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1 Inledning

Vardkoer ar ett dterkommande dmne i den svenska
halso- och sjukvérdsdebatten. Ldnga vantetider
innebdr inte bara ett lidande for patienten, utan
medfor ockséd betydande kostnader for samhdallet
och arbetsgivare. Den har rapporten, framtagen av
tankesmedjan Synaps, syftar till att kartldgga dessa
kostnader och presentera majliga reformer utifrén
ett medborgar- och marknadsliberalt perspektiv.

Isac Riddarsparre

ST-1akare i allmanmedicin
och medarbetare vid Synaps
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11 Syfte med rapporten

Tankesmedjan Synaps dr en framtidsoptimistisk
och partipolitiskt obunden tankesmedja som
fokuserar pd sjukvardsfrdgor. Synaps verkar
utifrédn ett medborgar- och marknadsliberalt
perspektiv, dar individens mgjlighet att sjalv
valja och pdverka vérdens utformning dr central,

samtidigt som vi ocksd vill mgjliggdra innovation,

konkurrens och effektivitet i vardsystemet.

Inom ramen fér dessa varderingar ar frdgan om
vardkoer sarskilt angeldgen. Ladnga vardkder
kan ses som ett uttryck for brister i hur resurser
fordelas och hur vardsystemet organiseras. De
medfor att individen ofta blir passiv mottagare
i stallet for aktiv aktor i sin egen vardprocess.

Patienter ar dessutom ofta skattebetalare. Nar
de inte far den vard de behdver i tid, pdverkar
det bédde deras hdlsa och majlighet att bidra
till samhallet.

Ur ett marknadsliberalt perspektiv riskerar
ocksd ldnga kder att hamma konkurrens och
nytdnkande, d& bdde privata och offentliga
aktorer maste forhdlla sig till samma systemfel.
Det gdr ocksd att argumentera for att Idnga
vardkder gynnar privata vardgivare som alltid
har ett givet patientflode.

Syftet med denna rapport ar darfor att tydlig-
gora och berdkna de direkta och indirekta
kostnaderna som uppstér nar vardkoerna
forldngs. Genom att belysa konsekvenserna for
samhallet, individer och arbetsgivare vill tanke-
smedjan Synaps skapa underlag for reformer
som kortar kéerna, dkar valfrineten och forbattrar
resursutnyttjandet i svensk sjukvard.

Avbildade personer har
inte ndgot med innehdllet
i rapporten att gora.

Foto: Johnér



1.2 Nulage

Att forstd hur vardkéerna ser ut idag dr centralt
for att beddéma kostnaderna. Det finns flera
kallor som kontinuerligt mater och rapporterar
vantetider i den svenska vérden, bland annat
SKR (Sveriges kommuner och regioner), Social-
styrelsen och Forsakringskassan. Statistiken
varierar ndgot beroende pd kalla och hur man
definierar en “vardkd”, men féljande punkter
illustrerar nulaget:

> Antal personer som vantar
Idngre an 90 dagar:

Enligt den nationella vardgarantin ska patienter
f& en tid for forsta besdk eller uppstart av be-
handling (operation eller dtgdrd) inom 90 dagar.
Dock visar aktuell statistik frén SKR:s vantetids-
databas att en betydande andel patienter
overskrider denna grdns. | december 2024
hade var tredje patient vantat olagligt ladnge
pd& operation eller &tgdrd. Totalt vintade runt
160 000 svenskar. Nar det gdller forsta besdk
handlar det om knappt 460 OO0 personer dar
mer &n var fjarde vantat olagligt [ange.

> Regionala skillnader:

Sverige har 21 regioner som var och en ansvarar
for halso- och sjukvérden inom sitt omrdde.
Detta leder till skillnader i kbernas Idngd, delvis
beroende pd befolkningstathet, geografiska
forutsattningar, resursfordelning och lokala
prioriteringar. Vissa regioner har historiskt haft
kortare kder, medan andra standigt brottas
med att uppratthdlla vardgarantin. Under de
senaste dren har skillnaderna ibland 6kat, vilket
skapat en ojamlik tillgéng till vard. Samtidigt
ar den lagstiftning som finns tandlds och den
enskilde har liten mgjlighet att krdva sin ratt.

> Trend over tid:

Kémiljarden, som inférdes forsta gdngen 2009,
var ett ekonomiskt incitament till regionerna

for att korta vantetiderna. Under perioder

har detta gett vissa positiva, men tillfalliga
effekter. Till foljd av bland annat politiska beslut,
personalbrist, okad efterfrdgan pé specialistvard
och demografiska forandringar (fler dldre i
befolkningen) har kderna i flera regioner dkat
igen de senaste &ren. Denna utveckling forvar-
rades ytterligare under pandemin, nar manga
planerade behandlingar skots upp. Sedan
januari 2021 registreras data enligt en ny upp-
foljningsmodell for specialiserad vard hos SKR.
Darfor gér det inte att géra jamforelser rakt av
med tidigare dr. Vad som dock gér att konstatera
ar att bdde vantande till forsta besdk séval

som operation eller dtgard trendmadssigt tickar
uppdt dver tid.

Sammanfattningsvis ar vardkdernas 1angd i

dag en hogst aktuell och omdebatterad fréga.
Sverige har ur ett globalt perspektiv generellt
historiskt haft goda medicinska resultat nar det
galler halsoutfall som 6verlevnad efter hjart-
infarkt, stroke, bréstcancer och dndtarmscancer
samt spddbarnsdddlighet.? Samtidigt visar
statistik att vi ligger efter vissa andra jamférbara
lander i Europa nar det gdller att hélla vante-
tiderna korta och férutsdgbara.®
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2 Sammanfattning

Hdlso- och sjukvérdssystemet i Sverige befinner sig i en monopolsituation.
Sjukvarden ar i princip uteslutande offentligt finansierad. Alla etablerade
politiska partier stér bakom detta uppldgg och grunderna i systemet ar

inte ifrGgasatta.

