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AFA Försäkring ger trygghet och ekonomiskt stöd vid sjukdom, arbetsskada, 
arbetsbrist, dödsfall och föräldraledighet. Våra försäkringar är bestämda i kollektivavtal 
mellan arbetsmarknadens parter och vi försäkrar 4,5 miljoner människor i privat 
näringsliv, kommuner, landsting och regioner. 

AFA Försäkring drivs utan vinstsyfte. Vi förvaltar cirka 200 miljarder kronor för att 
säkerställa framtida utbetalningar till våra försäkrade. En viktig del av vår verksamhet 
är att stödja forskning och projekt som aktivt syftar till att förbättra arbetsmiljön. 

AFA Försäkring har cirka 650 medarbetare och ägs av Svenskt Näringsliv, LO och PTK.
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Vi arbetar  
förebyggande 
Varje år satsar arbetsmarknadens parter genom AFA Försäkring runt 150 miljoner 
kronor på stöd till forskning och utveckling inom arbetsmiljö och hälsa. Det gör oss 
till en av Sveriges främsta anslagsgivare inom området. Resultaten av forskningen 
omsätts i praktisk handling genom förebyggande arbetsmiljösatsningar. 

För att säkerställa att vi stödjer relevant forskning analyserar vi statistik från de 
försäkringsfall som vi administrerar. Statistiken hämtar vi ur vår skadedatabas där 
det finns information om nära 14 miljoner försäkringsärenden. Skadedatabasen ger 
oss kännedom om vilka skador och sjukdomar som är vanligt förekommande i olika 
sektorer och yrkesgrupper. 

För att göra informationen tillgänglig för alla presenterar vi varje år aktuell  
statistik i vår årsrapport Allvarliga arbetsskador och långvarig sjukfrånvaro och  
i fyra delrapporter. Arbetsskaderapporten är mer generell medan delrapporterna 
belyser specifika områden, till exempel sjukfrånvaro på grund av psykisk ohälsa,  
som den här rapporten.
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Bakgrund 
Under senare år har antalet nya sjukfall inom avtalsområdet Kommuner och landsting 
ökat inom de flesta yrken och en stor del av ökningen har utgjorts av psykiska diagnoser. 
I dagsläget ser det ut som att ökningen av nya sjukfall har börjat avta, men andelen  
psykiska diagnoser fortsätter att öka.

Ofta pekas så kallade kontaktyrken ut som särskilt drabbade av psykisk ohälsa. Vi har  
i en tidigare rapport kartlagt psykiska diagnoser i kontaktyrken i Kommuner och lands-
ting. Psykiska diagnoser är vanliga också inom andra yrken i Kommuner och landsting. 
Vi har valt att använda vår skadedatabas för att återigen belysa sjukfrånvaro på grund  
av psykiska diagnoser i kommun- och landstingssektorn. Denna gång har vi valt att 
inkludera samtliga yrkesgrupper i sektorn och att titta närmare på tre kontaktyrken, 
nämligen: förskollärare och fritidspedagoger, läkare och socialt arbete.

Vår förhoppning är att kunna bidra i arbetet med att förebygga psykisk ohälsa.
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Sammanfattning

•	 Psykiska diagnoser är den vanligaste orsaken till 
långvarig sjukfrånvaro i Kommuner och landsting.

•	 Under 2015 låg psykiska diagnoser bakom  
46 procent av kvinnornas sjukfall och 41 procent  
av männens sjukfall.

•	 Psykiska diagnoser är vanligast i yrkesgruppen  
socialt arbete och utgör där 68 procent av kvinnornas 
och 64 procent av männens diagnoser.

•	 Reaktioner på svår stress är den vanligaste typen  
av psykisk diagnos som leder till långa sjukfall och  
utgör strax över hälften av de psykiska diagnoserna  
för kvinnor och 44 procent för män. 

46%♀
41% ♂

68%♀

64% ♂

55%♀  44% ♂
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•	 Antalet långa sjukfall med psykiska diagnoser per 
1 000 sysselsatta har ökat sedan 2010. Ökningen 
var som kraftigast 2013 och 2014, men under 2015 
stannade ökningstakten av.

•	 År 2015 hade kvinnor i Kommuner och landsting  
i genomsnitt 16,5 långa sjukfall med en psykisk  
diagnos per 1 000 sysselsatta. För män var  
motsvarande siffra 6,5.

•	 Yrkesgruppen socialt arbete hade 2015 det högsta 
antalet långa sjukfall med en psykisk diagnos per 1 000 
sysselsatta, 27,4 för kvinnor och 12,0 för män.

