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Sammanfattning

Bakgrund

Redan tidigt under pandemin kom signaler om att manga som insjuknat i covid-19,
hade fortsatta symtom efter sjukdomens akuta fas, sa kallad postcovid [1, 2] Det gillde
aven dem som initialt inte hade haft en svar sjukdom. I mars 2021 hade 5300 personer i
Sverige varit sjukskrivna 9o dagar eller mer i sjukfall som startat med en covidrelaterad
diagnos [3]. Omkring hélften av dessa var 50 ar eller dldre.

Syfte

Syftet med denna rapport ar att ge underlag for bedomning av om det kravs riktade
insatser for vissa yrken for att underlitta dtergang i arbete for de som varit sjukskrivna i
mer an 90 dagar till f6ljd av covid-19 infektion.

Studieuppldagg och studiepopulation
Tidsperioden for undersokningen var 1 mars 2020—20 december 2021.

I undersokningen studerades majligheten for sjukskrivna till foljd av covid-19 att aterga
i arbete i relation till yrke/yrkesgrupp. For att battre fanga om vissa forhallanden i
arbetet paverkar nar sjukskrivna atergar i arbete studerade vi betydelsen av fysisk
respektive psykisk belastning i arbetet. For att vardera betydelsen av andra faktorer,
som var oberoende av individens yrke och krav i arbetet, undersoktes effekter dels av
vilken fas av pandemin som sjukskrivningen paborjats under, dels sjukhusvard for
covid-19, samt olika individfaktorer.

I undersokningen ingick 1 038 098 individer i dldern 18—64 ar som var folkbokforda i
Stockholms ldn och hade en yrkeskod i Statistiska Centralbyrans (SCB:s) register.

Resultat

Undersokningen visar att av dessa var 13 512 personer (1,3 procent) sjukskrivna i minst
14 dagar nagon gang under uppfoljningstiden med diagnosen covid-19 och/eller
diagnosen postcovid. Efter 9o dagars sjukskrivning hade 2 863 personer (21,3 procent
av de sjukskrivna) fortfarande inte atergatt i arbete utan var fortsatt sjukskrivna.

Yrke och arbetets krav forlangde inte tiden till &tergdng i arbete
Resultaten visade ingen skillnad i tid for atergang i arbete mellan olika
yrken/yrkesgrupper.

Kvinnor med fysiskt tungt arbete eller i ett arbete med tunga lyft atergick tidigare dn
andra arbetstagare. For mén sags ingen skillnad i detta avseende. Psykisk belastning i

arbetet, méatt som en obalans mellan krav och kontroll (beslutsutrymme), paverkade

inte dtergéngen i arbete.
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Langre sjukskrivningsfall i pandemins forsta fas

Risken for att aterga senare i arbete var dubbelt sa stor for dem som sjukskrevs under
forsta perioden av pandemin, mars-september 2020, jamfort med dem som insjuknade
under tidsperioden juni-december 2021. 25 procent av alla yrkesverksamma i
undersokningen som sjukskrevs under pandemins forsta period hade inte atergatt i
arbete efter 9o dagar.

Tidigare sjukskrivningar forsenade dtergdng i arbete

For individer med en tidigare sjukskrivning (6—24 ménader fore sjukskrivning for
covid-19) okade risken for en senare atergang i arbete. Monstret var tydligast for
kvinnor. Kvinnor som fére pandemin sjukskrivits for depression, angest, stress eller
utmattning atergick senare i arbete jamfort med de kvinnor som tidigare varit
sjukskrivna av andra orsaker.

Langre sjukskrivningar vid allvarlig sjukdom, samsjuklighet och hég
alder

Allvarlig sjukdom i covid-19 som kravde sjukhusvard okade risken for att aterga senare i
arbete, savil for kvinnor som for man, med 35 respektive 55 procent.

Samsjuklighet i form av hjartkarlsjukdom, diabetes, psykisk sjukdom, kronisk
obstruktiv lungsjukdom (KOL) eller fetma 6kade risken for sen atergang i arbete bland
man. Ingen effekt av sddan samsjuklighet sags hos kvinnor.

Det fanns en hogre risk for sen atergang i de hogre aldersgrupperna, sarskilt bland mén.

Slutsats

Inget stod for behov av insatser kopplade till yrke

Vi kunde inte pavisa ndgon okad risk for sen atergang i arbete beroende pa yrke bland
de 28 stora yrkesgrupperna som vi studerade. Vi kunde inte heller se att
yrken/yrkesgrupper som karakteriseras av hog psykisk eller fysisk belastning atergick
senare an andra i arbete. Rapportens resultat ger darmed inte stod for ett behov av
insatser riktat mot specifika sektorer av arbetsmarknaden.