Det politiska samtalet tenderar att handla om
organisation och ersdttningssystem. Gar det
att organisera varden pd bdttre satt an genom
regioner? Bidrar privata utforare till resurseffek-
tivitet och nya arbetssatt, eller innebdr de att
skattepengar finansierar vinst? Dessa ar typiska
frdgor som uppstdr i en situation med ett
monopol, dar beslutsfattares viktigaste uppgift
ar att prioritera mellan kostnader och tillgéng,
det som med andra ord kallas ransonering.

Forskningsdiskursen har en bendgenhet att
handla om hur férdelningen av medel inom
sjukvardssystemet kan goras mer effektiv och
ddarigenom frigéra mer resurser. Exempelvis visar
en rapport frdn SNS att det i alltfér ménga fall
introduceras nya insatser till hdga kostnader
men utan tillracklig patientnytta.*

Den forskningen som finns p& vdntetider utreder
i princip uteslutande hur langre vantetider leder
till 6kade kostnader for exempelvis operationer,
genom att patienter blir sjukare och dédrmed
behdver mer resurskrévande vard, och vad som
pdverkar medborgares bendgenhet att sdka
och konsumera hdlso- och sjukvard .

| den hdr rapporten visar Synaps att det finns
stora kostnader forknippade med vardkéer.
Produktionsbortfallet kopplat till sjukdom kan
uppskattas att uppgd till mer an 130-530
miljarder kronor. Samtidigt visar vi hur sjuk-
skrivningar och sjukdagar 6kar i takt med
vardkéerna, utan att sjukfallen for den delen
blir langre.

Svensk halso- och sjukvard behover tanka nytt.
Samhallet behover véga sdga att vérdkoer
kostar pengar och att ge vérd inte bara dr en
moralisk eller etisk frédga utan ocksé handlar om
att stdrka Sveriges ekonomi. Genom att vaga
utmana och faktiskt prata om dolda kostnader i
hdlso- och sjukvarden skapas ocksd majligheter
till politiska incitament att korta véardkderna.

Det krdvs dock att det ar flera som hjalper till.
Det handlar givetvis om regionerna som har
huvudansvaret, men staten, arbetsgivare och
enskilda behdver arbeta mot ett gemensamt
mal: ett friskare samhalle utan véardkder.

Med denna rapport vill Synaps lyfta blicken.
Finns det ett nytt synsdtt dar mer vérd kan ge
mer fordelar till samhallet? Synaps presenterar
fem reformer for att fler manniskor ska f&

vard snabbare.
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3 Forsknings- och
rapportoversikt

For att forstd de kostnader som vardkder medfor for samhalle, individ
och arbetsgivare ar det nédvandigt att géra en grundlig genomgdng
av befintlig forskning, statistik och rapporter. | detta avsnitt presenteras
en utblick over centrala nationella och internationella kallor, samt en
diskussion om hur olika berakningsmodeller anvands for att mata de
ekonomiska effekterna av vantetider i varden.

Trots att det borde vara hogaktuellt for beslutsfattare att forstd vilka
kostnader som ar férknippade med vérdkoer finns det begrdnsat med

forskning och sammanstaliningar.

3.1 Vardkoéernas pdaverkan

pd produktiviteten

Att mdnniskor tvingas vara hemma sjuka istallet
for att kunna gé till jobbet har en pdverkan

pd& arbetsgivares majlighet att producera och
utféra uppgifter. Aven att jobba fast man delvis
ar sjuk - ” sjukndrvaro” - har en péverkan pé
produktiviteten och hur val den enskilda kan
utfora sitt jobb.

Vid kortare sjukfrénvaro drabbas framst andra
kollegor som tvingas dverta arbetsuppgifter.
Alternativt behover arbetsuppgifter prioriteras
bort. P& langre sikt uppkommer kostnader

for vikarier och nya kostnader for uppldrning.
Samtidigt finns ett produktionsbortfall.

Viss sjukfrédnvaro ar givetvis oundviklig. Men
sannolikt bidrar Sveriges vardkder till en del

onddig sjukfrénvaro, ndr sjuka inte far vard i

tid. N&got forvénande dar att det saknas en hel-
tackande, officiell statistik som fullt ut isolerar
effekten av vardkder pd sjukfrédnvaron for hela
befolkningen. Detta trots att det finns ett klart
indikativt samband mellan lGnga vdntetider och
okade sjukskrivningsperioder, sarskilt nar vanliga
operationer ar direkt relaterade till kropps-
funktioner (kndleder, hoftleder, gon) som ofta
ar kritiska for arbetsférmégan.

Vardet av produktionen beaktas faktiskt inte

i halsoekonomiska beddmningar. Ett tydligt
exempel ar Tandvards- och Iagkemedelsformans-
verket (TLV) som bestadmmer vilka ldkemedel
som offentligt ska finansieras i Sverige. De
skriver: "Traditionellt har TLV alltid tagit hé&nsyn



dven till det ekonomiska vérdet av den extra
produktion som sker ndr mdénniskor kan dtergd i
arbete. Men vi anser nu att det behbvs en stérre

forsiktighet ndr sGdana effekter végs in, efter-
som det finns risk for att grupper som star Idngt
frdn arbetsmarknaden kan diskrimineras.”™

3.2 Samhdllspaverkan av vardkoer

| en studie frén IHE - Institutet for Halso- och
Sjukvérdsekonomi - berdknades samhdllets
kostnader for sjukdomar ar 2017.6 Badde de
faktiska kostnaderna frén halsorakenskaperna
men dven de indirekta kostnaderna i form av
produktionsbortfall uppskattades till 367 miljarder
kronor i 2017 &rs penningvdarde.