•	 En preliminär jämförelse mellan 2015 och 2016  
visar att antalet sjukfall med en psykisk diagnos  
har minskat per 1 000 sysselsatta för grupperna  
förskollärare och fritidspedagoger och socialt arbete, 
men för läkare har antalet per 1 000 sysselsatta ökat. 
Den största ökningen procentuellt sett har skett i  
gruppen manliga läkare, från 3,6 till 4,6 långa sjukfall  
per 1 000 sysselsatta.

16,5♀

6,5♂

27,4♀

12,0 ♂

3,6 → 4,6 ♂
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•	 I gruppen kvinnliga läkare ökade långa sjukfall med en psykisk 
diagnos per 1 000 sysselsatta mellan 2009 och 2016 från 4,4 
till 13,4 och för kvinnor inom socialt arbete ökade motsvarande 
sjukfall från 9,9 till 26,0. Det innebär att den procentuella  
ökningen var högst för kvinnliga läkare. 

•	 En jämförelse mellan 2009 och 2016 visar att den näst högsta  
procentuella ökningen i antalet långa sjukfall med en psykisk  
diagnos per 1 000 sysselsatta har skett för kvinnliga förskol­

lärare och fritidspedagoger, från 6,0 till 18,1 långa sjukfall per  
1 000 sysselsatta, därefter för kvinnor inom socialt arbete, från 
9,9 till 26,0 långa sjukfall per 1000 sysselsatta.

9,9 → 26,0 ♀ 4,4 → 13,4 ♀

6,0 → 18,1 ♀

Sammanfattning forts.
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•	 Den psykiska diagnosgrupp som oftast leder till  
månadsersättning är förstämningssyndrom. Det gäller 
både kvinnor och män, men för kvinnor har diagnos
gruppen reaktioner på svår stress blivit vanligare de 
senaste åren. 

•	 De flesta som får månadsersättning på grund av en  
psykisk diagnos har haft samma diagnos under hela  
sjukfrånvaron. För de som har fått en ny diagnos är  
det vanligast att man tidigare har haft en diagnos inom 
muskuloskeletala sjukdomar. Av de som fått en ny  
psykisk diagnos är det vanligast att man har gått från 
förstämningssyndrom till reaktion på svår stress. 
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Om rapporten 
Statistiken i rapporten bygger på försäkringsärenden för  
sysselsatta inom Kommuner och landsting och för privat­
anställda arbetare. Statistiken är avläst 2017-09-30 om  
inget annat anges. 

Långa sjukfall

Statistiken över långa sjukfall gäller er-
satta sjukfall i AFA Försäkrings sjukför-
säkring, avtalsgruppsjukförsäkring AGS 
och AGS-KL. Vi har studerat 765 564  
ersatta långa sjukfall (insjuknande år 
2004–2016) varav 363 799 inom AGS och 
401 765 inom AGS-KL. Med ett långt 
sjukfall menar vi en sjukskrivning som 
har pågått i minst tre månader eller lett 
till sjuk- eller aktivitetsersättning, kallad 
månadsersättning hos AFA Försäkring. 
Aktivitetsersättning är en tidsbegränsad 
ersättning som kan beviljas till unga i 
åldrarna 19–29 år.

Sjukförsäkringen 
Avtalsgruppsjukförsäkringen (AGS och AGS-
KL) omfattar arbetare inom avtalsområdet 
Svenskt Näringsliv/LO, kooperationen, 
anställda i kommuner, landsting/regioner, 
Svenska kyrkan och Pactaföretag. Pacta är 
en arbetsgivarorganisation för företag som är 
verksamma inom kommun- och landstings­
nära verksamheter. Försäkringen omfattar 
däremot inte statligt anställda eller tjänstemän 
inom det privata avtalsområdet. 

Yrkesgrupperna i rapporten baseras på 
standard för svensk yrkesklassificering, SSYK, 
(Statistiska centralbyrån, 2012). 

Under 2015 gick AFA Försäkring över från den 
gamla standarden SSYK96 till den nya stan­
darden SSYK12. Det innebär ett tidsseriebrott 
i statistiken och att vissa yrken inte är fullt 
jämförbara över tid. 
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Psykisk ohälsa och  
psykiska diagnoser
Psykisk ohälsa är ett brett begrepp som innefattar allt  
från nedsatt psykiskt välbefinnande till allvarliga psykiska 
sjukdomar, som exempelvis schizofreni. Den här rapporten 
behandlar sjukfrånvaro på grund av psykiska diagnoser. 

