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Forord

Sjukskrivningar &r ett stort och véxande problem i Sverige. En kartlaggning som Forsakringskassan
genomforde for SVT Agendas réakning i borjan av 2017 visar att hela 16 429 personer var sjukskrivna un-
der den senast understkta manaden. Det ar en kraftig 6kning jamfort med aret innan och pekar pa att
sjukskrivningar ater haller pa att breda ut sig i Sverige.! Att férebygga ohélsa och ge snabb rehabilitering
at de som drabbas lonar sig inte bara for de medborgare som annars hamnar i langvarig sjukdom, utan
aven for samhéllet i stort. Berdkningarna fran Skandias stiftelse Idéer for livet, som presenteras i denna
rapport, visar att kostnaden for uteblivet arbete pa grund av sjukskrivningar uppgar till hela 57 miljarder
kronor i Sverige for ett enda ar.

Arbete med forebyggande hélsovard samt rehabiliterande insatser tidigt maste prioriteras, sa att farre
blir sjukskrivna samt sa att sjukskrivningsepisoder forkortas. Inte minst behdver psykisk ohilsa forebyg-
gas. Hela 50 procent av psykisk ohdlsa visar sig som en forsta episod hos individen fore 14 ars alder och
75 procent fore 24 ars alder.2 Det handlar da inte om diagnoser, utan snarare om inatvinda eller utata-
gerande beteendeproblem. Det finns med andra ord stora méjligheter att tidigt férutspa och forebygga
ohélsa och ddrmed sjukdom. Anda ldggs de stérsta insatserna som regel férst nir sjukdom och sjuk-
skrivning val ar ett faktum, med st6rre kostnad och mer ménskligt lidande som foljd. Den hér rapporten
visar vardet av att sdnka trosklarna och gora det ldttare for manniskor att nd vard i tid.

Skandia har lang erfarenhet av att forutse risker och arbeta forebyggande. Vi vet vardet av att sétta in
ratt insats vid ratt tid. Med forsakringslogiken som grund och vart proaktiva arbete sedan tidigt 1900-
tal, ar det naturligt for oss att agera pa tidiga signaler. Vi kallar det Skandiamodellen - att férutse och
férebygga for att skapa méanskliga och ekonomiska vinster.

Skandias stiftelse Idéer for livet har under 30 ars tid arbetat med att visa vad denna logik bidrar med i
det offentliga forsakrings- och valfardssystemet. Genom forskning och rapporter verkar stiftelsen for att
Oka insikten om vikten av att tidigt fanga upp manniskor for att kunna ge dem férutsattningar att leva ett
normalt och tryggt liv. Det skapar bade méanskliga vinster och ekonomisk hallbarhet.

Denna rapport visar med hjalp av berdkningar av samhallskostnader det konkreta vardet av att minska
forekomsten av sjukskrivningar. Rapporten dr en del av flera rapporter for att belysa vardet av forebyg-
gande arbete. En tidigare studie av Skandia Idéer for livet belyste den langsiktiga samhallskostnaden for
skolmisslyckanden. Det finns en stor likhet mellan arbetet med att minska och férebygga sjukskrivningar
och arbetet med att stddja fler att klara skolan och gymnasiet. | bada fallen ror det sig om smart valfard
som bade gynnar enskilda individer och l6nar sig samhallsekonomiskt. Genom att ge fler chansen att
klara sig i livet 6kar mojligheterna till god inkomst, battre pension och ett mer sjalvstandigt liv.

Kristina Hagstrém, hdlsostrateg, Skandia

Christina Wahlstrom, tf. verksamhetschef Skandias stiftelse Idéer for livet



Sammanfattning

I denna studie presenteras samhallsekonomiska berdkningar for att estimera det vardeskapande som
gar forlorat pa grund av sjukskrivningar i Sverige. Narmare bestamt studeras de sjukskrivningsdagar da
sjukpenning och rehabiliteringspenning betalas ut, det vill saga sjukskrivningsperioder langre dn 14 da-
gar som beréttigar till dessa ersattningar.

De samhallsekonomiska berakningarna begrénsas till att uppskatta det samhallsekonomiska varde som
gar forlorat pa grund av att arbete inte utférs under dessa sjukdagar. Berdkningarna ar férsiktiga och
inkluderar vare sig sjdlva kostnaden for utbetalning av sjukpenning och rehabiliteringspenning eller kost-
naden for vard.

Trots att berdkningsmodellen dr i underkant visar det sig att kostnaden for sjukskrivningar uppgar till

ca 57 miljarder kronor for 2015, det senaste ar som det finns data tillgdngligt for. Ungefar halften av den
forlust som uppstar drabbar foretag och hushall i form av lagre inkomster, medan andra halften drabbar
offentlig sektor i form av mindre skatteintdkter. Kostnaden skulle kunna vara 19 miljarder kronor lagre
vid en minskning av sjukskrivning med en tredjedel.

Langa sjukskrivningar dr en indikator pa samhéllets misslyckande med att erbjuda férebyggande hélso-
vard samt att rikta rehabiliterande vardatgarder till personer som pa grund av sjukdom inte kan arbeta.
| rapporten genomfors berdkningar, pa nationell och kommunal niva, for den samhéllsekonomiska vinst
som skulle kunna realiseras om sjukskrivningsdagarna minskade med en tredjedel.

Resultaten ar tydliga: samhallsekonomin runtom i Sverige kan stdrkas betydligt med en sjukvard som
genom férebyggande atgarder och snabbare insatt rehabilitering hjdlper fler sjuka att ater bli arbetsfora.
Langsiktiga forluster av sjukskrivningar ar viktiga att rakna fram, eftersom de dr relevanta att jamfora
med de investeringar som behdvs for att minska antalet sjukskrivningar. Insikten av att samhallsekono-
min forlorar stora summor pa sjukskrivningar kan forhoppningsvis stimulera till att strre resurser satsas
pa férebyggande och tidig vard.
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Inledning

Skandia och Skandias stiftelse Idéer for livet har under 30 ars tid verkat for att synliggora vikten av
forebyggande arbete pa det sociala och hdlsomassiga omradet. Alltfér manga individer i Sverige faller
efter och hamnar i olika former av hdlsomassig- och ekonomisk marginalisering. Exempel pa detta ar
langvarig sjukdom, arbetsldshet och missbruk. Ofta gér olika former av marginalisering hand i hand. Den
individ som blir arbetsl&s l6per exempelvis hogre risk for att utveckla fysiska och psykiska sjukdomar.
Den individ som inte far ratt stdd att aterhdmta sig fran psykisk sjukdom riskerar att misskota sin halsa
och darmed utveckla ocksa fysiska besvar. Inte sillan leder sjukdom som lett till sjukskrivning ocksa
till paverkan pa individens ekonomi. Det dr darfor viktigt med ett helhetsperspektiv, dar hdlsomassig-
och social problematik ses som del av en storre helhet. Lika viktigt ar det att overga fran ett reaktivt
arbetssatt, dar ohdlsa och social marginalisering bemots forst ndr problemen ar ett faktum, till ett
preventivt arbetssédtt dar problemen férebyggs och insatser anpassas till individen.