En annan studie av IHE p& uppdrag av Hjart-
och Lungfonden visade att de totala kostnaderna
for hjart-karlsjukdom 2019 var 60,2 miljarder
kronor. Produktionsbortfallet pd grund av
sjukfrénvaro och fortida déd berdknades till

17,3 miljarder kronor, cirka en tredjedel av de
totala kostnaderna. Om produktionsbortfallet
bryts ned ses att fortida dod stod for 10,7 mil-
jarder kronor och sjukfrénvaro fér 6,6 miljarder
kronor.

Socialstyrelsen tillsammans med Forsakrings-
kassan har ocksd berért frégan om vardkoer,
vantetider och sjukskrivningar. | en rapport frédn
20177 kunde de inte identifiera n&got tydligt
samband mellan sjukskrivningsmonster och

till exempel halso- och sjukvardens kostnader
per patient, antalet lakare per patient, eller
ersattningssystemets utformning.

Det fanns dock ett undantag: vantetider till
varden. | lan dar en hég andel av patienterna
som remitterats till specialistvarden fick en
forsta besokstid inom 90 dagar, var sjukfallen

i genomsnitt kortare an i Iadn dar vantetiderna
var langre. Detta kan enligt rapporten tolkas
som att landsting och regioner som arbetar
effektivt med att korta vardkoer dven ar mer
framgdngsrika i att undvika onddiga for-
drgjningar i sjukskrivningsprocessen. | vissa
fall kan vantetider ha en direkt pdverkan pd
sjukskrivningsladngden.

Socialdepartementet gjorde en berdkning
2009 som visade att produktionsbortfallet
kopplat till lGinga vantetider dver vardgarantin
motsvarade 1,1 miljard kronor®. D& hade i snitt
under ett &r knappt en tredjedel inte fatt vérd
inom vardgarantins grdnser. Som jamférelse var
drsgenomsnittet 2024, 41 procent som vantat
langre an vardgarantin, till operation eller
behandling enligt SKR:s vantetidsdatabas.

| en studie fradn Sahlgrenska konstaterades att
det var billigare att behandla patienter med
diskbréck an att inte gora det. Den totala
kostnaden for kirurgisk behandling av diskbréack
i landryggen under en 2-d&rsperiod var lagre
an for icke-kirurgisk behandling. Aven om den
direkta kostnaden for operation var mycket
hoégre an for icke-kirurgisk behandling, var den
indirekta kostnaden Iagre. Den lagre indirekta
kostnaden for operation var effekten av lagre
frekvens av dterfall av sjukskrivningsepisoder
och bestdende sjukersattning.®

3.3 Arbetsgivares paverkan

pa vardkoer

Hur och pd vilket satt bdde sjukfrédnvaro och
sjukndrvaro pdverkar produktiviteten for arbets-
givare ar svart att sdga. Dock finns det viss
ledning att h&dmta i forskning och rapporter.
Pé&verkan av sjukdom p& arbetsférmdégan varierar
ocksd sdklart med arbetsuppgifter och typ av
arbete. Vid exempelvis ett fysiskt arbete kan

mindre fysiska problem goéra en person helt
arbetsoféormogen, men motsvarande tillstdnd
for en person med administrativa arbetsuppgifter
skulle inte péverka arbetsformdgan ndmnvart.

Nar staten gjorde en dversyn av karensavdraget
konstaterades att halften av alla sjukfall med

LAISYINQLIOddVY HOO -SONINISHOAS
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sjuklon avslutades inom tvd dagar. Var tionde
pdbdrjade sjukfall nddde den andra sjukveckan
och knappt var tjugonde pdbdrjade sjukfall
naddde dag 15 i sjukperioden. Det kan urskiljas
tydliga trosklar vid dag 7 och 14 i sjukperioden,
vilket sannolikt hdnger samman med krav pd
lakarintyg frén dag 8 respektive den 14 dagar
ldnga sjukléneperioden.™

Exakt hur stora kostnader som ar forknippade
med sjuka arbetstagare finns det begransat
med studier kring. | en rapport frén Linképings
Universitet 2017 har frdgan undersékts." Popu-
lationen var relativt liten, endast 393 personer.
Sjukndrvaro och produktionsforlust fore, under
och efter sjukskrivningen skattades av arbets-
tagarnas chefer, sammanlagt berdknades
produktionsforlusterna till cirka 100 OO0 kronor
per sjukskrivningsfall.

Rapporten beskriven ovan bortség fréin kostnader
som uppstod ndr arbetsgivaren la tid pd att

ta kontakt med exempelvis myndigheter som
Forsakringskassan, genomférde dtgdrder och
anpassningar till den sjuka medarbetaren,

och omorganiserade arbetet for att hantera
sjukdomssituationen. Arbetsgivarna hade en
bristfallig uppfattning om vad rehabiliteringstid,
&tgadrder och anpassningar kostade, varfor detta
inte analyserades ndrmare. De berdknade

genomsnittliga kostnaderna till f6ljd av produk-
tivitetsforluster ar s@ledes en underskattning av
de faktiska kostnaderna for arbetsgivare enligt
rapporten.

| en brittisk studie frdn 2007 undersoktes psykiska
problem kopplade till arbetsplatsen. Den visade
pd& kostnader om 8,4 miljarder pund for sjuk-
frénvaro, 15,1 miljarder for minskad produktivitet
pd arbetsplatsen och 2,4 miljarder fér 6kad
personalomsattning. Utslaget per anstalld blev
den totala kostnaden 1035 pund. Aven om
studien inte kan 6versattas rakt av till svenska
fornéllanden kan det ge en indikation om storleks-
ordningen. Studiens forfattare menar dven att
kostnaderna kunde minskas med 30 procent
genom enkla forandringar s& som prevention
och tidiga insatser.”?