Insatser for att underldtta dtergdng i arbete

I vart material hade drygt var femte som varit sjukskriven f6r covid-19/postcovid inte
atergatt i arbete efter 9o dagars sjukskrivning. Det tyder pa att insatser behovs for att
underlitta en tidigare atergéng i arbete om mojligt. Riktlinjer kring rehabilitering efter
covid-19 betonar vikten av ett stod for atergéng i utbildning eller arbete: att en flexibel
och gradvis atergang kan behovas, likasa en dialog mellan arbetsplats, behandlare och
patient samt en flexibel anpassning av arbetet till individens formaga.
Foretagshilsovarden kan vara en viktig resurs i detta.
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Bakgrund

Redan tidigt under pandemin kom signaler om att ménga som insjuknat i covid-19,
hade fortsatta symtom efter sjukdomens akuta fas. Det géllde aven dem som initialt inte

hade haft en svar sjukdom [1, 2].

Enligt en rapport fran Forsakringskassan fanns det den 1 mars 2021 totalt 5 300
personer med sjukfall som startat med en covid-19-diagnos eller en covidrelaterad
diagnos, och som pagétt i minst 9o dagar [3]. Omkring hilften av dessa personer var 50
ar eller aldre.

I en Gversiktsartikel dar forekomst av kvarstdende symtom 12 veckor efter covid-19-
infektion studerades hos 257 348 individer, beskrevs att vanliga kvarstaende symtom
var trotthet (32 procent), koncentrationssvarigheter (277 procent) och andnéd (25
procent) [2]. Ett halvar efter sjukdomsdebuten var det vanligt att ha svarigheter att
klara fysisk anstrangning (45 procent) [4].

Postcovid definieras av WHO som personer som efter en genomgangen infektion med
covid-19 uppvisar kvarvarande eller nya symtom minst tre ménader frén insjuknande,
dir symtomen varat i minst tvd manader och inte kan forklaras av annan diagnos [5].
Beskrivna riskfaktorer for postcovid ar allvarlig sjukdom (sjukhusvérd/ intensivvard),
samsjuklighet som obesitas, diabetes, lung- och luftviagssjukdom samt hjart-
karlsjukdom och nedsatt immunforsvar. Risken for postcovid ar ocksa storre vid hogre

alder och om du ar kvinna [5].

Vid en systematisk genomgang av forskningsliget identifierades elva studier av
atergang i arbete bland personer som hade sjukhusvardats for covid-19. Studierna
visade att andelen som atergétt i arbete och hade kvarstaende besvar som paverkade
arbetet varierade stort mellan olika ldnder [6].

Aven personer som inte hade sjukhusvérdats fér covid-19 kan ha kvarstdende besvir
aven efter 1ang tid. En enkitstudie som var riktad till personer som insjuknat men inte
sjukhusvardats under pandemins forsta vag, som gjordes ett ar efter diagnos, visade att
narmare hilften (47 procent) fortfarande hade besvir. De vanligaste besviren var
trotthet och nedsatt smak- eller luktsinne. De som fortfarande hade besvar ett ar efter

sjukdomsdebuten hade pa gruppniva ocksa en forsamrad arbetsformaga [7].

Risken for att bli sjuk i covid-19 i olika yrken har framfor allt studerats som risken for
att behova sjukhusvard for sjukdomen. Har finns en pataglig skillnad i risk mellan olika
yrkesgrupper, med en 6kad risk for yrken med nira kontakt med andra manniskor
och/eller arbete med vard av sjuka manniskor [8, 9].

Eftersom kvarstdende symtom, bade fysiska och kognitiva, ar vanligt bland dem som
har haft covid-19, sé paverkas individens mojligheter att aterga i arbete av vilka (eller

de) krav som stalls i arbetet.

Centrum fér arbets- och miljémedicin e Atergdng i arbete efter covid-19 | 6



Syfte

Syftet med denna rapport ar att ge ett underlag for bedomning av om det kravs riktade
insatser for vissa yrken for att underlitta dtergang i arbete for de som varit sjukskrivna i

mer an 90 dagar till f6ljd av covid-19 infektion.

Studieupplagg

I undersokningen studerades mojligheten att atergd i arbete i relation till
yrke/yrkesgrupp och psykiska och fysiska krav i arbetet. For att undersoka om andra
faktorer, oberoende individens yrke, paverkade mojligheten att dterga, sa studerades
effekten av tidigare sjukskrivningar, alder, kon, samsjuklighet, sjukhusvard for covid-19,
hushéllets storlek och foédelseland.

Fragor som undersokningen ville besvara

Efter sjukskrivning i mer dn 9o dagar till f6ljd av covid-19 infektion:
o Atergir vissa yrken/yrkesgrupper senare i arbete &in andra?

e Paverkar specifika krav i arbetet, som hoga fysiska eller psykiska krav, atergéng i
arbete?

e Skiljer sig atergangen i arbete mellan tidiga och senare delar av pandemin?
o Atergir de som sjukhusvérdats for sin covid-19 infektion senare i arbete?
e Paverkar tidigare sjukskrivning eller samsjuklighet dtergéng i arbete?

e Ar andra individfaktorer som kon, alder, fodelseland eller hushallets

sammansittning av betydelse for atergang i arbete?