AFA Försäkring redovisar ersatta sjukfall 
hos våra försäkrade och vilka diagnoser 
som har orsakat sjukfrånvaron. 

AFA Försäkring registrerar diagnoskoder 
enligt kodsystemet ICD 10 som adminis-

treras av Socialstyrelsen (Socialstyrelsen, 
2011). Som en psykisk diagnos räknas 
diagnoskapitlet F, Psykiska sjukdomar 
och syndrom samt beteendestörningar. 

Tre diagnosgrupper dominerar:

• Förstämningssyndrom 

• Anpassningsstörningar och reaktion på svår stress 

• Ångestsyndrom 
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Psykiska diagnoser  
och utveckling över tid
I detta avsnitt redovisar vi hur de vanligaste diagnosgrupperna  
hos AFA Försäkrings försäkrade har utvecklats över tid.

De två vanligaste diagnosgrupperna för 
långa sjukfall är psykiska sjukdomar och 
muskuloskeletala sjukdomar. Diagram 1 
visar hur utvecklingen av de två diagnos
grupperna har sett ut över tid för långa 
sjukfall inom både privat sektor och 
Kommuner och landsting, det vill säga 
AGS och AGS-KL. De båda diagnos
grupperna har sedan år 2004 tillsammans  

stått för över hälften av alla långa sjuk-
fall och andelen hade ökat till nästan 
70 procent år 2015. Muskuloskeletala 
sjukdomar har länge varit den vanligaste 
orsaken till långa sjukfall, men sedan år 
2014 är psykiska sjukdomar den största 
diagnosgruppen för alla AFA Försäkrings 
långa sjukfall.

Diagram 1

Andel långa sjukfall med psykiska och muskuloskeletala sjukdomar, efter kön,  
Kommuner och landsting och Svenskt Näringsliv/LO.
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Det finns däremot tydliga skillnader i dia
gnosfördelning mellan AFA Försäkrings 
olika avtalsområden. Diagram 2 och 
diagram 3 visar utvecklingen av antal 
långa sjukfall per diagnosgrupp uppdelat 
på avtalsområde. 

Antalet långa sjukfall med psykiska 
diagnoser har ökat sedan 2009. Efter-
som majoriteten av sysselsatta inom 
Kommuner och landsting är kvinnor 
(76 procent av alla anställda) är även 
antalet sjukfall högst bland kvinnor. 

Inom Svenskt näringsliv/LO är tvärtom 
muskuloskeletala sjukdomar fortfarande 
den vanligaste orsaken till långa sjukfall. 
Det kan förklaras av att majoriteten av 
de anställda inom Svenskt näringsliv/LO 
är män, där muskuloskeletala sjukdomar 
är den vanligaste diagnosen för långa 
sjukfall. Eftersom psykiska sjukdomar 
bland långa sjukfall till största delen finns 
inom Kommun och landsting kommer 
vi fortsättningsvis fokusera på psykiska 
sjukdomar inom det avtalsområdet.

Diagram 2

Antal godkända långa sjukfall (>90 dagar) eller månadsersättning,  
efter diagnosgrupperna psykiska sjukdomar och muskuloskeletala sjukdomar,  
efter kön, Kommuner och landsting.
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Diagram 3

Antal godkända långa sjukfall (>90 dagar) eller månadsersättning,  
efter diagnosgrupperna psykiska sjukdomar och muskuloskeletala sjukdomar,  
efter kön, Svenskt näringsliv/LO.
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Psykiska diagnoser  
inom Kommuner  
och landsting

Skillnader mellan kvinnor och män
Fördelningen i diagnoser för långa sjuk-
fall med psykiska sjukdomar skiljer sig åt 
mellan kvinnor och män. De vanligaste 
diagnosgrupperna inom psykiska sjukdo­
mar är förstämningssyndrom, reaktion 
på svår stress och ångestsyndrom. 

Diagram 4 visar fördelningen i procent 
av olika psykiska sjukdomar för långa 

sjukfall startade år 2015, uppdelat på 
kvinnor och män. Reaktioner på svår 
stress (vilket även inkluderar den mer 
allvarliga diagnosen utmattningssyn­
drom) är den vanligaste orsaken till 
långa sjukfall och utgör 55 procent av de 
psykiska diagnoserna för kvinnor och 44 
procent för män. 