Forskningen om sé kallad sjukndrvaro har pd
senare ar 6kat, men évergripande kunskap
saknas om riskerna for framtida ohdlsa och om
hur mycket produktiviteten minskar som foljd
av denna. SHOP- projektet pd Karolinska insti-
tutet har studerat sjukndrvarons samband med
sjukfrénvaro, olika typer av sjukdomar, framtida
ohdlsa och minskad produktivitet.” | en artikel
utgiven 2004 av Harvard Business Review
uppskattades sjukndrvaron kosta amerikanska
foretag 150 miljarder dollar.™

3.4 Hur enskilda paverkas

Att vardkoerna pdverkar mdnniskor negativt

ar sjalvklart. Samtidigt ar vardgarantins grdnser
utan effekt och saknar i princip sanktioner.
Myndigheten for vard- och omsorgsanalys
menar att patientlagen kraver ett omtag och
att patientens rattsliga stallning ar svag.”®

Sjukskrivning och vantan pd vérd ar férenade
med kostnader for den enskilda. | det korta per-
spektivet handlar det om exempelvis kostnader
for mediciner och karensdagar. P& ldngre sikt
innebdr det bland annat minskade I6neinkomster,
minskad pension och s&mre livskvalitet. IFAU har
konstaterat att vi inte vet exakt varfor sjuktalen
varierar mellan dren. Sjuktalens variationer tyder
pd att det ar mer an halsan som spelar roll

for sjukfrédnvaron.’®

Forsakringskassan presenterade 2024 en
rapport om hur individers stdd pd vagen tillbaka
till arbetet ser ut.” Detta gjordes genom en

enkdtstudie. Bland respondenterna upplevde
82 procent att de fick den vard och behandling
de behdvde i hog- eller i viss grad, medan

14 procent upplevde att de inte fick det.
Samtidigt uppgav 17 procent att de troligen
hade kunnat &tergd i arbete tidigare om de
hade fatt battre eller tidigare vard.

Bland de 26 procent av sjukskrivna som upplevde
att de fatt otillracklig vérd och behandling,
svarade personer med besvar i rorelseorganen

i hégre grad dn andra att de hade kunnat

borja arbeta tidigare. Att det finns sjukskrivna
som hade kunnat &tergd i arbete tidigare - om
varden inte blivit férsenad - innebdr onédiga
kostnader bade for individen och for samhdallet

i stort.

Ett vanligt tema bland fritextsvaren i Forsdk-
ringskassans rapport var att respondenterna
upplevde att de fatt vanta Idnge pd vard och



behandling. Det handlade till exempel om att
de vantat lange pd primarvardsbesdk, remiss,
specialistldkarbesok, eller utredning eller
operation. Det dr ett tema som &terkommer
oavsett diagnos.

Det som ocksd pdverkar hur och pd vilket satt
personer blir sjukskrivna ar ekonomiska incita-
ment. IFAU har tagit fram rapporter pd detta
omrdde. En rapport visade att sjukfrédnvaron
okade med i snitt 4,7 dagar dé kommunanstdllda
fick 10 procent extra ersattning vid sjukfrénvaro.’®
Eftersom sjukskrivningsperioderna forldngdes
pd grund av den kompletterande forsdkringen
okade ocksd kostnaderna foér det offentliga
forsakringssystemet. Kostnaden for Forsdkrings-
kassan 6kade med tre procent.

IFAU har aven undersdkt vad som hdnder med
positiva incitament. Nar de anstallda fick en
ndrvarobonus varje géng de arbetade en hel
madanad utan sjukfrédnvaro, halverades sjukfrén-
varon.'”

Ersattning for den som
ar sjuk

Den som a&r sjuk har forst ett karensavdrag.
Karensavdraget ar alltid 20 procent av sjuk-
[6nen under en genomsnittlig arbetsvecka.

Nar arbetsgivaren betalat sjuklon dag 2-14,
tar Forsakringskassan dver och betalar sjuk-
penning frdn dag 15. Sjukpenningen motsvarar
80 procent av den sjukpenningsgrundande
inkomsten SGI. SGI fér 2025 ar maximalt
588 000 kr motsvarande en mdanadslén pd
49 000 kr.

| vissa fall kan kollektivavtal ge ratt till extra
sjuklén pd 10 procent fran arbetsgivaren
under sjukskrivningen. Har den sjukskrivna
hogre I6n ger avtalen ofta 65 procent av
den overskjutande I6nedelen fram till dag
90. Efter det har mé&nga med kollektivavtal
forsakring motsvarande ersdttning med

10 procent av I6nen upp till 10 prisbasbelopp
och 65 procent av inkomster daréver. Ofta
innebdr detta sdmre skattemdssiga fordelar
vilket gor att inkomsten efter skatt sjunker
ytterligare. Exakt hur det fordelar sig ar svart
att sdga och beror dels pd enskilda dverens-
kommelser och avtal pd arbetsplatsen dels
vilken skatt som den enskilde ska betala.?°

Regler for sjukskrivning

Under de forsta 90 dagarna av en sjukskrivning
har den sjukskrivna ratt till sjukpenning om
arbetsférmdéga ar nedsatt. Arbetsférmaga
beddéms d& mot det vanliga jobbet eller ett
annat arbete hos personens arbetsgivare.