Metod

For mer information om metoden, se bilaga 1.

Studiepopulation

I undersokningen inkluderades 1 038 098 individer i dldern 18—64 ar som var
folkbokforda i Stockholms l4n 1 mars 2020 och hade en registrerad yrkeskod (SSYK) i
Statistiska Centralbyrans (SCB:s) register.

I urvalet inkluderades inte personer som under tidsperioden som undersoktes flyttade
fran Stockholmsregionen, avled eller insjuknade i covid-19 vid en tidpunkt som gjorde

att de inte kunde f6ljas upp i &tminstone tre manader.
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Uppgifter om sjukskrivning for covid-19

Ur denna population identifierades de som fatt sjukerséttning av Forsakringskassan pa
grund av covid-19 och postcovid. For att definiera “sjukskrivning efter covid-19
infektion” anvandes diagnoskoder: ICD-10; Uo7 respektive Uo9. Diagnosen postcovid,
Uo09, anvinds i Forsakringskassans register dven vid kortare sjukskrivningsperioder dn
tre ménader. Darfor anvands inte begreppet postcovid i rapporten. I stéllet anviander vi
’sjukskrivning i mer dn 9o dagar efter covid-19” for att definiera dem med kvarstaende
besvir.

Startdatum for sjukskrivningen bestamdes till tva veckor fore det datum da personen
registrerades som sjukfall i Forsakringskassans register eftersom Forsakringskassan i
normalfallet betalar ut ersattning efter tva veckors sjukskrivning. Kortare
sjukskrivningar an tva veckor ingar alltsa inte i rapporten.

Data fran Forsakringskassan omfattade dven uppgifter om sjukskrivningar i nara
anslutning till den forsta sjukskrivning for covid-19, med symtom som kunde relateras
till covid-19 (se bilaga). Fran Forsdkringskassans register inhdmtades dven information
om tidigare sjukskrivningar under perioden tva ar fore individens forsta datum for

sjukskrivning for covid-19.
Uppgifter om fysiska och psykiska krav i arbetet

For att undersoka om belastning i ett yrke paverkade risken for sjukskrivning i mer dn
90 dagar efter covid-19 sa anviandes sa kallade jobbexponeringsmatriser (JEM:ar).
JEM:ar dr matriser som baseras pa tidigare sjialvskattningar av belastning i arbetet i
form av till exempel fysiska- och psykiska krav. Skattningarna giller ett genomsnitt for
den yrkesgrupp man tillhor och bygger pa sjalvskattad exponering i
Folkhilsoundersokningen 2018.

For att undersoka om fysiskt tungt arbete paverkade risken for att aterga senare i
arbete, indelades alla yrken i fyra grupper (kvartiler) utifrdn graden av fysiskt tungt
arbete som yrket innebar. Yrken med lagst grad av fysiskt tungt arbete var
referensgrupp. Pa samma sitt indelades yrken utifran graden av tunga lyft i arbetet.

For att undersoka om nivan av arbetsrelaterad stress var av betydelse for mgjligheten
att atergd i arbete efter 9o dagars sjukskrivning anviandes en vanlig metod dar "krav och
kontroll” i yrket kombineras. Alla yrken indelades i fyra olika grupper baserat pa om
yrket har hoga eller ldga krav samt om yrket innebar en hog eller 14g kontroll i arbetet:
high strain jobs — innebar hoga krav och 1ag kontroll 6ver arbetet, aktiva jobb— hoga
krav med samtidigt hog kontroll, passiva jobb— laga krav och 1ag kontroll, low strain —
laga krav och hog kontroll.

Ovriga uppgifter

Anonymiserade registerdata for alla individer som var mellan 18—64 ar gamla bosatta i
region Stockholm 1 mars 2020 fram till 20 december 2021 erholls frén:
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e Region Stockholms VAL-databas (diagnoser for samsjuklighet).
e Forsakringskassan (sjukskrivningsregistret)

e SCB (bakgrundsvariabler och yrkeskoder i LISA-registret)

Analyser och utfallsmatt

Cox-regression och hazard ratio (HR)

For analyserna anvindes Cox-regressionsmodeller justerade for forvaxlingsfaktorer
(confounders) som &lder, kon, samsjuklighet och tidigare sjukskrivning. I Cox-
regressionen tas hansyn till att alla inte har lika 1dng uppfoljningstid. Risken
presenteras som en sé kallad hazard ratio (HR) och ar ett méatt pa den relativa risken
mellan olika grupper. Ett HR-virde pa 2 innebér en fordubblad risk for att dtergd senare
i arbete jaimfort med referensgruppen. Ett HR-varde som ar ldgre dn 1 betyder en lagre
risk dn referensgruppen. For Cox-regressionerna anges konfidensintervall (KI) med 95-
procentig konfidensgrad. Det ar ett méatt pa hur statistiskt sdkra resultaten ar. Vida
konfidensintervall tyder pa storre osdkerhet. Om vardet 1 ingar i intervallet betraktas
inte sambandet som statistiskt sakerstallt.