Det &r som regel samhallsekonomiskt [&nsamt att férebygga problem snarare &n att agera pa dem forst
nar de har brett ut sig. Prislappen for férebyggande vard &r i regel betydligt lagre an prislappen for att be-
handla sjukdom. Vid sidan av denna ekonomiska vinst skapar ett preventivt arbetssatt ocksa en méansklig
vinst, genom att farre individer hamnar i sjukdom och social marginalisering. Inom politiken finns en bred
enighet om fordelen med att satsa pa foérebyggande atgarder. | praktiken utgor dock forebyggande sats-
ningar en begransad del av den offentliga valfarden. En anledning &r att politiken utgar fran ettariga bud-
getar, dar fokus ligger pa omedelbara kostnader och att politiska mandat som regel [6per under fyra ar.3
En annan anledning &r att aktdren som gor investeringen inte sdkert ar den som sedan far ta del av den
storsta delen av vinsten/besparingen. Den fraga som stélls nar férebyggande projekt foreslas ar: vad kos-
tar satsningen? Det dr sdllan som motfragan stélls: vad kostar det att inte agera och lata problemet vaxa?
Skandia Idéer for livet verkar for att ta fram langsiktiga samhéllsekonomiska berékningar for att synliggo-
ra vardet av tidiga insatser. Dessa berdkningar visar kostnaden for samhallet ndr insatser uteblir, och ger
darmed perspektiv pa den samhallsvinst som kan realiseras genom férebyggande arbete.

Tidigare i ar publicerade Skandia Idéer for livet rapporten ”Samhallsforlusten av skolmisslyckande och
vardet av att rddda fler i varje arskull”. Dar presenterades berdkningar éver den samhallsekonomiska
vinst som skulle kunna uppsta om de ungdomar som vid 24 ars alder annu saknar gymnasieexamen
skulle lyckas ta examen.* Rapporten, som vickte bred medial och politisk uppmarksamhet, syftade till
att synliggora kostnaden av att inte atgarda skolmisslyckanden. Denna rapport dr den andra delen av
tva i att belysa samhallskostnaderna for framtida marginalisering. | det har fallet fér den samhéllseko-
nomiska kostnaden av sjukskrivningar, i form av det vardeskapande som uteblir nar sjukfranvaro be-
gransar individer fran att arbeta.

Sjukskrivningar utgdr ett omfattande problem i Sverige. Férutom att medféra lidande for de personer
som drabbats och deras narstadende paverkar sjukskrivningar ocksa samhallsekonomin. Mindre resurser
skapas nér en betydande del av befolkningen &r sjukskrivna, vilket i sin tur innebér att hushallen, féreta-
gen och den gemensamma vélfarden far mindre resurser till sitt férfogande. Denna rapport baseras pa
berdkningar 6ver samhallskostnaden for sjukskrivningar. Enbart kostnaden av det ekonomiska mervarde
som gar forlorat pa grund av sjukdagar inkluderas i berdkningarna, inte kostnaden f&r vard och for utbe-
talning av offentliga ersattningar (sjukpenning och rehabiliteringspenning) for sjukskrivning. Det ar med
andra ord en forsiktig berdkning. Trots att berdkningarna &r i underkant visar de att sjukskrivningar ska-
par omfattande samhallskostnader for hela Sverige.

Forhoppningsvis kan rapporten stimulera till 6kad forstaelse kring behovet av att minska sjukskrivningar
genom forebyggande halsovard samt snabb rehabilitering av de individer som drabbas av sjukdom och
darmed sjukskrivning. Vardbeslut fattas ofta med fokus pa den omedelbara kostnad som olika insatser
for med sig. Det dr relevant att ocksa betrakta den langsiktiga prislapp som ohdlsa innebar och sitta
den i relation till kortsiktiga kostnader for olika satsningar pa forebyggande och rehabiliterande vard.



Ordlista med centrala begrepp

Forvdrvsintensitet. Andel personer i en region som forvarvsarbetar i en viss aldersgrupp i re-
lation till samtliga personer i den aktuella aldersgruppen. Forvarvsarbete ar arbete som leder
till ersdttning i form av l6n.

Median. Term inom statistiken for att ge en bild av den genomsnittliga personen i en popula-
tion. Data ordnas efter storlek och darefter i tva lika stora delar. Ett medelvarde tas fram sa att
det 6verskrids 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
anvands eftersom det ger en mer rattvisande bild 6ver den genomsnittliga personens inkomster.

Rehabiliteringsinsatser. Riktade insatser i syfte att ge personer som ar sjuka mdjlighet att
aterga till att bli arbetsféra. Rehabilitering kan vara medicinsk, socialt inriktad eller arbets-
livsinriktad. Medicinsk rehabilitering bestar av en behandlingsplan som fokuserar pa att moj-
liggbra aterhamtning efter en sjukdom eller skada. Social rehabilitering bestar av atgarder for
att stodja personer med psykisk problematik. Yrkesinriktad rehabilitering kan handla om funk-
tionshjalpmedel som krévs for att nagon med hélsoproblem 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.

Samhidillsekonomiska berdikningar. Berdkning av effekter for samhallsekonomin. Fokus i rap-
porten ar det ekonomiska varde som skulle ha skapats ifall en tredjedel av de sjukskrivnings-
dagar for vilka sjukpenning och rehabiliteringspenning betalas ut kunde undvikas genom effek-
tivare och férebyggande insatser. Det vill sdga att, sjukskrivningsperioder langre dn 14 dagar
som berdttigar till dessa ersattningar 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 sjukférsakringen. Sjukpenning betalas ut for den som pa
grund av sjukdom inte kan arbeta, medan rehabiliteringspenning betalas ut till den som deltar

i rehabiliterande atgarder som syftar till att denne ska bli frisk nog att kunna arbeta. I denna
rapport studeras vardet av det arbete som gar forlorad de dagar da personer mottar sjukpen-
ning och rehabiliteringspenning. Kostnaden for offentlig sektor (skattebetalarna) av utbetalning
av dessa ersattningar inkluderas dock inte i berdkningarna. Forlorad arbetstid dversatts till en
ren samhallsekonomisk forlust, medan utbetalning av ersattningar &r en transaktion.