Efter 90 dagar beddms arbetsférmdaga mot
andra jobb hos arbetsgivaren som den kan
erbjuda permanent.

Efter 180 dagar beddms arbetsformdgan
mot jobb pd hela arbetsmarknaden. Undan-
tag kan goras om det ar troligt att personen
kommer att vara tillbaka pé sitt vanliga
jobb med samma arbetstider som fore sjuk-
skrivningen inom ett &r fradn sjukskrivningens
forsta dag.

Efter 365 dagar ska arbetsformégan
beddmas mot ett normalt forekommande
arbete. Aven har kan vissa undantag géras.

IAISHINQLIOddVY HOO -SONINISHOS
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4 Aktuell

vantetidsstatistik

For all vantetidsstatistik finns ett par monster som behdver tas i
beaktande. Det forsta ar att det finns tydliga sdsongsmassiga variationer
i produktionen av vérd. Sarskilt den specialiserade varden uppvisar
varierande toppar och dalar, vilket ofta beror pd semesterperioder
(lagre kapacitet pd sommaren) och eventuellt 6kat vardtryck under

host/vinter.

Ladnga vantetider har varit en utmaning i svensk
hdlso- och sjukvard Idngt innan covid-19-pande-
min. Pandemins effekter har dock lett till dnnu
ladngre vantetider och kder i den specialisera-
de varden.?' Fler patienter an tidigare vantar i
kdéerna och fler har vantat mer dn vérdgarantins
90 dagar pd besdk och behandling.

Sedan januari 2021 registreras data enligt
ny uppféljningsmodell fér specialiserad vard.
Modellen ar mer detaljerad an tidigare. P&
grund av detta ar det svart att jamfora med
tidigare ar.

4.1 Medicinsk bedomning inom 3 dagar

En person som kontaktar primdrvarden for ett
nytt eller forsamrat hdlsoproblem har ratt till en
medicinsk beddmning inom tre dagar. Bedom-
ningen ska goras av legitimerad halso- och
sjukvardspersonal.?2 Andelen som far medicinsk
beddmning inom 3 dagar stiger stadigt over tid.

Med en medicinsk beddmning avses en slutsats,
kommunicerad till patienten i form av en diagnos

eller dtgard, och dokumenterad med diagnos-
eller dtgardskod av legitimerad halso- och
sjukvardspersonal i patientens journal eller
motsvarande.?® En medicinsk beddmning kraver
inte ett fysiskt mote. Det innebdr att det sanno-
likt finns en stor diskrepans mellan vad en
medborgare anser vara en medicinsk bedémning
och vad sjukvardssystemet byrdkratiskt definierar
som en medicinsk bedémning.



Diagram 1. Medicinsk bedémning inom 3 dagar i antal
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Kalla: Véntetidsdatabasen, Sveriges Kommuner och Regioner

Diagram 1. Statistiken visar en tydligt uppat-
gdende trend (streckad linje) under perioden
2019 till 2024. Antalet medicinska beddmningar
inom 3 dagar dkar gradvis. Den generella
okningen kan indikera att varden successivt har
okat sin kapacitet eller att patientinflodet ar
storre och ddrmed genererar fler bedomningar.

Magjligen kan d@ven nya arbetssdtt (till exempel
digitala konsultationer) bidra till att fler patienter
far en férsta medicinsk bedémning snabbare.
Det kan ocksd vara s& att primdrvarden har
anpassat sig efter kravet och blivit battre pd
att registrera fler kontakter.

Diagram 2. Medicinsk bedémning inom 3 dagar (%)
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85
80
75
70

Véntetidsdatabasen, Sveriges Kommuner och Regioner

Diagram 2. Andelen patienter som féar medicinsk
beddmning inom 3 dagar ligger ofta mellan

80 och 90 procent, vilket antyder att en majo-
ritet av patienterna faktiskt far en snabb forsta
beddmning. Trenden ar ocksd svagt dkande.

Det innebdr att trots att antalet beddmningar
stiger (se diagram 1), lyckas man i hég grad
bibehdlla eller till och med hdja andelen som far
snabb hjalp.

AILSILVLSSAILILNYA T13NLAV

15



16

ANLSILVISSAILILNYA T1INLIAV

4.2 Specialiserad vard inom 90 dagar

Vardgarantin for specialiserad vard dar 90 dagar
till férsta besdk och 90 dagar till operation eller
Aatgard. Det innebdr att en person kan behéva
vanta i ndra ett halvér pd vérd, trots att vard-
garantin uppfylls. Trots de mycket generdsa
reglerna for den offentliga varden mdste var
fljarde patient vanta olagligt lange pd ett forsta
besok. En av tre far vdnta olagligt lange pd
operation eller atgard.

Tillsammans visar statistiken att varden utfor
mdnga forsta besdk, men att antalet vantande
patienter dnddé tenderar att oka dver tid. Den
procentuella uppfylinaden av vardgarantin

tycks ligga stabilt pd en medelnivd, vilket
innebdr att det finns ett dterkommande glapp
mellan efterfrdgan och faktisk kapacitet. Varia-
tioner under aret och mellan &ren pekar pd att
bdde sdsongseffekter och resursférdelning har
stor inverkan p& hur vardkéerna utvecklas.

Statistiken nedan avser genomférda forsta besok
och operation eller &tgdrd inom vardgarantins
tidsgrans p& 90 dagar, samt de som vdntat 90
dagar eller kortare pd forsta besdk och operation
eller &tgard i specialiserad vard frédn 2021 och
framat. Exkluderar patientvald véntan och medi-
cinskt orsakad vantan.