Standard morbidity ratio (SMR)

Risken for ett specifikt yrke/yrkesgrupp jamfordes med risken for alla yrken. Risken
utryckts som en standard morbidity ratio (SMR) och ar en kvot mellan risken i det
enskilda yrket jamfort med risken for alla yrken. Ett SMR storre an 1 visar att risken ar
hogre for att aterga senare i arbete senare jamfort med risken for alla yrken. Enbart
yrken som i studiepopulationen hade fler 4n 50 arbetstagare som hade varit sjukskrivna
imer dn 90 dagar ingick i analysen.

Resultat

I undersokningen ingick totalt 1 038 098 individer i dldrarna 18—64 ar. Av dessa var 517
465 min (49,8 procent) och 520 633 kvinnor (50,2 procent). 13 512 personer (1,3
procent) var sjukskrivna ndgon gang under uppféljningstiden med diagnosen covid-19
och/eller diagnosen postcovid. Av dessa 13 512 hade 2 863 personer (21,3 procent) inte
atergatt i arbete efter 9o dagar utan var fortsatt sjukskrivna

Sjukskrivningstal i olika yrken

Flest sjukskrivna och storst andel sjukskrivna

I tabellen nedan presenteras de yrken med flest antal individer med sjukskrivning i tva
veckor eller mer, samt i mer dn 9o dagar for covid-19. I toppen finns underskaoterskor
och barnskotare med fler 4n 1000 sjukskrivna. Tabellen visar att det i mycket stor
utstrackning handlar om personer som ar anstillda i sa kallade kontaktyrken.
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Tabell 1. Yrken med flest antal individer sjukskrivna i tvd veckor eller mer for covid-
19 i Region Stockholm och antal individer som varit sjukskrivna for covid-19 i mer
an 90 dagar.

Yrke Antal personer med Antal personer med
sjukskrivning i tva veckor sjukskrivning i mer &n 90
eller mer (n) dagar (n)

Underskoéterskor 1256 186

Barnskotare 1064 221

Foérskole- grundskole- och 887 203

fritidspedagoger

Vardare 645 110

Butikspersonal 581 95

Sjukskoterskor 482 115

Kontorsassistenter, 398 104

sekreterare

Vardbitraden 367 57

Lastbils- och bussférare 357 67

Stadare 336 59

Jurister, domare, advokater 269 21

och 3klagare

Restaurang- och 262 42
kdksbitraden

Lagerpersonal 258 53
Férsakringsradgivare, 235 58
inképare

Taxiférare 235 42
Snickare, murare, 221 46

anlaggningsarbetare

I tabell 2 presenteras de yrken som har haft den storsta andelen sjukskrivna efter covid-
19 i tva veckor eller mer.
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Tabell 2. Yrken med storst andel individer sjukskrivna i tvd veckor eller mer for
covid-19 i Region Stockholm

Yrke Andel sjukskrivna for
covid-19 (%)

Underskoterskor 4,8
Taxiforare 3,6
Sjukgymnast, kiropraktorer, naprapater 3,4
Sjukskoterskor 3,2
Barnskotare 2,9
Lastbils- och bussférare 2,0
Tandskoterskor 2,8
Foérskola grundskola fritidspedagoger 2,6
Hemtjanstpersonal 2,6
Behandlingsassistenter 2,4
Enhetschef dldreomsorg 2,2
Tandlakare 2,2
Tidningsbud, reklam o 6vrigt servicearbete 2,1

Flest antal sjukskrivhingsdagar i genomsnitt

Tabell 3 visar att administrativa yrken var vanliga bland dem med flest antal
sjukskrivningsdagar for covid-19. Andelen sjukhusvardade bland dem som varit
sjukskrivna i mer an 90 dagar varierade stort mellan yrkesgrupper, 7,4—38,7 procent.
For alla yrkesverksamma var motsvarande andel 20,8 procent.
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Tabell 3. Yrken dar individerna varit sjukskrivna i flest antal dagar bland dem med sjuk-

skrivning i tva veckor eller mer for covid-19 i Region Stockholm (antal sjukskrivningsdagar

(median, range och medelviarde)). Antal individer sjukskrivna i mer @an 90 dagar, andel sjuk-

husvdrdade av dem med sjukskrivning i mer &n 90 dagar och antal personer totalt i yrket.