Sjukpenningtalet. Ett matt pa antal utbetalda nettodagar av sjukpenning och rehabiliterings-
penning. Med nettodagar menas att dagar med partiell ersattning omréknas till hela dagar. Till
exempel blir tva dagar med halv ersdttning en nettodag.

Sociala avgifter. Olika former av avgifter eller forsakringspremier som ar kopplade till an-
stdllning. Merparten av de sociala avgifterna betalas i form av arbetsgivaravgift och innefattar
en komponent som &r skatt och en annan som ar férmaner for individen. Sociala avgifter bor
inkluderas i lénen for att fanga arbetskostnaden, vilket ar det pris som marknaden satter pa
arbetets vdrde.

Virdeskapande. Begreppet syftar till det virde som skapas genom olika aktiviteter, till exem-
pel arbete. | denna rapport avses bruttolon plus sociala avgifter.




Ratt vard i tid kan
minska sjukskrivningar

Sjukférsdkringen har skapats for att kompensera for det inkomstbortfall som uppkommer nar sjukdom
hindrar ménniskor fran att arbeta. Den offentliga forsakringen ska ge individen mojlighet att tillfriskna i
lugn och ro innan atergang till arbete. Halso- och sjukvarden, arbetsgivaren samt Arbetsformedlingen
har ansvar for att erbjuda rehabiliteringsinsatser som kravs for att den som &r sjuk ska kunna aterga till
att arbeta. Férsdkringskassans handldaggare ansvarar for att samordna dessa insatser som ingar i den
kedja av aktorer som arbetar med rehabilitering.

Kedjan med vard och rehabilitering fungerar i praktiken inte alltid pa basta sitt. Manga som drabbats av
sjukdom spenderar lang tid i sjukskrivning eftersom det drgjer innan ratt hjdlp ges. Under 2016 rappor-
terade tidningen Sjukhuslakaren om mycket langa vantetider till varden. Statistik fran landstingen visade
langa vantetider till operationer och dessutom stora variationer éver landet. Ett exempel som lyftes fram
av Sjukhuslékaren var vantetiderna vid Norrlands Universitetssjukhus under sommaren 2016. Da kunde
patienter vanta 20 veckor for en axel- eller skulderbladsoperation, 32 veckor for ljumskbrack och hela 60
veckor for aderbrack i benen.®

Att rdtt vard inte ges i rétt tid ar en forklaring till att sjukfranvaron i Sverige 6kar. Eftersom sjukfranvaron
har 6kat sa har kostnaden for utbetalningar i form av sjukpenning och rehabiliteringspenning stigit be-
tydligt under senare ar. Mellan ar 2010 och 2016 férdubblades kostnaderna.® Att rehabilitering inte heller
sker i tid ar problematiskt for de personer som drabbas av sjukdom. Studier har funnit att langvarigt
sjukskrivna lGper hogre risk fér att ha sémre anknytning till arbetsmarknaden, simre psykisk halsa och
sdmre socialt liv.” Det skapar problem for arbetsgivarna, dels eftersom arbetsgivarna far bara delar av
kostnaden for sjukersattning och dels eftersom arbetet stors av det faktum att medarbetare ar franva-
rande. Omfattande kostnader skapas f6r det offentliga i form av vard och utbetalning av ersattning till
sjukskrivna. Ett satt att minska pa sjukskrivningar dr att satsa pa férebyggande halsovard, som riktar in
sig pa att ge stdd innan ménniskor har hamnat i sjukdom, samt att erbjuda de som blir sjuka snabb re-
habilitering. Sveriges Kommuner och Landsting har i en metodbok lyft fram hur battre koordinering kan
mojliggdra smartare anvandning av vardens resurser, vilket i sin tur skulle ppna upp for fler att fa ratt
vard i ratt tid.8




Forsakringsbolaget Skandia har sjalv erfarenhet av vinsterna med forebyggande hilsovard. De
foretag som tecknar sjukforsakringar for sina anstéllda inom Skandias tjanstepensionsprogram
erbjuds inte bara stdd till snabbare rehabilitering, utan dessutom férebyggande vard i form av en
halso- och rehabvagledare som kan koordinera individens behov av stdd. Det kan exempelvis réra
sig om samtalsterapi eller sjukgymnastik vid tidig risk for sjukskrivning. Tack vare detta fokus har
antalet sjukskrivningar hos Skandias kunder mer &n halverats de senaste tio aren. Framgangen har
uppmaérksammats internationellt. Den internationella affarstidningen Fortune Magazine har rankat
Skandia bland de 50 bolag som bidrar till att forandra varlden. Motiveringen till att Skandia som enda
svenska bolag platsat pa listan &r just framgangen med tidig och férebyggande vard.?

Skandia har tagit fram Halsokedjan, en metodik

som pa 10 ar lyckats halvera nivan pa sjukskriv-
ningar for de foretag som omfattas av l&sningen.
Det ar mojligt att en lika stor framgang skulle kun-
na realiseras genom att férebyggande och tidig
vard brett infordes i vélfarden i hela landet. | den-
na rapports berdkningar utgar vi ifran ett lite mer

forsiktigt antagande: vad skulle hdnda om antalet
dagar med sjukersattning och rehabiliteringser-
sdttning minskade med en tredjedel?