Diagram 3. Uppfylinad av vardgarantin i specialiserad vard férsta besék i antal

400 000
350 000
300 000
250 000
200 000
150 000
100 000
50 000
0

N &% § & § § § § 8% 8% 8 8 3 ¥ ¥ 3

Genomforda Vantande  — —-Trend (Genomférda) — — - Trend (Vantande)

Véntetidsdatabasen, Sveriges Kommuner och Regioner

Diagram 3. Vantande (gron linje): Kurvan ligger
generellt hogre an den for genomférda besok,
vilket betyder att det regelmassigt finns fler
patienter i ké an antal genomférda forsta besok
per ménad. Dartill visar den svagt uppdtgdende
trendlinjen (grén streckad) att antalet vantande
patienter tenderar att oka dver tid.

Genomforda (gul linje): Volymen genomférda
forsta besok 6kar och minskar dver perioden,

men trendlinjen gér aningen uppdt. Det innebar
att systemet i stort hanterar fler besok over

tid, men inte i samma takt som inflédet av nya
patienter.

Trots att antalet genomforda forsta besok ligger
pd en relativt hog nivd, lyckas man inte fullt ut
mota okningen av nya patienter. Det resulterar i
ett vaxande antal vantande, vilket indikerar en
risk for langre koer.



)

Trots de mycket generdsao
reglerna for den offentliga
varden maste var fijarde

patient vanta

olagligt lange

pd ett forsta besok.

Diagram 4. Uppfyllnad av vardgarantin i specialiserad vard férsta besdk (%)
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Véntetidsdatabasen, Sveriges Kommuner och Regioner

Diagram 4. Vantande (hel linje): Procentandelen
som far ett forsta besdk inom vardgarantins
tidsram ligger ofta runt 65-75 procent, med
vissa tydliga svackor och toppar, framforallt
kopplat till sommaren.

Den streckade linjen visar ett relativt stabilt
lage over tid.

Andelen patienter som faktiskt far sitt forsta
besdk inom garantins tidsgrdns pendlar kring
70 procent. Sma forandringar i vardkapacitet
eller patientinflode kan darmed f& markbar
effekt p& hur stor andel som fér vard i tid.

ANLSILVLISSAILILNYA T73N1IAV
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Diagram 5. Uppfylinad av vardgarantin i specialiserad vard, operation eller atgdrd (%)
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Véntetidsdatabasen, Sveriges Kommuner och Regioner

Diagram 5. Procentandelen (hel linje): Utveck-
lingen pendlar i intervallet 50-65 procent, med
en streckad trendlinje nara mitten av detta
spann. Overlag lyckas knappt hélften till nérmare

tvd tredjedelar av patienterna & sin operation
eller dtgard inom garantins tidsgrans. Andelen
ar relativt stabil éver tid, men ndr inte samma
nivaer som fér exempelvis forsta besok.

Diagram 6. Uppfylinad av vardgarantin i specialiserad vard, operation eller atgdrd i antal
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Véntetidsdatabasen, Sveriges Kommuner och Regioner

Diagram 6. Vantande (gul linje): Vantande ligger
generellt dver genomfdrda &tgdrder, vilket tyder
pd att antalet patienter i ko ofta dr stérre dn
antalet faktiska operationer eller behandlingar
per ménad. Den streckade trendlinjen pekar
latt uppdt, vilkket indikerar en 6kande mangd
vantande over tid.

Genomfoérda (gron linje): Antalet genomférda
ingrepp varierar ménad fér ménad med tydliga

toppar och dalar (t.ex. sommardippar). Den
grona streckade trendlinjen ar relativt platt eller
rentav svagt nedgdende.

Antalet véntande patienter och antalet genom-
forda ingrepp foljs delvis &t, men gapet mellan
dem okar ndgot dver perioden. Detta innebar
att fler patienter stannar kvar i ké och att
antalet vantande pd ingrepp 6kar pd sikt.



4.3 Totalt antal vantande
pa specialiserad vard

Utover att granska uppfyllanden av vardgarantin
som ar en politisk - snarare adn medicinsk eller
samhdallsekonomisk - malsattning ar det viktigt
att titta pd alla som stdr i vardko, sarskilt nar
det gdller forstdelsen for kostnader och uteblivna
intakter i samhdallet. | diagram 7 och 8 anvands
Socialstyrelsens data vilket kan skilja sig ndgot
frén Sveriges kommuner.*

Aven om vantetiderna fér férsta besdk ocksé
okar, ar gapet mellan vantande och genomférda
annu storre for operationer. Detta kan tyda pd
att sjalva utrednings- och diagnosfasen gar
ndgot snabbare dn det slutliga operativa eller
dtgdrdsbaserade ledet i vardkedjan.

Statistiken visar dterkommande perioder
dar genomférda operationer eller &tgarder
sjunker, ofta sammanfallande med sommar-

och storhelger. SGdana perioder kan bidra till
att kderna vaxer om inflédet av patienter inte
minskar i samma omfattning.

| b&dda fallen @r den l&ngsiktiga trendlinjen for
vantande tydligt uppdatriktad, medan genom-
forda okar i en ldngsammare takt. Detta
monster riskerar att permanenta eller forstarka
problemet med vardkéer om inga resurstillskott,
effektiviseringar eller forandringar i patient-
flodet genomfors.

Genom att jdmfora dessa trender Sver tid kan
man folja hur vérdens kapacitet utvecklas i
forhallande till efterfrédgan. | nuldget pekar
kurvorna péd att efterfrdgan dkar snabbare dn
kapaciteten, vilket leder till ett véixande antal
patienter som vantar pd vard - bade for forsta
besdk och for operation eller dtgard.