Yrke

Revisorer
Behandlingsassistenter

Marknadsforare och

informatoérer

Psykologer och

psykoterapeuter

HR-konsulter,

administratorer

Forfattare, journalister,

tolkar
Jurister

Ovriga administrations-

och servicechefer

Takmontorer, golvldaggare

och VVS-montorer

Skonhets- och

kroppsterapeuter

Tidningsdistributorer,
vaktmastare,

ovriga servicearbetare

Banktjansteman,

redovisningsekonomer
Civilingenjorer

Socialsekreterare,

kuratorer

Fastighetsforvaltare,

arbetsférmedlare

Sjukskriv-
ningsdagar
(median,

range)

49 (5-442)
43 (15-421)

42 (15-610)

42 (15-582)

42 (5-637)

41 (6-413)

38 (15-588)

38 (11-448)

38 (17-645)

37 (7-415)

37 (3-641)

36 (11-609)

36 (15-589)

36 (16-577)

35 (17-507)

Sjukskriv
nings-
dagar
(medel)

104
71

91

79

91

83

100

69

75

71

70

69

86

85

78

Sjuk-
skrivna i
mer an
90
dagar
(n)

91
69

84

54

259

63

56

62

85

71

152

144

135

174

74

Sjukhus-
vardade,
bland
sjukskrivna
i mer &n 90
dagar (%)

29,7
17,4

15,5

7,4

22,8

22,2

28,6

38,7

35,3

16,9

30,3

16,7

35,1

Personer i
yrket (n)

22 252
2871

19 448

2724

41 861

759

11 106

8 409

7 289

5 407

7 097

20 669

24 222

9 025

9 046
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Yrke och atergang i arbete
Yrke

Vi fann i var studiepopulation 28 yrken/yrkesgrupper dar antalet sjukskrivna i mer dn
90 dagar var minst 30 individer. Resultatet av analysen visade att inget av dessa yrken
hade en statistiskt sdkerstilld risk for att sjukskrivna skulle &terga senare i arbete
(bilaga 2). Eftersom det var relativt fa individer i varje yrke var konfidensintervallen
genomgaende vida och analyserna kunde darfor enbart justeras for alder och kon.

Yrken med hoga fysiska krav i arbetet

For man i yrken med fysiskt tungt arbete paverkades inte majligheterna att aterga i
arbete (HR 0,99; 95 procent KI 0,82—1,20). Att arbeta i yrken med tunga lyft paverkade
inte heller risken for man (HR 0,99; 95 procent KI 0,82-1,19).

Kvinnor i de yrken som innebar hogst andel fysiskt tungt arbete atergick tidigare i
arbete jamfort med kvinnor i de yrken som innebar minst fysiskt tungt arbete. Risken
for att terga senare i arbete var 34 procent liagre for dessa kvinnor (HR 0,76; 95
procent KI 0,65—0,89). For kvinnor i de yrken som innebar flest tunga lyft var risken 20
procent lagre, (HR 0.80; 95 procent KI 0,68-0,94).

Yrken med hoga krav och 13g kontroll i arbetet

Alla yrken delades in i fyra olika grupper med olika kombinationer av krav och kontroll
(beslutsutrymme) i arbetet!. Tidigare studier har visat att yrken med hoga krav och 1ag
kontroll, sa kallade high strain jobs, innebar mer arbetsrelaterad stress, vilket i sin tur
paverkar hilsan negativt.

Yrken med ldga krav och hog kontroll i arbetet, eller "low strain jobs”, var referensgrupp
i analysen. Resultaten visade att hoga krav och 1ag kontroll i arbetet (high strain jobs)
inte paverkade mojligheten att aterga i arbete (HR 0,97; 95 procent KI 0,84—1,10). Att
arbeta i aktiva respektive passiva jobb paverkade inte heller risken (aktiva jobb (HR
1,04; 95 procent KI 0,92—-1,17), passiva jobb (HR 0.95; 95 procent KI 0,84-1,07)).

Pandemins faser och atergang i arbete

Mojligheten att aterga i arbete paverkades av nar under pandemin som individen
sjukskrevs. Risken for att aterga senare i arbete var fordubblad for dem som sjukskrevs
under forsta perioden av pandemin jaimfort med dem som insjuknade under den sista
tidsperioden (tabell 4).

25 procent av alla yrkesverksamma som sjukskrevs under pandemins forsta tidsperiod
hade inte atergéatt i arbete efter 9o dagar. For dem som sjukskrevs under perioden

1 High strain - héga krav med 1&g kontroll 6ver arbetet, Aktiva - hdga krav med samtidig hég kontroll,
Passiva - 18ga krav och 18g kontroll, Low strain - I&ga krav med hég kontroll.
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oktober 2020 — maj 2021 och efter forsta juni 2021 var motsvarande andelar 17
respektive 14 procent.

Tabell 4. Risken for att vara sjukskriven i mer @an 90 dagar for covid-19 i relation till
nar under pandemin sjukskrivningen pdborjades. Riskerna presenteras som hazard
ratios (HR). Tidsperiod 3 ar referens.