Friskvard Forebyggande Sjukvard
vard

De forsta 14 dagarna som en anstalld &r sjuk betalas inte sjukpenning och rehabiliteringspenning ut. Ut-
gangspunkten for berdkningarna i denna rapport dr alltsa att en tredjedel av de dagar i sjukdom efter de
tva forsta veckorna minskar. Aven om det forstas dr svart att ge en exakt uppskattning bedéms en sadan
férdndring vara realistisk och utgdr darfor en bra berdkningsgrund for den potentiella samhallsvinst som
forebyggande och tidig vard skulle kunna leda till. Vid sidan av férebyggande och tidig vard ar givetvis
ocksa ratt utformade arbetsmarknadsinsatser viktiga for att mojliggora atergang till arbete for sjukskriv-
na. Hela kedjan av rehabilitering tillbaka till arbete bor tas i beaktande. Proaktivt arbete kan motverka
bade ohdlsa och utanférskap och ge vinst i bade manskliga och ekonomiska termer. Att férutse och fore-
bygga problem kraver langsiktighet, helhetssyn och samordning mellan olika insatser.
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Samhallsekonomisk
kalkyl

Olika former av kostnader uppstar i samhallet for olika aktdrer. Nar kostnaden for sjukskrivningar lyfts
fram ligger som regel fokus pa kostnaden for offentliga utbetalningar till sjukskrivna eller kostnaden for
sjdlva varden. Det handlar da om transfereringar fran offentlig sektor, det vill siga i praktiken skattebe-
talarna i Sverige, till de individer som &r sjukskrivna. Ibland inkluderas ocksa de utbetalningar som ar-
betsgivarna gor till de sjukskrivna, da arbetsgivaren 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.

Nar sjukdom leder till att en person inte kan arbeta gar ett vardeskapande forlorat, eftersom individen
inte langre ar i arbete. Denna ekonomiska forlust drabbar individen sjélv, arbetsgivaren och valfarden i
form av uteblivna skatteintdkter. Denna rapport fokuserar pa den direkta effekten av uteblivet arbete,
det vill séga, en individ som inte arbetar en manad pa grund av sjukdom och ett samhéllsekonomiskt
varde som darmed 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 adven efter rehabilitering blir lAngsiktigt arbetslds. Nar en nyckelanstalld &r sjuk kan en hel verksam-
het paverkas negativt. Offentliga finanser belastas av kostnad for offentlig sjukerséttning och rehabili-
teringsersattning. Extra kostnader for vard kan uppsta da till exempel den individ som inte rehabiliteras
fran fysisk ohélsa under passivitet ocksa utvecklar psykisk ohélsa.




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 dr: vad skulle samhallet tjina pa att anta-
let dagar med sjukpenning och rehabiliteringspenning minskade med en tredjedel? De forsta 14 dagarna
som en anstdlld ar sjuk betalar arbetsgivaren ut sjuklon till denne istéllet for vanlig lon.

Totalt antal Ersdttning Offentlig sjuk-
sjukdagar arbetsgivare ersittning

. 14 dagar + 30 dagar I exemplet innebdr en minsk-

_________________________ ning av antal sjukdagar med

M 14 dagar < 20 dagar | 10 dagar (-23%) en tredjedels

ldgre kostnad for offentlig
-10 dagar - 0 dagar -10 dagar | sjukersdttning (-33%).

Ett exempel dr en person som &r sjuk i 44 dagar, 14 dagar med erséttning fran arbetsgivaren och 30
dagar fran den offentliga sjukférsdkringen. Om dessa 44 dagar minskade till 34 sjukdagar sa skulle da-
garna med sjukersattning minska med en tredjedel (fran 30 till 20). | exemplet skulle alltsa totala antalet
sjukdagar minska med en knapp fijirdedel (23 procent) medan dagarna med offentlig ersattning skulle
minska med en tredjedel.

| berdkningsunderlaget anvands 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 ersdttning omréknas till hela dagar. Det vill sdga tva dagar med halv er-
sdttning blir en nettodag. Data for sjukpenningtalet tas fram for anstéllda bosatta i olika delar av Sverige
fran kommun- och landstingsdatabasen Kolada. Mattet anges som dagar per registrerad forsakrad i
aldrarna 16-64 ar. For att Oversétta sjukpenningtalet till antal totala sjukdagar i kommunen behdvs sta-
tistik for befolkningen tas fram. Befolkningsstatistik for antalet personer i aldrarna 16-64 ar, sista dagen
2014, tas fram fran SCB.

Befolkningen i en del av landet &r dock inte identiskt med antalet registrerade i sjukférsakringen. Bland
annat pa grund av migration ar inte alla i befolkningen del av systemet. En jamforelse av den totala be-
folkningen och antal registrerade i forsdkringen enligt Férsdkringskassan visar att andelen forsédkrade
for perioden 2010 till 2014 pendlade mellan 97,1 och 97,5 procent av befolkningen. En omvandlingsfaktor
pa 0,973 anvands for att omvandla den totala befolkningen i aldrarna 16 till 64 ar till antalet registrera-
de i sjukforsakringen i aldrarna 16 till 64 ar. Detta behdvs for att kunna rdkna fram antalet sjukdagar i
respektive kommun korrekt, eftersom data fran Kolada anges per registrerad forsdkrad snarare an per
invanare.

Berdkningarna ger det totala antalet nettosjukdagar i varje kommun. Dessa dversatts 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 in-
komster jamfért med medelinkomsten. Till skillnad fran medelinkomst paverkas medianinkomst i liten
utstrackning av personer med extremt laga eller extremt hdga inkomster. Férutom att medianinkomst ar
standard att anvédnda i liknande ber&kningar finns ett sarskilt skal i det aktuella fallet: utbetalningar av
sjukforsakringen relaterar typiskt till genomsnittliga inkomster, inte till extremt hoga inkomster da sjuk-
penningsgrundad inkomst har ett tak.

De samhallsekonomiska berdkningarna baseras pa vardet av det arbete som utfors. For att fa denna
siffra behdver lonen multipliceras med avtalade och lagstadgade sociala avgifter. Senast tillgdnglig
statistik for sociala avgifter ges av Ekonomifakta och dr 36,98 procent.'® Berdkningarna kan sigas vara
betydligt i underkant av tva skal. Det forsta ar att de forsta 14 dagarna med sjukskrivning, som betalas
av arbetsgivaren, inte inkluderas - trots att ocksa dessa dagar medf6r en samhallsekonomisk férlust av
forlorat arbetsvdrde. Det andra &r att indirekta kostnader for individen, arbetsgivaren och det offentliga
(till exempel utbetalningar av ersadttning som arbetsgivaren och det offentliga star for) inte omfattas i
berdkningarna.