Avbildade personer har inte ndgot med innehdllet i rapporten att gora.

Foto: Johnér
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Diagram 7. Totalt antal genomférda och véntande pa forsta besdk
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Socialstyrelsen, Statistik om tillgdnglighet i hdlso- och sjukvdrd.

Diagram 7. Nivaer och trend (Vantande, gul linje):
Vantande ligger genomgdende pd en hogre
nivé dn genomforda besdk. Den streckade
trendlinjen fér vantande (gul) pekar uppdt,
sarskilt frén férsta halvan av 2021 fram till
mitten av 2022. Darefter ligger nivén ndgot
lagre men fortfarande hogt jamfort med januari
2021. Det indikerar att inflodet av nya patienter
som vantar pd sitt forsta besoék okar dver tid,
trots vissa sdsongsmassiga och kortvariga
nedgdngar.

Nivéer och trend (Genomfdrda, grén linje). Genom-
forda forsta besdk (grén) ligger pd en lagre nivd
an vantande. Den streckade trendlinjen for
genomférda besék (gron) pekar svagt uppdt,
men i betydligt lagre takt dn motsvarande

for vantande. Det tyder p& att man faktiskt

genomfor fler besdk nu an i bérjan av mat-
perioden, men inte i samma utstrdckning som
antalet nya vantande patienter.

Det finns ett gap mellan véantande och genom-
forda forsta besok. Skillnaden ar betydande och
tycks ha 6kat ndgot fram till mitten av 2022.
Detta gap innebdr att fler patienter samman-
taget “stdr i kon” an vad som hinner tas emot
for ett forsta besok, vilket riskerar att bygga
upp fortsatt ldnga kder.

Antalet patienter som stdr pd vantelista for sitt
forsta besok ligger konsekvent hogre an antalet
genomférda besdk. B&dda vantande och genom-
forda har en svagt dkande trend, men vantetiden
kan forbli Ildng om inte genomférandetakten
okas eller inflédet minskar.



Diagram 8. Totalt antal genomférda och vintande pd forsta besék
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Socialstyrelsen, Statistik om tillgdnglighet i hdlso- och sjukvdard.

Diagram 8. Nivaer och trend (Vantande, gul linje).
| januari 2021 vantade runt 150 OO0 patienter
pd& operation eller &tgdrd, och antalet vantande
okar tydligt under den studerade perioden, till
ndra 200 000 i slutet av tidsserien. Den streckade
trendlinjen (gul) ar uppdtriktad, vilket tyder p&
ett vixande antal patienter i k6 for operation
eller annan &tgard.

Nivéer och trend (Genomfoérda, grén linje).
Antalet genomférda ingrepp bdrjar runt

90 000-100 000, med tydliga toppar och dalar
(troligen sdsongseffekter, t.ex. semesterperioder
eller 6kad kapacitet under vissa ménader). Den
streckade trendlinjen (grén) ligger platt och féljer
inte utvecklingen for vantande som okar.

| stora delar av tidsperioden ar antalet véntande
klart hogre an antalet operationer som genom-
fors varje ménad. Den 6kande skillnaden

pekar pd en vaxande anhopning av forsenade
patientdrenden. Ndr antalet vantande planar
ut eller backar ndgot, kan det bero pd sarskilda
satsningar for att beta av kder, men effekten
tycks inte bestd dver en langre period.
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4.4 Medel- och medianvadntetider

till vard

Uppfyllandet av v@rdgarantin dar ett trubbigt,
politiskt forankrat métt, som saknar koppling
till ndgra specifika medicinska eller individuella
forutsattningar. For att f& en bdttre bild av hur

varden levereras till befolkningen &r den genom-

snittliga vantetiden ett mer rattvisande matt.

Saval medel- som medianvdntetid till badde
forsta besék och operation eller dtgdrd har 6kat
frédn 2021 till 2024. Mediantiden har 6kat med
knappt en vecka och medelvantetiden med
knappt tvd veckor.

Tabell 1. Medel- och medianvdntetid till forsta besok och operation eller atgdrd

2021 2024 Fordandring i dagar Fordndring i procent
Medelvdntetid forsta 45,75 50,33 4,58 10,0 %
besok
Medianvdntetid forsta 24,75 27,50 2,75 1,1 %
besdk
Medelvdantetid 48,50 57,75 9,25 191 %
operation eller dtgard
Medianvantetid 24,08 27,75 3,67 15,2 %

operation eller dtgard

Véntetidsdatabasen, Sveriges Kommuner och Regioner

)

Uppfyllandet av vardgarantin
ar ett trubbigt, politiskt
forankrat matt, som saknar
koppling till ndgra specifika
medicinska eller individuella
forutsattningar.



Diagram 9. Medel- och medianvéntetid till forsta besok
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Véntetidsdatabasen, Sveriges Kommuner och Regioner
Diagram 9. Medel- och medianvdntetid till mindre dn jamfort med operation eller dtgard.
forsta besok. Vantetiden till forsta besok okar, Det tyder pd att varden kan hantera inflédet
bdde vad det galler median sadval som medel- av patienter pd en aggregerad nivd bdttre dn
vantetid. Okningstakten dr dock betydligt sjalva produktionen av varden.

Diagram 10. Medel- och medianvéntetid till operation eller atgdrd
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Véntetidsdatabasen, Sveriges Kommuner och Regioner
Diagram 10. Medel- och medianvdntetid till ndr det galler operation eller atgard, vilket gor
operation eller &tgard. Over tid dkar s&val vénte-  att fler far véanta lédngre pé att f& sina sjukdoms-
tiden till forsta besok s@val som till operation tillstadnd &tgardade vilket ocksd gér att den

eller dtgard. Dock ar 8kningen mer dramatisk totala tiden det tar att f& vérd okar.
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5 Vantetider
och sjukskrivningar

Hur lIadnge ar svenskar sjuka och hur péverkar det samhallet? Frdgan har
inget enkelt svar och statistiken ar uppdelad mellan olika myndigheter.