Diagram 4

De vanligaste psykiska sjukdomarna för långa sjukfall startade år 2015,  
efter kön, Kommuner och landsting.
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Kvinnor har en något högre andel sjuk-
fall med reaktioner på svår stress medan 
män har en högre andel sjukfall med 
förstämningssyndrom.

Sedan 2010 har diagnosen förstämnings­
syndrom minskat medan reaktion på svår 

stress har ökat i liknande utsträckning. 
Den utvecklingen gäller för både kvinnor 
och män. Andelen psykiska sjukdomar 
med diagnosen reaktion på svår stress 
har under perioden 2010 till 2015 ökat 
med nästan 60 procent för kvinnor och 
80 procent för män. 

Psykiska diagnoser och ålder 
Diagnosfördelningen skiljer sig också åt 
mellan olika åldersgrupper. Diagram 5 
och diagram 6 visar fördelningen av de 
vanligaste diagnoserna för sjukfall med 
en psykisk diagnos för sysselsatta inom 
Kommuner och landsting fördelade på 
ålder och kön för sjukfall startade år 
2015 och 2016.

Antalet sjukfall med en psykisk diagnos 
ökar med åldern. I den äldsta åldersgrup-
pen, 56–64 år, minskar däremot antalet 
sjukfall i psykiska diagnoser tydligt för 
kvinnor, även sysselsättningen minskar 
för kvinnor i åldersgruppen 56–64 år. 

Reaktion på svår stress är den vanligaste 
orsaken till långa sjukfall med psykiska 
diagnoser för alla åldersgrupper utom 
den yngsta. För den yngsta åldersgrup-
pen, 16–25 år, är istället förstämnings­
syndrom den vanligaste anledningen 
och utgör 38 procent av alla sjukfall med 
psykiska diagnoser för kvinnor och 44 
procent för män. Likaså är ångestsyn­
drom vanligare i åldersgruppen 16–25 år 
(23 procent för både kvinnor och män) 
och andelen minskar sedan med åldern. 
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Diagram 5

Nya långa sjukfall efter de vanligaste psykiska diagnoserna och åldersgrupp,  
år 2015 och 2016, kvinnor, Kommuner och landsting.
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Diagram 6

Nya långa sjukfall efter de vanligaste psykiska diagnoserna och åldersgrupp,  
år 2015 och 2016, män, Kommuner och landsting.
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Diagram 7 visar utvecklingen av antal 
sjukfall med psykiska diagnoser över tid 
uppdelat på åldersgrupp. Antal sjukfall 
i varje åldersgrupp fördelar sig lika för 

män och kvinnor, med en högre frekvens 
i åldrarna 36–45 år och 46–55 år. För 
män är antalet högre även i åldersgrup-
pen 56–64 år.

Diagram 7

Antal godkända långa sjukfall med psykiska sjukdomar, efter åldersgrupp,  
Kommuner och landsting.
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Diagram 8 och diagram 9 visar ut-
vecklingen av den relativa frekvensen, 
antal sjukfall med psykiska diagnoser per        
1 000 sysselsatta, i de olika åldersgrup-
perna för kvinnor och män. 

Den äldsta åldersgruppen, 55–64 år, 
har generellt den högsta relativa frek-
vensen för långa sjukfall och det gäller 
både kvinnor och män (AFA Försäkring, 
2017). När det gäller psykiska diagnoser 
är den relativa frekvensen för kvinnor 
som högst i åldersgrupperna 36–45 år 
och 46–55, till skillnad från den totala 

sjukfrånvaron på grund av andra diagno-
ser, där den relativa frekvensen är högst 
i den äldsta åldersgruppen, 56–64 år.  
För män är den relativa frekvensen som 
högst i den äldsta åldersgruppen 56–64 
år, men även åldersgrupperna 36–45 år 
och 46–55 år har högre relativ frekvens.

Yngsta åldersgrupperna har lägst antal 
sjukfall med psykiska diagnoser per        
1 000 sysselsatta, men är den ålders-
grupp där den relativa frekvensen har 
ökat som mest.
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Diagram 8

Relativ frekvens, antal godkända långa sjukfall med psykiska diagnoser  
per 1 000 sysselsatta, efter åldersklass, kvinnor, Kommuner och landsting.
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Diagram 9

