18,0 19,2 21,4
Hela ldnet 559,3 618,3 621,7 653,0
Sodermanslands Lan - Andel sjukskrivningar som beror pa psykisk ohélsa
Kélla: Forsakringskassans och egna berdkningar. Baserat pa forsta kvartalet respektive ar
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Samhillsvinsten med minskade sjukskrivningar i Ostergétlands l&n (miljoner kronor per &r)

Ostergdtlands ldn 2015 2016 2017 2018
Boxholm 8,5 9,2 8,6 n,1
Finspang 29,9 29,5 30,1 35,3
Kinda 14,9 15,6 15,5 19,3
Linkdping 209,5 232,2 239,4 282,3
Mjolby 50,8 50,1 48,6 54,1
Motala 89,4 89,0 80,3 81,7
Norrkdping 203,8 214,8 205,3 240,6
Soderkdping 22,7 28,0 23,5 27,3
Vadstena 14,3 15,0 14,5 13,5
Valdemarsvik 10,5 10,3 8,1 10,9
Ydre 6,8 7,3 6,8 8,0
Atvidaberg 17,2 18,4 17,4 20,1
Odeshég 6,7 6,4 7,1 7,5
Hela lanet 685,0 725,8 705,3 81,8
Ostergdtlands Lan - Andel sjukskrivningar som beror pa psykisk ohlsa
Kalla: Férsakringskassans och egna berdkningar. Baserat pa forsta kvartalet respektive ar
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Sambhallsvinsten med minskade sjukskrivningar i J6nkdpings lan (miljoner kronor per ar)

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

Sambhallsvinsten med minskade sjukskrivningar i Kalmar ldn (miljoner kronor per ar)

Kronobergs ldan 2015 2016 2017 2018
Alvesta 37,4 38,7 39,5 40,1
Lessebo 15,1 18,6 19,3 19,5
Ljungby 63,2 67,3 63,5 62,9
Markaryd 15,6 16,8 15,7 16,1
Tingsryd 22,7 24,6 26,6 27,0
Uppvidinge 19,0 20,1 18,6 19,7
Vaxjo 150,2 162,1 170,0 173,2
Almhult 33,4 33,8 30,9 29,6
Hela lanet 356,6 381,9 384,2 388,0
Kronobergs Ldn - Andel sjukskrivningar som beror pa psykisk ohélsa
Kalla: Férsakringskassans och egna berdkningar. Baserat pa forsta kvartalet respektive ar
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Kalmar lan 2015 2016 2017 2018
Borgholm 18,1 20,8 20,5 22,0
Emmaboda 15,2 16,1 15,0 15,6
Hultsfred 23,5 24,8 24,5 26,9
Hogsby 1,8 1,2 10,9 12,0
Kalmar 120,9 135,1 139,6 145,5
Monsteras 27,4 29,8 31,3 33,2
Morbylanga 24,4 28,1 28,4 28,4
Nybro 38,9 40,7 40,2 42,2
Oskarshamn 67,4 66,4 64,3 66,1
Torsas 14,3 15,5 14,4 15,9
Vimmerby 26,1 26,4 27,2 27,9
Vastervik 59,0 64,1 63,7 62,3
Hela ldnet 447,0 479,1 480,0 498,1
Kalmar Lan - Andel sjukskrivningar som beror pa psykisk ohélsa
Kélla: Forsakringskassans och egna berdkningar. Baserat pa forsta kvartalet respektive ar

60

50 i 49% 6% 48%

40 38% 40%

33% 35%

30 6% 28%

20

10
0]

2010 20M 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
Samhaillsforlusten av sjukskrivningar 29



Samhallsvinsten med minskade sjukskrivningar i Gotlands ldn (miljoner kronor per ar)