Tidsperiod? Alla (HR (95% KI)) Man (HR (95% KI)) Kvinnor (HR (95% KI))

1 2,01 (1,61-2,52) 1,81 (1,26-2,59) 2,18 (1,64-2,92)
2 1,14 (0,92-1,40) 0,95 (0,67-1,33) 1,26 (0,97-1,65)
3 1 1 1

Individfaktorer och atergang i arbete

Koén och alder

Av de 13 512 personer i regionen som var sjukskrivna for covid-19 nadgon gang under var
uppfoljningstid, var 8080 kvinnor och 5 432 méin (60 procent respektive 40 procent). 2
863 personer var sjukskrivna mer dn 9o dagar (63 procent kvinnor och 37 procent
man). Kvinnor hade en 10 procent hogre risk (HR 1,10; 95 procent KI 1,02—-1,22) att
atergd senare i arbete jamfort med man.

Alla yrkesarbetande indelades i tre aldersklasser; 18—34 ar, 35—49 ar och 50—64 ar. De
tva hogsta aldersklasserna jamfordes mot den yngre dldersklassen som var
referensgrupp. Min i dldersspannen 35—49 ar och 50—64 ar hade en 35 respektive 33
procent hogre risk for att dterga senare i arbete (HR 1,35; 95 procent KI 1,06—1,72)
respektive (HR 1,33; 95 procent KI 1,06—1,66). Kvinnor i aldersspannet 35—49 ar hade
en 22 procent hogre risk (HR 1,22; 95 procent KI 1,03—1,43) for att atergé senare.

Tidigare sjukskrivning

I figur 1 nedan presenteras risken for att dterga senare i arbete i relation till tidigare
sjukskrivningar. For kvinnor var risken hogre for alla som varit sjukskrivna i 30 dagar
eller mer under 18 ménader, 6—24 manader fore covidsjukfallet. For kvinnor sag man
en tydlig gradient, ju langre tid en person varit sjukskriven tidigare, desto hogre var
risken for att aterga senare i arbete. For min var risken hogre hos dem med 31—90
dagar och fler 4n 180 dagars tidigare sjukskrivning.

2 Tidsperiod 1: 2020-03-01 - 2020-09-30, tidsperiod 2: 2020-10-01 - 2021-05-31, tidsperiod 3: 2021-06-01 - 2021-12-20
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Figur 1. Tidigare sjukskrivning (under tidsperioden 6-24 manader fore forsta dag
for sjukskrivningen for covid 19) och risken for att tergad senare i arbete efter
sjukskrivning i mer an 90 dagar for covid-19. Risken uttrycks som hazard ratio
(HR). Referensgrupp ar de utan tidigare sjukskrivningsdagar.
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Man Kvinnor

Tidigare sjukskrivning p3 grund av psykiska besvar

Tidigare sjukskrivningar orsakade av psykiska besvir, som depression, dngest,
utmattning och stress, paverkade mojligheten att aterga i arbete negativt for kvinnor.
Kvinnor som tidigare varit sjukskrivna for psykiska besvar hade en 41 procent 6kad risk
for att aterga senare i arbete (HR 1,41; 95 procent KI 1,11—1,79). For mdnnen sag man
inte nagot sddant samband.

Fodelseland

Kvinnor som var fodda i Europa, utanfér Norden, atergick tidigare i arbete jamfort med
kvinnor fodda i Sverige. De hade en 35 procent ligre risk att aterga senare i arbete
jamfort med kvinnor som var fodda i Sverige (HR 0,65; 95 procent KI 0,53—0,79).
Kvinnor fédda utanfor Europa atergick daven de tidigare i arbete jamfort med dem som
var fodda i Sverige, 22 procent lagre risk (HR 0,78, KI 95 procent 0,68—0,88). For man
paverkade inte fodelseland risken for att dterga senare i arbete.

Sjukhusvardad pa grund av covid-19

Att ha varit sjukhusvardad for covid-19 var en stark prediktor for att dterga senare i
arbete. Man som hade sjukhusvardats hade en 55 procent hogre risk att aterga senare
(HR 1,55; 95 procent KI 1,34—1,78). For kvinnor var motsvarande siffra 33 procent (HR

1,33; 95 procent KI 1,15-1,54).
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Samsjuklighet

Samsjuklighet i form av hjartkarlsjukdom, diabetes, psykisk sjukdom, kronisk
obstruktiv lungsjukdom (KOL) och fetma paverkade mojligheten att aterga i arbete
negativt for man. Mian med samsjuklighet hade en 35 procent hogre risk for att aterga
senare i arbete (HR 1,35; 95 procent KI 1,16—1,56). For kvinnor sag vi inte nagot
statistiskt sakerstillt samband (HR 1,12; 95 procent KI 0,08—-1,27).

Hushd&llets storlek

Hushallets storlek paverkade inte majligheten att atergd i arbete.