Berakningarna steg
for steg

Nedan visas hur berdkningarna sker steg for steg for exempelkommunen Boras. Samma berdkningar har
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Antal Samhallsvinst vid
sjukdagar med @@ en tredjedel farre
erséttning ! “ ' sjukdagar per ar

Forlorade Samhalls-
arbetsar kostnad

genomforts for samtliga kommuner i landet.

o Hur manga dagar med sjuk/rehabiliteringspenning forloras per ar och kommun?

| det forsta steget hamtas data 6ver sjukpenningtalet fran kommun- och landstingsdatabasen Kolada fér
varje kommun fran ar 2015." | Boras rérde det sig om strax Gver 12,2 dagar. Det vill sdga, fér varje individ
som dr forsdkrad i sjukforsdkringen och i arbetsfor alder (16-64 ar) i kommunen sa togs i snitt 12,2 dagar
ut med sjukersdttning och rehabiliteringsersattning. SCB:s befolkningsdatabas visar att Boras hade to-
talt 67 080 invanare i arbetsfor alder i slutet av 2014.12 Multiplikation gors med faktorn 0,973 for att om-
vandla den totala befolkningen i aldrarna 16 till 64 ar till antalet registrerade i sjukforsakringen i aldrarna
16 till 64 ar (nationellt snitt for aren 2010 till 2014 anvénds for att ta fram omvandlingsfaktorn).

e Hur mdnga arbetsar gar forlorade?

Berdkningarna i steg 1visar att cirka 798182 arbetsdagar gick forlorade under 2015. Antal dagar omvand-
las till ar, vilket ger 2187 sjukar.

e Vad forlorar samhdillet pa sjukdren?

Hur omfattande &r det ekonomiska mervarde som gar forlorat pa grund av uteblivet arbete under sjuka-
ren? Enligt SCB var forvarvsinkomsten i median i Boras kommun 240 000 kronor. Detta &r alltsé den
sammanrdknade forvarvsinkomsten for den genomsnittliga invanaren inkomstmassigt i kommunen. Hur
mycket varde skulle skapas av 2187 individer som arbetade ett ar vardera med denna inkomst? Det eko-
nomiska vardeskapande som i gruppen kan forvantas bidra med berdknas. Sociala avgifter inkluderas i
berakningen for att fa ut ldnekostnaden. Lonekostnaden ar marknadens prissdttning pa vardet av indi-
videns arbete. Inkomsten inklusive sociala avgifter for personen med medianinkomst i Boras uppgar till
328752 kronor. Om 2187 individer arbetade till denna lGnekostnad sa skulle ett varde pa cirka 719 miljo-
ner kronor skapas. Detta dr samhéllskostnaden av den period av sjukskrivningar i Boras som under 2015
tdcktes av sjukersattning och rehabiliteringsersattning.
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e Hur mycket kan samhdillet vinna pa minskning av antal sjukdagar?

Det sista steget ar att rakna ut hur mycket som samhallsekonomin skulle tjana pa att antalet dagar som
tacks av sjukersdttning och rehabiliteringsersattning minskade med en tredjedel. Det ar viktigt att note-
ra att de forsta 14 dagarna av sjukskrivning, som betalas av arbetsgivaren, inte omfattas i berdkningen.
FOr en person som &r sjukskriven i 44 dagar skulle det racka att antalet totala sjukskrivningsdagar mins-
kade med 10, det vill sdga en knapp fjardedel, for att dagarna som tacks in av sjukersattning och rehabi-
literingsersattning skulle minska med en tredjedel. Denna samhéllsvinst dr en tredjedel av summan som
raknades ut i steget innan, det vill sdga cirka 240 miljoner kronor. Sammanlagt uppgar olika former av
direkta och indirekta skatter (arbetsgivaravgift, skatt och moms) till halften av inkomsten fér personer
med ldgre inkomster i Sverige.’® Ungefar halften av det vdardeskapande som gar forlorat pa grund av sjuk-
skrivning skulle darmed ha tillfallit individer och arbetsgivare i form av inkomster medan resten skulle ha
tillfallit offentlig sektor i form av skatteintakter.

Beradkningarnas formel

Den ekvation som anvénts vid de samhallsekonomiska berédkningarna ar:
V=SxBxF/365x1x1,3698 x1/3

= Ekonomiskt vardeskapande over arbetsfora ar.
Sjukpenningtalet for kommunen, nettodagar per registrerad forsakrad i dldrarna 16-64

= Befolkningen i arbetsfor alder (16 till 64 ar) i kommunen.
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= Faktor for att omvandla befolkningen i arbetsfor alder (16 till 64 ar) i kommunen till
registrerad forsdkrad i samma aldersgrupp. Under mellan 2010 och 2014 pendlade denna
faktor mellan 0,971 och 0,975 enligt nationella siffror. Snittet ar 0,973 vilket anvands i
berdkningarna.

365 = Antal dagar under aret, anvands for att omvandla sjukdagar till sjukar.
I = Sammanrdknad férvarvsinkomst, medianinkomst for boende i respektive kommun hela aret

1,3698 = Faktorn anvands for att inkludera avtalade och lagstadgade sociala avgifter och darmed ge
marknadspriset pa l6nekostnaden, vilket speglar det ekonomiska vardeskapandet av arbete.

1/3 = Faktor som anvénds for att berdkna samhallsvinsten av att en tredjedel av sjukdagarna
som técks av sjukersattning och rehabiliteringsersattning skulle undvikas genom
férebyggande och rehabiliterande vard.




En samhallsforlust pa
57 miljarder kronor

I Sverige som helhet gick ndra 170 000 sjukar
forlorade under 2015 pa grund av dagar av
sjukersdttning och rehabiliteringsersattning.
En summering av den samhéllskostnad

som detta skapar for varje enskild kom-

mun visar att cirka 57 miljarder kronor

gick férlorat i form av uteblivet varde-
skapande i Sverige som helhet.

Norrbottens ldn
1462 mnkr

Vasterbottens lan

Att helt undvika sjukdom &r 1743 mnkr
sjalvklart inte mojligt. Daremot
skulle 6kat fokus pa férebyg-
gande och rehabiliterande
vard kunna leda till pa-

tagliga minskningar. Om
antalet dagar med sjuk-
ersattning och reha-

Jamtlands lan
883 mnkr

Vasternorrlands lan

biliteringsersattning 1692 mnkr

minskade med en
tredjedel sa skulle
samhaéllsekonomin

Gavleborgs lan
1600 mnkr

Dalarnas lan

Vastmanlands lan
1646 mnkr dstmanlands (4

i Sverige ha varit 19
miljarder kronor
storre under 2015.