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

Blekinge lan 2015 2016 2017 2018
Karlshamn 59,0 64,3 67,8 62,3
Karlskrona 95,8 108,8 11,6 107,6
Olofstrom 23,3 24,6 26,5 25,6
Ronneby 44,1 46,8 48,8 44,2
Sélvesborg 34,2 36,6 38,7 29,8
Hela lanet 256,4 281,2 293,5 269,6
Blekinge Lén - Andel sjukskrivningar som beror pa psykisk ohélsa
Kélla: Forsakringskassans och egna berdkningar. Baserat pa forsta kvartalet respektive ar
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Sambhdllsvinsten med minskade sjukskrivningar i Skane lan (miljoner kronor per ar)

Skane lan 2015 2016 2017 2018
Bjuv 30,2 33,6 30,3 34,2
Bromolla 45,3 26,0 48,1 23,2
Burldv 29,4 32,1 33,6 35,2
Bastad 51,8 21,5 52,9 22,9
Eslov 21,9 68,8 23,9 67,1
Helsingborg 15,8 236,3 17,1 263,4
Hassleholm 31,7 92,8 30,8 90,6
Hoganas 61,1 42,1 64,3 50,4
Horby 33,3 30,7 33,6 33,2
H66r 39,5 37,3 39,1 37,0
Klippan 33,4 31,0 33,0 36,2
Kristianstad 36,1 151,3 357 160,2
Kavlinge 28,0 63,6 30,1 72,2
Landskrona 34,5 81,3 36,4 76,2
Lomma 21,7 36,1 21,8 36,5
Lund 22,8 170,4 24,5 192,3
Malmo 19,6 521,1 22,5 548,2
Osby 13,8 23,4 13,7 93,8
Perstorp 29,9 14,9 30,8 14,7
Simrishamn 28,8 24,0 28,5 26,1
Sjobo 19,6 38,3 21,5 41,3
Skurup 498,1 37,3 516,1 35,4
Staffanstorp 157,5 48,8 173,9 48,1
Svaldv 75,1 30,9 79,9 32,0
Svedala 220,2 40,2 241,6 43,2
Tomelilla 40,0 22,2 43,4 25,5
Trelleborg 65,4 94,4 65,7 96,0
Vellinge 53,4 55,6 52,7 56,4
Ystad 85,8 54,1 88,4 52,4
Astorp 132,3 29,3 159,9 33,4
Angelholm 24,6 70,9 22,5 83,2
Orkelljunga 65,9 17,0 73,2 19,7
Ostra Gdinge 82,2 23,4 94,2 25,9
Hela ldnet 2148,6 2300,9 2283,9 2435,9
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Skane Lan - Andel sjukskrivningar som beror pa psykisk ohdlsa
Kélla: Forsakringskassans och egna berédkningar. Baserat pa forsta kvartalet respektive ar
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Samhallsvinsten med minskade sjukskrivningar i Hallands ldn (miljoner kronor per ar)
Hallands lan 2015 2016 2017 2018
Falkenberg 84,9 85,2 79,5 87,4
Halmstad 179,9 185,1 185,6 191,8
Hylte 13,2 13,5 13,0 15,0
Kungsbacka 150,6 157,4 155,8 169,3
Laholm 39,1 44,4 40,1 42,4
Varberg 10,3 11,8 15,0 127,2
Hela ldnet 577,9 597,4 589,0 633,1
Hallands Lan - Andel sjukskrivningar som beror pa psykisk ohélsa
Kélla: Forsakringskassans och egna berdkningar. Baserat pa forsta kvartalet respektive ar
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Sambhallsvinsten med minskade sjukskrivningar i Vastra Gétalands ldn (miljoner kronor per ar)