Diskussion

Undersokningen gav inte stod for att specifika yrken/yrkesgrupper hade en okad risk att
aterga senare i arbete. Det fanns inte heller stod for att psykiska eller fysiska krav i
arbetet paverkade atergéngen.

Tidigare studier har visat att kognitiva symtom och trotthet ar vanliga kvarstaende
symtom [1, 2]. men i undersokningen kunde man inte se att psykiska krav i arbetet
paverkade mojligheten att aterga i arbete. Det ar ocksa vanligt att individer efter covid
19 infektion har kvarstidende besvar med andnod och svéarigheter att klara fysisk
anstrangning [4]. Resultatet i denna undersokning visade tvart om att kvinnor, bade i
yrken med fysiskt tungt arbete och tunga lyft, i stéllet atergick tidigare i arbete jamfort
med dem som inte arbetade i sdna yrken.

Det var av betydelse niar under pandemin som sjukskrivningen paborjades. Risken for
att aterga senare i arbete var fordubblad for dem som sjukskrevs under forsta perioden
av pandemin jamfort med dem som insjuknade under sista tidsperioden. Man ser
saledes en positiv trend dar fler dtergar tidigare i arbete i pandemins senare skede.
Orsakerna till denna trend har inte kunnat utforskas i denna undersokning, men
tankbara orsaker kan vara hogre virulens i tidiga varianter av viruset samt positiv effekt
av 6kad vaccinationstickning senare under pandemin. Huvudbudskapet ar
uppmuntrande — att l&nga sjukskrivningar pa grund av postcovid ser ut att vara ett
problem som minskat 6ver tid.

I 6vrigt ar denna undersokning i linje med tidigare studier avseende de faktorer som
forsenar atergang i arbete: tidigare sjukskrivningar, sjukhusvardad for covid-19,
samsjuklighet och hog alder [9, 10].

Styrkor och svagheter

I Cox-regressionerna, nar man undersokte om psykiska och fysiska krav paverkade
mojligheten att aterga i arbete, ingick alla yrkesarbetande i analyserna, vilket ar en
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styrka. Undersokningen baserades pa registerdata fran Val-databasen, SCB och
Forsiakringskassan. Det gor att bortfallet i undersokningen ar litet.

Risk finns for att en viss felklassificering av data kan forekomma. En grupp som kan
felklassificeras i undersokningen ar individer som kan arbeta i hemmet och sjilva styra
sin arbetsdag. Det ar mojligt att de sjukskrevs i mindre omfattning 4n de som maste
vara pa arbetsplatsen.

Indelning av yrken enligt SSYK pé 3-stillig niva kan innebéra att yrken med olika
belastning ingar i samma grupp, vilket kan leda till att risker inte identifieras.

I analyserna dar risken for att aterga senare i arbete pa yrkes/yrkesgruppsniva var det
relativt fa sjukskrivna, vilket gav vida konfidensintervall, och analyserna kunde darfor
enbart justeras for dlder och kon. Det kan innebaira att enskilda yrken med 6kad risk
kan vara svara att identifiera.

Hur underléttas dtergdng i arbete

Var studie talar inte for ett behov av att baserat pa yrke eller yrkesgrupp vidta sarskilda
insatser i Stockholms ldn. Daremot har vissa yrken och yrkesgrupper ett sarskilt stort
antal individer som insjuknat. I dessa sektorer kommer det darfor finnas ett sarskilt
stort behov av anpassade insatser pa arbetsplatsen for att underlitta dtergangen i
arbete. Internationella riktlinjer [11, 12] rekommenderar att en san dtergang ska vara
individuellt anpassad, flexibel, ske gradvis och att den ska starka individens mojlighet
att ha kvar sitt arbete.

Personer som insjuknat under den forsta vagen av pandemin har ocksa i hogre
utstrackning svarighet att aterga i arbete, liksom de som under foregadende ar varit
sjukskrivna av andra skal.

I internationella riktlinjer betonas vikten av samverkan mellan den berorda individen,
arbetsgivare, arbetsledare, foretagshilsovard och/eller vardgivare for att hantera den
komplexa symtombilden och kombinera lampliga medicinska rehabiliteringsinsatser
med atergangen i arbete [11, 13].

Foretagshilsovarden, som kombinerar medicinsk kompetens med kdnnedom om
arbetsplatsen, kan ha en sarskild roll i att underlatta tergangen i arbete.
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Bilagor

Bilaga 1: Metod

Yrke/yrkesgrupp identifierades i SSYK pa 3-stéllig niva.