1583 mnkr
Uppsala ldn

Varmlands lan

1488 mnkr 2052 mnkr

Orebro ldn
1822 mnkr

13368 mnkr
~ Sodermanlands lan

Stockholms lan

1586 mnkr

Véstra Gotalands lan ‘ Ostergétlands ldn
10760 mnkr : 2010 mnkr
Jon koplngsklan Gotlands ldan
2002 mnkr 265 mnkr
»

Kalmar lan

1316 mnkr
Blekinge lan

749 mnkr

Hallands lan
1692 mnkr

Skane lan
6283 mnkr

Kronobergs lan
mnkr = miljoner kronor 1045 mnkr




Mojlig samhallsvinst
pa kommunal niva

Nedan redovisas samhallsvinsten med farre sjukdagar i Sveriges 21 lan och 290 kommuner. Denna
rapport fokuserar framst pa de samhéllsekonomiska konsekvenserna. Samtidigt ar det viktigt att
komma ihag att den storsta vinsten med forebyggande insatser mot sjukskrivningar dr minskat onddigt
manskligt lidande.

= Kolumn 1: Antal nettodagar med sjuk- och rehabiliteringsersédttning 2015 omsatt till sjukar. Det dr ett
matt pa antalet heltidsarbeten som dessa sjukdagar motsvarade i kommunen under 2015.

= Kolumn 2: Ekonomiskt varde producerat under 2015 som gick forlorat pa grund av sjukar i miljoner
kronor.

= Kolumn 3. Den samhallsvinst i miljoner kronor som skulle kunna bli mgjlig om antal sjukar minskade
med en tredjedel genom satsningar pa forebyggande och rehabiliterande insatser i olika vard och

stédtjanster.
1. Erséttningoi sjukar 2. F6r19rat ekonomiskt 3. §§mh§lleinst vid
(antal ar) varde (mnkr) 1/3 farre sjukar (mnkr)

Karlshamn 553 173 57,7
Karlskrona 855 278,8 92,9
Olofstrom 223 67,9 22,6
Ronneby 421 129 43
So6lvesborg 323 100,3 33,4

Hela lanet 2374 749 250
1. Erséittningni sjukar 3. §§imh§lleinst vid

(antal ar) varde (mnkr) 1/3 farre sjukar (mnkr)

Avesta 380 122,4 40,8
Borlange 850 276,6 92,2

Falun 1004 345,4 15,1

Gagnef 177 58,1 19,4
Hedemora 328 102,2 34,1
Leksand 244 78,2 26,1

Ludvika 535 173 57,7
Malung-Sélen 164 50,1 16,7

Mora 405 131,1 43,7

Orsa 129 36,5 12,2
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Rattvik 213 63,2 21,1

Smedjebacken 220 72,7 24,2
Séter 203 68 29,7
Vansbro 19 33,5 1,2
Alvdalen 119 35,2 1,7
Hela linet 5092 1646,2 548,7

1. Erséttningoi sjukar 2. Fijrl'c.)rat ekonomiskt 3. nghélleinst vid
(antal ar) varde (mnkr) 1/3 farre sjukar (mnkr)
Hela lanet 884 265,1 88,4
1. Erséttningoi sjukar 3. Sthéllsvinst vid
(antal ar) varde (mnkr) 1/3 farre sjukar (mnkr)
Bollnds 432 130,8 43,6
Gavle 1720 569,5 189,8
Hofors 166 53,9 18
Hudiksvall 788 251,6 83,9
Ljusdal 386 15,4 38,5
Nordanstig 202 60 20
Ockelbo 134 40,2 13,4
Ovanaker 170 51,1 17
Sandviken 608 195,6 65,2
S6derhamn 435 132,1 44
Hela lanet 5041 1600,1 533,4
1. Erséttningoi sjukar 3. §§mh§lleinst vid
(antal ar) varde (mnkr) 1/3 farre sjukar (mnkr)
Falkenberg 765 248 82,7
Halmstad 1597 525,1 175
Hylte 120 38,3 12,8
Kungsbacka 1136 443 147,7
Laholm 368 14,9 38,3
Varberg 940 323 107,7

Hela ldnet 4926 1692,2 564,1

n



Jamtlands lan

Berg
Bracke
Harjedalen
Krokom
Ragunda
Strémsund
Are
Ostersund

Hela ldnet

Jonkopings lan

Aneby
Eksjo
Gislaved
Gnosjo
Habo
Jonkdping
Mullsjo
N&ssjo
Savsjo
Tranas
Vaggeryd
Vetlanda

Varnamo

Hela ldnet

Borgholm
Emmaboda

Hultsfred

12

1. Ersdttning i sjukar

(antal ar)

160
7
160
322
145
9247
190

1396

2792

1. Ersdttning i sjukar

(antal ar)

128
983
485
144
om
9985
140
563
166
332
299
508
470
5938

1. Ersdttning i sjukar

(antal ar)

188
144
9235

2. Forlorat ekonomiskt
varde (mnkr)
46,2
49,6
47,2
107,5
42,5
71,3
58,3
460,5
883,1

9. Forlorat ekonomiskt
varde (mnkr)
41,7
93,5
164,6
50,1
77,8
785
45,7
180,5
51,7
101,5
77,5
167,5
165,2
2002,3

9. Forlorat ekonomiskt
varde (mnkr)

53,2

44,9

68,6

3. Samhallsvinst vid
1/3 farre sjukar (mnkr)

15,4
16,5
15,7
35,8
14,2
23,8
19,4
153,5
294.,4

3. Samhallsvinst vid
1/3 farre sjukar (mnkr)

13,9
31,2
54,9
16,7
25,9
261,7
15,2
60,2
17,2
33,8
25,8
55,8
55,1
667,4

3. Samhallsvinst vid
1/3 farre sjukar (mnkr)

17,7
14,7

22,9



Hogsby 125 34,5 5

Kalmar 1069 352,5 17,5
Monsteras 250 79,9 96,6
Mérbylanga 213 71,1 23,7
Nybro 378 13,7 37,9
Oskarshamn 566 198,1 66
Torsas 143 41,8 13,9
Vimmerby 239 76,3 25,4
Vastervik 562 172,3 57,4
Hela lanet 4145 1315,8 438,6