Vistra Gotalands Lan 2015 2016 2017 2018
Ale 79,8 87,0 92,8 94,5
Alingsas 97,8 104,4 103,2 101,9
Bengtsfors 13,6 15,0 15,5 15,1
Bollebygd 21,9 25,8 23,2 29,7
Boras 245,1 263,8 248,3 263,7
Dals-Ed 6,9 6,6 6,7 6,2
Essunga 12,7 16,0 14,5 14,6
Falképing 62,1 68,3 66,2 67,1
Fargelanda 13,9 14,0 13,9 15,6
Grastorp 12,3 12,2 12,2 12,1
Gullspang 1,5 1,8 1,2 10,9
Goteborg 1175,7 1303,3 1363,9 1389,1
Gotene 32,9 37,0 33,8 30,4
Herrljunga 21,0 23,6 23,7 21,7
Hjo 18,8 20,8 20,3 21,9
Harryda 91,9 100,9 104,5 106,5
Karlsborg 15,3 16,2 14,1 12,5
Kungélv 103,0 19,3 126,3 130,6
Lerum 107,3 124,3 129,3 131,7
Lidkoping 89,8 98,5 91,8 98,7
Lilla Edet 35,5 37,7 38,2 40,6
Lysekil 32,0 28,4 27,4 27,2
Mariestad 51,9 57,6 54,0 55,4
Mark 84,1 87,9 81,8 82,6
Mellerud 15,6 17,5 16,5 14,6
Munkedal 19,7 19,9 18,8 20,6
Mélndal 165,0 176,0 182,3 188,3
Orust 33,2 31,4 31,4 31,7
Partille 90,7 102,7 106,8 103,5
Skara 45,5 52,5 50,5 49,9
Skovde 12,8 126,1 120,3 123,9
Sotends 18,9 18,6 16,5 13,5
Stenungsund 64,2 69,0 75,7 74,4
Stromstad 25,1 25,6 24,3 28,9
Svenljunga 24,1 24,6 24,8 26,8
Tanum 21,4 21,8 29,7 22,5
Tibro 21,9 22,5 21,8 23,5
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Vistra Gotalands lidn forts. 2015 2016 2017 2018
Tidaholm 29,6 29,2 27,0 23,7
Tjorn 32,7 36,3 36,1 35,8
Tranemo 24,3 27,9 30,0 31,7
Trollhdttan 12,1 124,9 123,2 127,2
Téreboda 20,2 22,3 18,1 19,6
Uddevalla 13,8 122,7 124,5 131,2
Ulricehamn 48,6 54,4 56,8 58,8
Vara 37,6 42,4 40,2 39,2
vargarda 24,6 29,9 29,9 31,2
Vénersborg 90,3 97,5 90,8 100,2
Amal 22,8 23,2 19,8 20,7
Ockerd 28,0 32,3 36,8 36,9
Hela ldnet 3679,4 4.031,7 4 .062,5 4151,3
Védstra Gotalands Lan - Andel sjukskrivningar som beror pa psykisk ohélsa
Kélla: Forsakringskassans och egna berdkningar. Baserat pa forsta kvartalet respektive ar
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Samhaillsvinsten med minskade sjukskrivningar i Varmlands ldn (miljoner kronor per ar)

Samhillsvinsten med minskade sjukskrivningar i Orebro ldn (miljoner kronor per &r)