I samtliga Cox regressionsanalyser som utforts har utfallsvariabeln atergang i arbetet
kodats till 1 om de atergatt och darmed aven avslutat sin sjukskrivning eller till 0 om de
fortsatt vara sjukskrivna till 2021-12-20. Detta medfor dven att personérstiden for en
individ som atergatt i arbete ar kortare dn for en individ som inte atergatt i arbete.
Hazard ratios (HR) blir som en konsekvens av detta lagre for de kvartiler respektive
grupper, beroende pa vilken exponering som undersoks, som dr mest exponerade
jamfort med de lagst exponerade. I syfte att gora korrekta tolkningar har saledes
inversen av punktestimatet med tillhorande konfidensintervall berdknats, till exempel
blir den omriknade HR 1/HR. Eftersom storleken pa HRs beror dels pa hur manga
individer som faktiskt atergatt i arbete och hur lang tid det tagit innan de atergar i
arbete har vi valt att uttrycka risker i termer av "hur pass mycket storre risk en viss

grupp har att aterga senare jamfort med en annan grupp”.

For att undersoka om atergangen i arbete berodde pa nér i tiden individerna insjuknade
och sedermera sjukskrivit sig berdknades personérstiden dnda fram till 2021-12-20
oavsett nar sjukskrivningsperioden startade. Den genomsnittliga
sjukskrivningsperioden och darmed personarstiden ar langre bland de som insjuknade
mellan 2020-03-01 — 2020-09-30 jamfort med individer som insjuknade i 6vriga
perioder. Detta i kombination med att procentuellt fler individer i den forsta
tidsperioden jamfort med ovriga tidsperioder INTE éatergick i arbete forklarade de
signifikanta 6verriskerna i Tabell 5.

Socialstyrelsen tog beslutet pa ett tidigt stadium att skapa en ny diagnoskod enligt ICD
kallad Uo7 som ldkaren kunde anvinda sig av for att ge en individ diagnosen covid-19.
Det visade sig att ett betydande antal individer som fétt diagnosen Uo7 dven senare haft
andra diagnoser i nira anslutning till covid-19 diagnosen. Vi beslutade oss for att
definiera dven dessa senare diagnoser som U07 sa lange som inte mer dn 30 dagar
forflot mellan slutdatumet for en Uo7-diagnos och startdatumet for nastkommande
sjukskrivningsperiod. Med detta forfaringssatt kunde saledes ett flertal
sjukskrivningsperioder som intraffat efter Uo7-diagnosen summeras. Konsekvensen
blev att ytterligare 63 individer uppfyllde inklusionskriteriet att ha varit sjukskrivna till
foljd av covid-19 i >90 dagar. Dessa individer diagnosticerades med bland annat akut
luftviagsinfektion, smartor i brostkorg och buk, oforklarlig feber, huvudvirk och trotthet.
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Bilaga 2: Risk att aterga senare i arbete presenterat som
standard morbidity rate

Tabell 5. Risk for att dterga senare i arbete efter sjukskrivning i mer @n 90 dagar i
relation till yrke/yrkesgrupp. Endast yrken med fler dn 30 sjukskrivna individer
ingdr i analysen. Risken presenteras som standard morbidity rate (SMR) med 95
procent konfidensintervall (KI). Analysen &r justerad for kén och alder.

Yrke SMR KI (95
procent)
Ingenjorer och tekniker 1,29 0,93-2,09
Revisorer, finansanalytiker och fondforvaltare 1,28 0,92-2,14
Stddare- och hemservicepersonal 1,16 0,89-1,64
Bil-, motorcykel- och cykelférare 1,10 0,84-1,61
Organisationsutvecklare, utredare och HR-specialister 1,07 0,85-1,43
Snickare, murare och anlaggningsarbetare 1,07 0,81-1,57
Resesadljare, kundtjanstpersonal och receptionister 1,06 0,76-1,77
Civilingenjorsyrken 1,03 0,73-1,75
Kontorsassistenter och sekreterare 1,02 0,82-1,33
Underskoterskor 1,00 0,86-1,20
Banktjansteman och redovisningsekonomer 1,00 0,74-1,51
Fordonsmekaniker och reparatérer 1,00 0,73-1,58
Grundskollarare, fritidspedagoger och forskollarare 0,98 0,84-1,16
Sjukskoterskor 0,97 0,80-1,22
Snabbmatspersonal, kdks- och restaurangbitraden 0,96 0,72-1,42
vardbitraden 0,95 0,73-1,35
Lastbils- och bussférare 0,95 0,76-1,28
Barnskotare och elevassistenter 0,94 0,82-1,11
Socialsekreterare och kuratorer 0,93 0,70-1,36
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IT-arkitekter, systemutvecklare och testledare 0,92 0,69-1,37

Skétare, vardare och personliga assistenter 0,91 0,74-1,16
Férsakringsradgivare, foretagssaljare och inkdpare 0,91 0,70-1,31
Kockar och kallskankor 0,90 0,65-1,44
Butikspersonal 0,88 0,72-1,13
Lagerpersonal och transportledare 0,80 0,62-1,14
Andra bevaknings- och sakerhetsyrken 0,76 0,51-1,44
Marknadsforare och informatoérer 0,71 0,50-1,22
Lakare 0,66 0,49-1,02
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