Relativ frekvens, antal godkända långa sjukfall med psykiska diagnoser  
per 1 000 sysselsatta, efter åldersklass, män, Kommuner och landsting.
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Psykiska diagnoser och yrken
I detta avsnitt tittar vi på hur det ser 
ut med psykiska diagnoser inom olika 
yrkesgrupper. Diagram 10 beskriver 
andelen psykiska sjukdomar bland de 
långa sjukfallen för olika yrkesgrupper 
inom Kommuner och landsting för år 
2015. De yrkesgrupper med högst andel 
psykiska sjukdomar är socialt arbete, 

chefsyrken och läkare, där andelen star-
tade sjukfall med psykisk diagnos är 60 
procent eller fler. Även lärare, förskol­
lärare och fritidspedagoger, sjuksköter­
skor och barmorskor och övrig hälso- och 
sjukvårdspersonal är yrkesgrupper där 
hälften av alla långa sjukfall har orsakats 
av psykiska sjukdomar.

Diagram 10

Andel långa sjukfall med psykiska sjukdomar efter yrkesgrupp, 2015,  
Kommuner och landsting, sorterad efter relativ frekvens för totalen.
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Inom nästan alla yrkesgrupper har kvin-
nor en högre andel psykiska sjukdomar 
än män. Män har däremot en högre andel 
psykiska sjukdomar inom yrkesgrupper-
na barnskötare och fritidsledare, m.fl, 
restaurang och storköksarbete och städa­
re och fönsterputsare. Dessa är dock yr-
kesgrupper där antalet män är ganska få 
och andelen psykiska sjukdomar ibland 
är mindre vanligt förekommande. En hög 
andel psykiska diagnoser är inte samma 
sak som ett högt antal sjukfall. De yrken 

med en lägre andel psykiska diagnoser 
kan ha en hög sjukfrånvaro totalt sett på 
grund av andra sorters diagnoser. 

I diagram 11 visas antalet sjukfall med 
psykiska diagnoser per 1 000 sysselsat-
ta. Inom exempelvis chefsyrken beror 
59 procent av de långa sjukfallen på en 
psykisk diagnos för båda könen, men 
kvinnor har mer än dubbelt så många 
långa sjukfall per 1 000 sysselsatta jäm-
fört med män.

Diagram 11

Antal långa sjukfall med psykiska sjukdomar per 1 000 sysselsatta, 2015, 
Kommuner och landsting, sorterad efter relativ frekvens för totalen.
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Den relativa frekvensen, antal sjuk-
fall med psykiska sjukdomar per 1 000 
sysselsatta, är högst bland kvinnor för 
samtliga yrkesgrupper. Yrkesgrupperna 
socialt arbete, förskollärare och fritids­

pedagoger hade år 2015 de högsta 
frekvenserna. Det överensstämmer med 
resultaten i AFA Försäkrings studie från 
2015, där samma yrkesgrupper hade de 
högsta frekvenserna 2013 och 2014.
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Fördjupning –  
förskollärare och fritids-
pedagoger, läkare och 
socialt arbete
I rapporten Psykiska diagnoser i kontakt­
yrken inom vård, skola och omsorg, från 
2015, mätte vi antalet långa sjukfall 
med psykiska diagnoser i kontaktyrken. 
Yrkesgruppen socialt arbete hade den 
högsta frekvensen 2014, därefter kom 
förskollärare och fritidspedagoger, som 
också hade den kraftigaste ökningen 
mellan åren 2013 och 2014. Läkare hade 
den lägsta frekvensen 2014, men vi har 
uppmärksammat att läkarnas frekvens 
har börjat öka.

Vi har gjort en preliminär skattning för 
att studera hur den relativa frekvensen 
av långa sjukfall med psykiska diagnoser 
har utvecklats under åren 2015 och 2016 
för dessa yrkesgrupper.

Yrkesregistret för 2016 släpps först våren 
2018 och var inte tillgängligt vid mättid-
punkten (september 2017). Vi har därför 
gjort en skattning av sysselsättningen i 
berörda yrkesgrupper med hjälp av Sveri-
ges Kommuner och landstings statistik 
över anställda i olika personalgrupper.

Eftersom sjukfall kan anmälas i efter-
hand finns det en eftersläpning i vår 
statistik. Vanligtvis läser vi av antal nya 
sjukfall under ett insjuknandeår den 31 
december året efter insjuknandeåret. 

Eftersom statistiken i denna rapport 
bygger på data avläst i september 2017 
har vi valt att i detta avsnitt redovisa 
antalet sjukfall under åren 2007–2016 
den 30 september året efter insjuknande-
året, och på så vis skapa jämförbarhet 
med insjuknandeår 2016. Resultaten 
visas i diagram 12–14. Värden för 2015 
är därför lägre i diagram 12–14 än vad 
som visas i diagram 8-9 och i diagram 
11 eftersom de är avlästa vid ett tidigare 
tillfälle. 