1. Erséttningui sjukar 2. Fbrl_grat ekonomiskt 3. S“amhi%lleinst vid
(antal ar) varde (mnkr) 1/3 farre sjukar (mnkr)
Alvesta 340 109,1 36,4
Lessebo 148 44,3 14,8
Ljungby 577 185,3 61,8
Markaryd 158 45,9 15,3
Tingsryd 297 66,7 29,9
Uppvidinge 177 55,4 18,5
Vaxjo 1305 441,1 147
Almhult 289 97,7 32,6
Hela lanet 3220 1045,4 348,5
1. Ersdttning i sjukar 9. Forlorat ekonomiskt 3. Samhallsvinst vid
lan (antal &r) virde (mnkr) 1/3 férre sjukar (mnkr)
Arjeplog 63 19,4 6,5
Arvidsjaur 17 37,9 12,6
Boden 486 162,4 54,1
Gallivare 295 m,4 37,1
Haparanda 158 44,9 14,7
Jokkmokk 64 20 6,7
Kalix 327 104 34,7
Kiruna 298 118,6 39,5
Lulea 121 4941 141,4
Pajala 82 95,3 8,4
Pitea 894 305,5 101,8
Alvsbyn 169 59,2 17,4
Overkalix 61 18 6
Overtornea 66 18,8 6,3

Hela ldnet 4291 1461,7 487,2
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Bjuv
Bromdlla
Burlov
Bastad
Eslov
Helsingborg
Hassleholm
Hoganas
Horby

HAo6r
Klippan
Kristianstad
Kavlinge
Landskrona
Lomma
Lund
Malmé
Osby
Perstorp
Simrishamn
Sjobo
Skurup
Staffanstorp
Svaldv
Svedala
Tomelilla
Trelleborg
Vellinge
Ystad
Astorp
Angelholm
Orkelljunga
Ostra Goinge

Hela ldnet

14

1. Ersdttning i sjukar

(antal ar)

306
914
289
182
595
2034
806
344
266
304
300
1248
482
750
236
14492
5119
192
146
247
340
307
354
289
316
217
794
398
483
281
574
162
214
20216

9. Forlorat ekonomiskt
varde (mnkr)

99,5
66,6
86,1
57,6
191,5
647,7
239,9
7
81,7
100,5
87,3
388,3
179,2
218,8
97,8
459,9
1450,1
57,1
40,6
71,8
105,3
98,2
132,9
88,2
116,1
63,6
952,1
151,5
156,7
84,1
191,9
46,4
64
6283

3. Samhallsvinst vid

1/3 farre sjukar (mnkr)

30,8
29,9
28,7
19,2
63,8
915,9
80
39
97,2
33,5
29,1
129,4
59,7
72,9
32,6
153,3
483,4
19
13,5
93,9
35]1
32,7
44,3
99,4
38,7
21,2
84
50,5
52,9
98
64
15,5
21,3
2094,3



Stockholms
lan

1. Ersdttning i sjukar

9. Forlorat ekonomiskt

3. Samhallsvinst vid

(antal ar) varde (mnkr) 1/3 farre sjukar (mnkr)
Botkyrka 1876 579,6 193,2
Danderyd 259 115,1 38,4
Ekero 384 158,8 52,9
Haninge 1639 577,3 192,4
Huddinge 2002 723,8 241,3
Jarfalla 1077 393,6 131,2
Lidingd 493 202,9 67,6
Nacka 1232 511,6 170,5
Norrtélje 1292 418,1 139,4
Nykvarn 163 66,9 22,3
Nynashamn 596 202,4 67,5
Salem 287 12,6 37,5
Sigtuna 921 319,3 106,4
Sollentuna 937 3779 126
Solna 1077 436,8 145,6
Stockholm 14058 5413 1804,3
Sundbyberg 750 285,5 95,2
Sodertilje 1721 534,8 178,3
Tyreso 836 3927,1 109
Taby 753 326,8 108,9
Upplands Vasby 774 979,9 93,3
Upplands-Bro 490 177,5 59,2
Vallentuna 586 235,8 78,6
Vaxholm 154 63,3 21,1
Varmdo 678 267 89
Osteraker 668 260,8 86,9
Hela lanet 35705 13368,4 4456,1
1. Erséttning i sjukar 3. Samhallsvinst vid
lands lan (antal &r) virde (mnkr) 1/3 farre sjukar (mnkr)
Eskilstuna 1799 551,4 183,8
Flen 301 87 29
Gnesta 2925 75,3 25,1
Katrineholm 645 197,7 65,9
Nykdping 843 285,4 95,1
Oxel6sund 215 70,5 23,5

Strangnas 690 2492 80,7
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Trosa
Vingaker

Hela ldnet

Uppsala ldn

Enkdping

Heby

Habo
Knivsta
Tierp
Uppsala
Alvkarleby
Osthammar

Hela linet

varmlands lan

Arvika
Eda
Filipstad
Forshaga
Grums
Hagfors
Hammard
Karlstad
Kil
Kristinehamn
Munkfors
Storfors
Sunne
Séffle
Torsby
Arjang

Hela lidnet

16

209
171
5098

1. Erséttning i sjukar

(antal ar)

868
309
394
250
388
3283

172
353
6017

1. Ersdttning i sjukar

(antal ar)

591
183
194
999
192
959
189

1289
915
439

61
85
n
348
177
191
4841

77,1
51,4
1586,5

9. Forlorat ekonomiskt
varde (mnkr)

294,8
92,1
150,3
102,9
116,4
1124,3
54,6
16,8
2052,2

2. Forlorat ekonomiskt
varde (mnkr)
179,7
49,5
54,9
69,1
58
77
78
493,8
68,8
128,4
16,9
25,4
62,4
98,4
51,5
51,6
1488,4

25,7
17,1
546

3. Samhallsvinst vid

1/3 farre sjukar (mnkr)

CEL3
30,7

50,1

34,3

38,8
374,8
18,2

38,9
684,1

3. Samhallsvinst vid
1/3 farre sjukar (mnkr)

9
16,5
18,3
23
19,3
25,7
24,3
141,3
22,9
42,8
5,6
8,5
20,8
32,8
17,2
17,2
496,1



3. Samhallsvinst vid

Vasterbottens 1. Ersittning i sjukar 9. Forlorat ekonomiskt
lan (antal ar) virde (mnkr)

1/3 farre sjukar (mnkr)
Bjurholm 37 10,2 3,4
Dorotea 58 16,9 5,6
Lycksele 330 105,5 35,2
Mala 74 24,3 8,1
Nordmaling 120 36,3 12,1
Norsjo 91 28,2 9,4
Robertsfors 156 49,9 16,6
Skelleftea 1397 463,9 154,6
Sorsele 63 18,3 6,1
Storuman 142 41,6 13,9
Umea 2309 789,4 263,1
Vilhelmina 159 45,7 15,2
Vindeln 17 35,4 1,8
Vannas 199 64,2 21,4
Asele 47 13,3 44
Hela lanet 5297 1743 581