Varmlands ldn 2015 2016 2017 2018 Orebro lidn 2015 2016 2017 2018
Arvika 61,3 68,0 62,3 65,3 Askersund 25,9 26,5 23,2 22,5
Eda 16,9 17,8 16,4 20,3 Degerfors 22,6 23,6 21,1 19,4
Filipstad 18,8 19,3 17,4 18,7 Hallsberg 34,0 39,7 36,7 33,7
Forshaga 23,7 24,5 95,3 29,6 Hallefors 15,6 16,0 13,2 10,9
Grums 19,9 19,2 18,6 21,8 Karlskoga 76,6 81,8 71,6 68,7
Hagfors 26,3 26,8 28,9 31,6 Kumla 56,9 62,9 57,7 55,1
Hammaro 24,9 31,0 31,1 35,1 Laxa 13,5 14,5 13,0 1,8
Karlstad 145,5 162,0 160,1 166,6 Lekeberg 16,6 17,8 16,0 14,0
Kil 23,5 25,4 23,6 24,5 Lindesberg 49,7 54,5 49,9 46,8
Kristinehamn 44 48,0 44,6 50,5 Ljusnarsberg 10,7 11,2 9,5 8,7
Munkfors 5,8 6,0 5,6 7,6 Nora 19,4 21,2 20,9 18,4
Storfors 8,7 9,9 10,0 9,5 Orebro 281,6 321,3 309,3 298,9
Sunne 21,2 24,9 22,8 22,7 Hela lanet 623,1 691,0 642,2 609,0
Séffle 33,5 37,8 34,2 31,5
Torsby 17,6 19,5 18,4 18,3
Arjang 17,6 19,0 17,2 16,4
Hela lanet 509,4 558,9 536,7 570,0
varmlands Ldn - Andel sjukskrivningar som beror pa psykisk ohélsa Orebro Lén - Andel sjukskrivningar som beror pa psykisk ohélsa
Kalla: Férsakringskassans och egna berdkningar. Baserat pa forsta kvartalet respektive ar Kélla: Forsakringskassans och egna berdkningar. Baserat pa forsta kvartalet respektive ar
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Sambhallsvinsten med minskade sjukskrivningar i vastmanlands l&n (miljoner kronor per ar)

Vastmanlands ldn 2015 2016 2017 2018
Arboga 25,7 30,4 27,8 25,2
Fagersta 21,4 22,5 20,2 24,0
Hallstahammar 32,7 35,2 31,5 28,4
Kungsor 18,6 20,9 21,5 20,2
Koping 49,2 57,9 56,2 49,8
Norberg 10,1 11,8 10,4 9,9
Sala 45,0 50,1 50,3 44,6
Skinnskatteberg 9,7 1,6 9,3 7.4
Surahammar 22,8 24,1 21,2 19,2
Vasteras 306,9 340,9 326,8 299,3
Hela lanet 542,1 605,3 575,2 527,9
Vastmanlands Lan - Andel sjukskrivningar som beror pa psykisk ohalsa
Kalla: Férsakringskassans och egna berdkningar. Baserat pa forsta kvartalet respektive ar
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Sambhallsvinsten med minskade sjukskrivningar i Dalarnas lan (miljoner kronor per ar)

Dalarnas lan 2015 2016 2017 2018
Avesta M,7 45,6 45,3 51,0
Borlange 94,8 103,7 101,5 1,9
Falun 17,8 123,5 108,5 97,8
Gagnef 19,9 21,3 21,2 24,0
Hedemora 34,9 35,1 34,6 32,0
Leksand 26,7 27,1 27,7 30,4
Ludvika 59,2 59,8 55,5 57,4
Malung-Sélen 17,2 17,2 15,5 17,7
Mora 44,8 46,2 42,7 46,4
Orsa 12,4 14,1 13,3 13,0
Rattvik 21,6 21,3 20,8 22,7
Smedjebacken 24,8 26,1 29,8 23,7
Sater 23,2 25,5 27,7 28,4
Vansbro 1,4 12,9 12,7 13,1
Alvdalen 12,0 13,2 12,2 13,2
Hela lénet 562,4 592,6 562,0 582,5
Dalarnas Lan - Andel sjukskrivningar som beror pa psykisk ohélsa
Kélla: Forsakringskassans och egna berdkningar. Baserat pa forsta kvartalet respektive ar
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Sambhallsvinsten med minskade sjukskrivningar i Gavleborgs ldn (miljoner kronor per ar) Samhallsvinsten med minskade sjukskrivningar i Vasternorrlands ldn (miljoner kronor per ar)