Socialt arbete inkluderar: socialarbetare, 
kuratorer, psykologer, psykoterapeuter, bi­
ståndsbedömare, behandlingsassistenter 
och socialpedagoger, övriga yrken inom 
socialt arbete samt diakoner. Våra tre 
utvalda yrkesgrupper har alla utvecklats 
olika. Förskollärarna och fritidspedago­
gerna har en sjunkande frekvens, grup-
pen socialt arbete visar en svag minsk-
ning och frekvensen för läkare har ökat.

I hela kommun- och landstingssektorn 
har den relativa frekvensen för långa 
sjukfall minskat både totalt sett och 
för enbart psykiska diagnoser. År 2015 
var den relativa frekvensen 14,0 långa 
sjukfall med en psykisk diagnos per 1 000 
sysselsatta, år 2016 var den 13,6.
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År 2015 till 2016 har den relativa 
frekvensen minskat för yrkesgruppen 
förskollärare och fritidspedagoger, från 
18,7 fall per 1 000 sysselsatta till 17,0, för 
gruppen socialt arbete har den minskat 
marginellt, från 23,4 till 23,1. För läkare 
har relativa frekvensen ökat från 8,4 till 
9,2.

Den högsta procentuella ökningen från 
2015 till 2016 har inträffat i gruppen 
manliga läkare, som samtidigt har den 
lägsta relativa frekvensen. Ökningen 
från 3,6 fall per 1 000 sysselsatta till 4,6 
innebär en ökning med 28 procent. 

Om man däremot ser på en längre tids-
period så har kvinnliga läkare haft en 
betydligt större ökning av långa sjukfall 
med just psykiska sjukdomar än män-
nen. År 2009 hade manliga läkare 2,7 

långa sjukfall per 1 000 sysselsatta, vilket 
är en ökning med knappt 70 procent 
jämfört med 2016 års nivåer, medan 
däremot kvinnliga läkare gick från 4,4 
långa sjukfall per 1 000 sysselsatta till 
hela 13,4 under samma tidsperiod, en 
ökning med 202 procent eller tre gånger 
så många långa sjukfall. 

Den högsta procentuella ökningen av  
antalet långa sjukfall med en psykisk di-
agnos per 1 000 sysselsatta mellan 2009 
till 2016 har kvinnliga läkare, därefter 
förskollärare och fritidspedagoger som 
ökat från 6,0 till 18,1 långa sjukfall per 
1 000 sysselsatta, en ökning med 200 
procent. Tredje största ökningen var för 
kvinnor inom socialt arbete, från 9,9 till 
26,0 långa sjukfall per 1 000 sysselsatta, , 
en ökning med 162 procent.

Diagram 12

Relativ frekvens, antal långa sjukfall med en psykisk diagnos per 1 000 sysselsatta  
efter kön, förskollärare och fritidspedagoger, Kommuner och landsting.  
Preliminära beräkningar för 2016.

0,0

5,0

10,0

15,0

20,0

25,0

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Kvinnor

Män

Total

   



29﻿

Diagram 13

Relativ frekvens, antal långa sjukfall med en psykisk diagnos  
per 1 000 sysselsatta efter kön, läkare 2007–2016, Kommuner och landsting.  
Preliminära beräkningar för 2016.
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Diagram 14

Relativ frekvens, antal långa sjukfall med en psykisk diagnos  
per 1 000 sysselsatta efter kön, socialt arbete, Kommuner och landsting.   
Preliminära beräkningar för 2016.

0,0

5,0

10,0

15,0

20,0

25,0

30,0

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Kvinnor

Män

Total

   



30 ﻿

Storleken på yrkesgrupperna  
i relation till långa sjukfall
För att bättre förstå omfattningen av 
långa sjukfall med psykiska diagnoser 
visar diagram 15 den relativa frekven-
sen i förhållande till antal sysselsatta 
inom respektive yrkesgrupp, för män och 
kvinnor separat. Storleken på cirklarna 
representerar antal sysselsatta. Antal 
långa sjukfall per 1 000 sysselsatta syns 
på x-axeln och antal långa sjukfall syns 
på y-axeln. 