1. Ersdttning i sjukar 2. Forlorat ekonomiskt 3. Samhallsvinst vid
lands lan (antal ar) virde (mnkr) 1/3 férre sjukar (mnkr)
Harndsand 450 140,8 46,9
Kramfors 435 131 43,7
Solleftea 414 122,8 40,9
Sundsvall 2248 784,4 261,5
Timra 423 140 46,7
Ange 243 74,5 24,8
Ornskdldsvik 891 298,5 99,5
Hela lanet 5105 1691,9 564

Vastmanlands 1. Erséttning i sjukar 2. Férlorat ekonomiskt 3. Samhdllsvinst vid
lan (antal ar) virde (mnkr)
Arboga 945 75,2 95,1
Fagersta 193 62,8 20,9
Hallstahammar 305 95,6 31,9
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Kungsor 171 54,4 18,1

Koping 457 143,7 47,9
Norberg 95 29,7 9,9
Sala 420 131,6 43,9
Skinnskatteberg 93 28,2 9,4
Surahammar 209 66,9 22,3
Vasteras 2628 894,5 298,2
Hela lanet 4816 1582,6 527,6
1. Ersdttning i sjukar 3. Samhallsvinst vid
lands lan (antal ar) vérde (mnkr) 1/3 férre sjukar (mnkr)
Ale 652 233,9 78
Alingsas 842 286,9 95,6
Bengtsfors 141 39,9 13,3
Bollebygd 178 64,4 21,5
Boras 2187 718,9 239,6
Dals-Ed 72 20 6,7
Essunga 122 37,2 12,4
Falképing 580 181 60,3
Fargelanda 139 40,6 13,5
Grastorp 14 35,9 12
Gullspang 119 33,6 11,2
Goteborg 10253 3432,5 144,2
Gdotene 295 96,4 32,1
Herrljunga 196 61,2 20,4
Hjo 175 55 18,3
Harryda 670 268 89,3
Karlsborg 140 44,9 15
Kungalv 8m 302,5 100,8
Lerum 812 314,9 105
Lidkdping 795 9263,5 87,8
Lilla Edet 321 104 34,7
Lysekil 294 93,8 31,3
Mariestad 483 151,5 50,5
Mark 766 246,8 82,3
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Mellerud
Munkedal
Mélndal
Orust
Partille
Skara
Skovde
Sotends
Stenungsund
Strémstad
Svenljunga
Tanum
Tibro
Tidaholm
Tjorn
Tranemo
Trollhdttan
Toreboda
Uddevalla
Ulricehamn
Vara
Vargarda
Vanersborg
Amal
Ockerd

Hela ldnet

Askersund
Degerfors
Hallsberg

Hallefors

166

192

1247

299

699

491

958

167

503

239

226

204

213

276

268

213

1061

206

1035

428

358

222

823

231

226

32038

1. Ersdttning i sjukar

(antal ar)

235
219
312

158

45,5
57,5
480,9
97,2
265,4
133,3
330
55,3
188,5
73,2
70,4
62,7
63,9
86,8
95,6
70,9
328,3
59
331,8
142,2
109,9
72,1
263,8
66,7
81,8

10760,2

9. Forlorat ekonomiskt
varde (mnkr)

75,7
66,1
GO

45,5

15,2
19,2
160,3
32,4
88,5
44,4
10
18,4
62,8
94,4
93,5
20,9
21,3
98,9
31,9
93,6
109,4
19,7
10,6
47,4
36,6
24
87,9
99,9
97,3

3586,7

3. Samhallsvinst vid
1/3 farre sjukar (mnkr)

25,2
292
33,1

15,2
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Karlskoga 706 294,5 74,8

Kumla 495 166,7 55,6
Laxa 133 BO8S 13,2

Lekeberg 145 48,4 16,1

Lindesberg 462 145,4 48,5
Ljusnarsberg 13 31,3 10,4
Nora 180 56,8 18,9
Orebro 2514 822,9 274,3
Hela lanet 5671 1822 607

1. Ersdttning i sjukar 2. Forlorat ekonomiskt 3. Samhallsvinst vid
lan (antal ar) vérde (mnkr) 1/3 férre sjukar (mnkr)
Boxholm 78 24,8 8,3
Finspang 279 87,9 29,3
Kinda 141 43,6 14,5
Linkdping 1877 617,2 205,7
Mjolby 456 148,5 49,5
Motala 841 261,3 87,1
Norrkdping 1886 598 199,3
Soderkdping 200 66,4 29,1
Vadstena 133 41,9 14
Valdemarsvik 105 30,8 10,3
Ydre 65 19,9 6,6
Atvidaberg 162 50,5 16,8
Odeshog 68 19,5 6,5
Hela lanet 6292 2010,3 670,1
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till ett rlkare v

Ett rikt liv ar s& mycket mer an ekonomi. Halsa, sysselsattning, trygghet och
samhdrighet dr ocksa viktiga komponenter. Ett rikt liv handlar inte bara om oss
sjdlva och vara ndarmaste, utan aven om samhdllet i stort.

Skandia har som kundagt pensionsbolag ett ansvar att tanka langsiktigt bade for vara
kunders basta och samhallets utveckling. Skand| ramsta satt att paverka ar med
kunderbjudanden inom hilsa, trygghe% sparandé Men vi gar ldngre an sa.

Vi vill bidra till ett tryggt och-hallbart sdr?;halle Darfor stottar Skandia Idéer for

livet forskning och utveckling for att ta fram nya och battre verktyg och metoder.
Sedan 1987 har Skandias stiftelse Idéer fér livet samverkat med bade forskare,
offentlig sektor och civilsamhillet. Utdver forskning har stiftelsen stottat tusentals
férebyggande barn- och ungdomsprojekt. Vi bidrar med stipendier, arbetsverktyg
och natverk.

-

Grunden i allt arbete vi lagger ner ar visionen att ge fler manniskor
chansen att fa vara friska och leva ett rikare liv i ett tryggt samhalle.

skandias = N Sy




	Framsida
	Förord
	Sammanfattning
	Innehållsförteckning
	Inledning
	Rätt vård i tid kan minska sjukskrivningar
	Samhällsekonomisk kalkyl
	Beräkningarna steg för steg
	En samhällsförlust på 57 miljarder kronor
	Möjlig samhällsvinst på kommunal nivå
	Referenser
	Baksida