Gavleborgs ldn 2015 2016 2017 2018 Vasternorrlands ldn 2015 2016 2017 2018
Bollnds 44,6 48,5 52,1 57,5 Harndsand 48,1 53,1 44,8 36,9
Gavle 194,3 207,4 202,1 221,8 Kramfors 44,8 48,7 47,5 41,
Hofors 18,4 20,5 15,6 18,4 Solleftea 41,9 49,1 43,0 40,6
Hudiksvall 86,1 92,0 86,5 91,8 Sundsvall 268,0 301,8 256,3 192,9
Ljusdal 39,4 43,9 38,9 39,6 Timra 47,7 55,8 49,3 35,7
Nordanstig 20,5 21,3 20,6 19,8 Ange 95,5 29,8 28,1 21,7
Ockelbo 13,7 12,9 1,9 12,1 Ornskéldsvik 102,4 18,2 12,8 12,5
Ovanaker 17,5 17,0 17,0 20,5 Hela ldnet 578,5 656,4 581,8 481,4
Sandviken 66,8 70,7 68,4 70,9
Séderhamn 45,1 52,6 55,5 60,2
Hela lanet 546,3 587,0 568,4 612,7
Géavleborgs Lan - Andel sjukskrivningar som beror pa psykisk ohélsa Vésternorrlands Lan - Andel sjukskrivningar som beror pa psykisk ohélsa
Kalla: Férsakringskassans och egna berdkningar. Baserat pa forsta kvartalet respektive ar Kélla: Forsakringskassans och egna berdkningar. Baserat pa forsta kvartalet respektive ar
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Sambhallsvinsten med minskade sjukskrivningar i Jdmtlands l&n (miljoner kronor per ar)

Jamtlands lan 2015 2016 2017 2018
Berg 15,8 15,5 12,7 10,0
Bracke 16,9 14,4 12,1 10,3
Harjedalen 16,1 15,8 15,0 12,6
Krokom 36,6 37,0 29,1 23,7
Ragunda 14,5 1,0 8,2 7,0
Stréomsund 24,4 21,0 18,3 16,8
Are 19,9 20,9 18,9 16,3
Ostersund 157,8 151,3 129,0 10,4
Hela lanet 302,0 286,9 243,1 207,1

60

50

40

30

20

Jamtlands Lan - Andel sjukskrivningar som beror pa psykisk ohalsa
Kalla: Férsakringskassans och egna berdkningar. Baserat pa forsta kvartalet respektive ar
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Samhallsvinsten med minskade sjukskrivningar i Vasterbottens l&n (miljoner kronor per ar)

Visterbottens ldn 2015 2016 2017 2018
Bjurholm 3,5 4,0 4,1 3,5
Dorotea 5,8 6,2 5,8 5,3
Lycksele 36,0 38,7 35,5 30,6
Mala 8,3 8,6 9,1 7,5
Nordmaling 12,4 13,4 13,7 14,0
Norsjo 9,6 10,6 8,6 8,1
Robertsfors 17,0 18,2 15,7 16,3
Skelleftea 158,4 172,2 146,9 133,6
Sorsele 6,3 7.3 6,3 5,9
Storuman 14,2 15,5 16,1 15,2
Umea 270,9 31,5 292.,4 274,7
Vilhelmina 15,6 16,7 14,6 15,4
Vindeln 12,1 13,1 1,8 1,3
Vvannds 22,0 24,9 22,9 24,1
Asele 4,5 5,6 4,1 3,9
Hela ldnet 596,6 666,6 607,9 569,4

Vésterbottens Lan - Andel sjukskrivningar som beror pa psykisk ohélsa
Kélla: Forsakringskassans och egna berdkningar. Baserat pa forsta kvartalet respektive ar
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Samhallsvinsten med minskade sjukskrivningar i Norrbottens ldn (miljoner kronor per ar)