Vi ser tydligt att förskollärare och 
fritidspedagoger och socialt arbete bland 
kvinnor är stora yrkesgrupper i förhål-
lande till de övriga kategorierna, men det 

som är oroväckande är att dessa grupper 
även har de högsta relativa frekvenserna 
för psykiska diagnoser. Det innebär att 
många fler individer riskerar att få ett 
långt sjukfall inom dessa yrkesgrupper 
och att omfattningen därför totalt sett 
blir större. 

I samtliga yrkesgrupper är antalet 
sysselsatta högre för kvinnor än män 
och därmed är även antalet sjukfall fler 
för kvinnor. Den relativa frekvensen är 
däremot också högre för kvinnor, och det 
gäller för samtliga yrkesgrupper.

Diagram 15

Relativ frekvens, antal långa sjukfall i psykiska diagnoser per 1 000 sysselsatta,  
efter kön och valda yrkesgrupper, 2016, Kommuner och landsting.
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Av de tre valda yrkesgrupperna är läkare 
den enda yrkesgrupp där antal långa 
sjukfall med psykiska diagnoser per  
1 000 sysselsatta har ökat mellan 2015 
och 2016. För att undersöka i vilken 
åldersgrupp ökningen varit som störst 
redovisar vi i diagram 16 den relativa 
frekvensen för psykiska diagnoser uppde-
lat på åldersgrupper bland läkare.

Antalet sysselsatta är ganska jämnt för-
delat mellan könen i de olika åldersgrup-
perna, vilket syns genom att cirklarna 
är nästan lika stora. De äldsta ålders-
grupperna sysselsätter dock något färre 
och den yngsta åldersgruppen något fler. 
Det som är tydligt är att kvinnor har fler 
långa sjukfall i psykiska diagnoser per 

1 000 sysselsatta och det gäller för alla 
åldersgrupper. 

Den relativa frekvensen har även en 
större spridning bland kvinnor jämfört 
med män. För kvinnliga läkare är den re-
lativa frekvensen som lägst i åldersgrup-
pen 26–35 år, där 9,5 personer per 1 000 
sysselsatta råkar ut för ett långt sjukfall 
med en psykisk diagnos. Den relativa 
frekvensen ökar sedan med åldern och 
är som högst för åldersgruppen 56–64 
med en relativ frekvens på 18,4. För män 
är den relativa frekvensen istället som 
högst i åldersgruppen 36–45, med en 
relativ frekvens på 6,3, vilket även är den 
åldersgrupp bland manliga läkare som är 
störst.

Diagram 16

Relativ frekvens, antal långa sjukfall i psykiska diagnoser per 1 000 sysselsatta  
bland läkare, efter kön och åldersgrupp, 2016, Kommuner och landsting.
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Längd på långa sjukfall  
med psykisk diagnos
Tabell 1 visar medianlängder för långa 
sjukfall med en psykisk diagnos uppdelat 
på de olika yrkesgrupperna. Medianlängd 
innebär att hälften av alla sjukfall inom 
en kategori har ett kortare sjukfall än 
de antal dagar som medianen visar och 
hälften av alla sjukfall blir längre. 

Sjukfall som har lett till månadsersätt-
ning har vid denna medianberäkning 
räknats som om att de blev 360 dagar 
långa, samma längd som den maximala 
sjukfrånvarotid som AFA Försäkring 
utbetalar dagsersättning för.

Medianen för sjukfrånvaro i psykiska 
sjukdomar är i samma storleksordning 
som för alla yrkesgrupper inom Kom-
muner och landsting, där medianen för 
långa sjukfall är 359 dagar för kvinnor 
och 342 dagar för män. Den enda yrkes-
grupp som utmärker sig är förskollärare 
och fritidspedagoger som har kortare 
sjukfallslängd i psykiska diagnoser jäm-
fört med medianen för alla yrkesgrupper. 
Män inom förskollärare och fritidspeda­
goger utmärker sig särskilt och har en 
median som är cirka 2 månader kortare 
sjukfall än andra yrkesgrupper med psy-
kiska diagnoser.

Tabell 1

Medianlängd i antal dagar för långa sjukfall med en psykisk diagnos  
som startade 2015, efter kön och valda yrkesgrupper, Kommuner och landsting.

Yrke
Medianlängd 
(antal dagar)

Antal sjukfall

Kvinnor Läkare 360 207

Socialt arbete 355 1 066

Förskollärare och fritidspedagoger 342 1 457

Män Läkare 350 54

Socialt arbete 347 112

Förskollärare och fritidspedagoger 272 54
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Månadsersättningar
Diagram 17 visar den relativa frekven-
sen för att starta ett långt sjukfall som 
leder till månadsersättning för kvinnor 
och män inom Kommuner och landsting. 
Den relativa frekvensen minskade fram 
till år 2009. Ökningen 2010 kan delvis 
bero på att en del av gruppen utförsäk-
rade återvände till sjukförsäkringen. 
Därefter ser vi en ökning fram till 2013. 

Minskningen de sista året beror san-
nolikt på att antalet sjukfall som får 

sjukersättning av Försäkringskassan 
har minskat de senaste åren. Vid sjukfall 
som startat 2014 har den insjuknade inte 
heller haft lika lång tid på sig att anmäla 
och ersättas av vår försäkring. 

I och med att den bortre tidsgränsen i 
den allmänna sjukförsäkringen är bortta-
gen kan man fortsätta att få sjukpenning 
under obegränsad tid och blir då inte 
aktuell för månadsersättning via vår 
försäkring.

Diagram 17

Relativ frekvens, antalet startade långa sjukfall med en psykisk diagnos  
som leder till månadsersättning, efter kön, Kommuner och landsting.
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Psykiska diagnoser som  
ofta leder till månadsersättning
Reaktioner på svår stress är den diagnos 
bland psykiska sjukdomar som de se-
naste åren har ökat mest bland de långa 
sjukfallen för både kvinnor och män. 
Diagnosfördelningen bland sjukfall som 
leder till månadsersättning skiljer sig 
däremot åt för kvinnor och män. 

Diagram 18 och Diagram 19 visar hur 
diagnosandelarna har sett ut över tid för 
sjukfall med psykiska sjukdomar som lett 
till månadsersättning. 

Andelen sjukfall med diagnosen reaktio­
ner på svår stress har ökat för kvinnor 
och är idag lika vanlig som förstämnings­
syndrom bland diagnoser som leder till 
månadsersättning. 

För män har diagnosandelarna för reak­
tion på svår stress och förstämningssyn­
drom däremot minskat över tid. Även om 
de båda diagnoserna är de två vanligaste 
orsakerna även för män så utgörs fort
farande den största andelen av sjukfallen 
med månadsersättning inom psykiska 
sjukdomar år 2015 av andra diagnoser 
inom kapitlet. Strax över 60 procent 
av de sjukfall bland män som startade 
år 2015 och har lett till månadsersätt-
ning orsakades av andra diagnoser, som 
schizofreni, ångestsyndrom, organiska 
psykiska störningar och övriga diagno­
ser. Vilket kan jämföras med diagnoser 
för kvinnor, där motsvarande andel är 
betydligt lägre, cirka 30 procent.
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Diagram 18

Utveckling av diagnosandelar för sjukfall som leder till månadsersättning,  
psykiska sjukdomar, kvinnor, Kommuner och landsting.
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Diagram 19

Utveckling av diagnosandelar för sjukfall som leder till månadsersättning, 
psykiska sjukdomar, män, Kommuner och landsting.
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Diagnosförändringar
För de sjukfall som leder till månads
ersättning på grund av en psykisk 
diagnos skulle orsaken till att få månads
ersättning kunna ändra sig från sjuk
fallets start. För att undersöka eventu-
ella diagnosförändringar har vi studerat 
skillnader i diagnos vid dag 91 jämfört 

med den diagnos som registrerats vid 
övergången till månadsersättning för de 
635 sjukfall som startade under 2014 och 
som idag har övergått till att få månads
ersättning på grund av en psykisk 
diagnos. 

Tabell 2

Andel sjukfall med en månadsersättning på grund av psykisk diagnos som fått en ny diagnos  
vid övergång till månadsersättning, sjukfall startade 2014 efter diagnoskategorier.

Samma kategori (%) Byter kategori (%)

Diagnoskapitel 94 6

Diagnos 89 11

De allra flesta sjukfall, 94 procent, har 
haft en psykisk diagnos inom samma  
diagnoskapitel dag 91 som vid över
gången till månadsersättning. Av de få 
sjukfall som ändå byter diagnoskapitel 
till psykiska diagnoser vid månads
ersättning är det vanligast att tidigare  
ha haft en diagnos inom kapitlet musku­
loskeletala sjukdomar. 

Inom kapitlet psykiska diagnoser kvar-
står 89 procent i samma diagnos vid 
övergången till månadsersättning. För de 
sjukfall som byter diagnos är det vanligast 
att byta från förstämningssyndrom (till 
exempel depression) till reaktioner på 
svår stress vid övergången till månads
ersättning.
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