Norrbottens lan 2015 2016 2017 2018
Arjeplog 6,7 6,4 5,0 5,1
Arvidsjaur 13,0 12,8 1,3 10,9
Boden 55,4 55,6 53,7 47,0
Gallivare 38,1 39,0 35,7 32,8
Haparanda 15,1 14,1 13,0 1,0
Jokkmokk 6,8 7,3 6,6 6,9
Kalix 35,4 33,9 33,0 28,9
Kiruna 40,8 42,8 41,2 38,5
Lulea 145,4 151,7 131,3 16,2
Pajala 8,7 8,0 6,8 6,2
Pited 104,5 108,5 91,6 77,9
Alvsbyn 17,8 19,3 17,3 14,1
Overkalix 6,2 4,9 43 4,7
Overtornea 6,4 7,0 6,1 4,9
Hela ldnet 500,2 511,3 457,0 405,2

Norrbottens Ldn - Andel sjukskrivningar som beror pa psykisk ohalsa
Kélla: Forsakringskassans och egna berdkningar. Baserat pa forsta kvartalet respektive ar
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Ordlista centrala begrepp

Median

Term inom statistiken som i rapporten anvands for
att ge en bild av den genomsnittliga personenien
population. Data ordnas efter storlek och darefter i
tva lika stora delar. Ett medelvérde tas fram sa att
det dverskrids lika ofta som det underskrids av
varden i det givna materialet. Medianinkomst anger
inte den genomsnittliga inkomsten i en population
(i denna rapports modell en kommun) utan snarare
inkomsten for den genomsnittliga personen i
populationen (kommunen). Median anvdnds
eftersom det ger en mer réttvisande bild 6ver den
genomsnittliga personens inkomster.

Rehabiliteringsinsatser

Riktade insatser i syfte att ge personer som ar sjuka
mojlighet att aterga till att bli arbetsfora. Rehabili-
tering kan vara medicinsk, socialt inriktad eller
arbetslivsinriktad. Medicinsk rehabilitering bestar av
en behandlingsplan som fokuserar pa att méjliggora
aterhdmtning efter en sjukdom eller skada. Social
rehabilitering bestar av atgarder for att stodja
personer med psykisk problematik. Yrkesinriktad
rehabilitering kan handla om funktionshjalpmedel
som kravs for att ndgon med hilsoproblem ska
kunna aterga till arbete eller en vidareutbildning
som kravs for att den som har fatt forslitningsskador
fran ett arbete ska kunna pabdrja ett annat.

Samhillsekonomiska berdkningar

Berdkning av effekter for samhéllsekonomin. Fokus i
rapporten dr 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 ldngre dn 14 dagar som berattigar 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 ersdttningar betalas ut av Forsakrings-
kassan inom ramen for den offentliga sjukforsak-
ringen. Sjukpenning betalas ut for den som pa
grund av sjukdom inte kan arbeta, medan rehabili-
teringspenning betalas ut till den som deltar i
rehabiliterande atgarder som syftar till att denne
ska bli frisk nog att kunna arbeta. | denna rapport
studeras vardet av det arbete som gar férlorad de
dagar da personer mottar sjukpenning och rehabili-
teringspenning. Kostnaden for offentlig sektor
(skattebetalarna) av utbetalning av dessa ersatt-
ningar inkluderas dock inte i berdakningarna.
Forlorad arbetstid 6versatts till en ren samhdllse-
konomisk forlust, medan utbetalning av ersatt-
ningar ar en transaktion.

Samhéllsforlusten av 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 forsdkringspremier
som ar kopplade till anstéllning. Merparten av de
sociala avgifterna betalas i form av arbetsgivar-
avgift och innefattar en komponent som ar skatt
och en annan som ar férmaner for individen. Sociala
avgifter bor inkluderas i lonen for att fanga arbets-
kostnaden, vilket ar det pris som marknaden satter
pa arbetets varde.

Somatisk ohélsa

Kroppslig ohélsa, till skillnad fran psykisk ohalsa.
Ofta kan grunden till somatisk ohélsa vara
férekomst av psykisk ohalsa, i form av till exempel
depression, som leder till att individen inte skdter
om sin halsa pa basta satt.

Viardeskapande

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