Det dar arbetsgivarens ansvar att betala sjuklon dag 2-14 under sjukdoms-
perioden och frédn dag 15 utgér sjukpenning fran Forsdkringskassan.

SCB har sammanstallt konjunkturstatistik over
sjukléner. Under 2023 var den genomsnittlige
arbetstagaren sjuk 1,79 gdnger och hade i snitt
6,98 sjukdagar. Det motsvarar 3,9 sjukdagar per
pdbdorjat sjukdomsfall.?®

Svenskt Naringsliv menar att kortidssjuk-
frdnvaron ar fortsatt hog efter pandemin. Siffror
frédn 2023 visar att foretagens kostnader for
sjuka medarbetare har dkat med 27 procent
sedan innan pandemin.?®

Diagram 11. Sjukdagar och sjukfall

Samtidigt ligger antalet sjukdagar med sjuklon
och sjukfall relativt konstant, vilket tyder pd att
den kortvariga sjukfrénvaron har varit relativt
opdverkad de senaste dren. Samtidigt har
sjukpenningtalet - en indikator pd& den l&dnga
sjukskrivningen o6kat. Detta skulle kunna indikera
ett samband mellan Iangre sjukskrivningar p&
grund av ékade vardkoer.
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Statistiska centralbyrdn, Konjunkturstatistik éver sjukléner.

Diagram 11. Det finns stora skillnader baserat
pd& sektor. S&val staten som ndringslivet lig-
ger betydligt lagre bdde ndr det galler antal

sjukdagar och antal sjukfall. Men betraffande
antalet sjukdagar per sjukfall ar siffrorna likartade
for alla sektorer.



Tabell 2. Sjukdagar och sjukfall 2023

Sektorer Sjukdagar Sjukfall  Sjukdagar per sjukfall
Samtliga sektorer 6,98 1,79 3,90
Naringslivet 5,97 1,56 3,83
Staten 5,64 1,40 4,03
Kommun 10,85 2,72 3,99
Region 9,32 2,38 3,92

Statistiska centralbyrdn, Konjunkturstatistik éver sjukléner.

Tabell 2. Forsakringskassan foljer utvecklingen
av sjukpenningen genom sjukpenningtalet.
Som beskrivits ovan skiljer sig detta fran sjuklon.
Sjukpenningen avser forst dag 15 i sjukdoms-
perioden. Sjukpenningtalen visar hur ménga
dagar med sjukpenning som har betalats ut till
de sjukforsakrade. Syftet med sjukpenningtalen
ar att visa utvecklingen inom sjukférsakringen.?”
Enligt Forsakringskassans statistik?® betalades

Diagram 12. Sjukpenningtal 1.0

10,5

det ut i genomsnitt 9,99 nettodagar med
sjukpenning och rehabiliteringsersattning
per forsakrad under 2023. Det innebdr att
den totala genomsnittliga sjukdomstiden per
forsakrad under 2023 var 16,88 dagar.

Sjukpenningtalet har okat éver tid, frdn 9,1 dagar
2021till 10,3 dagar 2024.
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| tabell 3 och 4 nedan avser mattet antal start-  Mdattet antal sjukskrivningsdagar per férvarvs-

ade sjukfall per 1000 forvarvsarbetande och arbetande anger antal utbetalda dagar med
anger antal startade sjukfall Idngre dn 14 dagar  sjukpenning, rehabiliteringspenning samt

med sjukpenning, rehabiliteringspenning samt varianter av dessa per forvarvsarbetande under
varianter av dessa under ett kalenderdr. Sjuk- ett kalenderdr. Alla dagar ar omrdknade till
fallens start ar periodiserade efter tidpunkten nettodagar, dvs. tvd dagar med halv ersdttning
utbetalningen avsdg, vilket kan skilja sig at frdn  rdknas som en dag. Enbart dagar som ersdtts
tidpunkten dé& utbetalningen skedde. frén Forsakringskassan frdn och med dag 15 i

sjukfallet inkluderas.

Tabell 3. Antal startade sjukfall per 1000 férvédrvsarbetare samt antal sjukskrivningsdagar
per forvdrvsarbetare 2023

Sektor Antal startade sjukfall per 1000 Antal sjukskrivningsdagar per
forvdrvsarbetande 2023 forvdrvsarbetande 2023

Samtliga Kvinnor Man Samtliga Kvinnor Man

Primarkommunal 132,6 151,3 79,3 13,3 15,3 7,6
Landstingskommunal 120,6 137,3 63,2 12,4 141 6,4
Statligt 85,7 108,4 63,1 9,2 12,0 6,5
Privat 78,3 100,3 64,5 8,0 10,4 6,4

Statistiska centralbyrdn, Antal startade sjukfall per 1000 férvérvsarbetande och Antal sjukskrivningsdagar per
forvéarvsarbetande

Tabell 3. Branschmonstret med startade sjukfall  sjukfall med sjukpenning per 1000 férvarvs-
med sjuklon dterkommer dven ndr det galler arbetare i kommunal verksamhet gentemot
sjukpenning. Det var nastan dubbelt sé ménga privat sektor.

Tabell 4. Antal startade sjukfall per 1000 forvdrvsarbetare samt antal sjukskrivningsdagar
per forvdrvsarbetare 2023

Ar Diagnosgrupp
Totalt Psykiska FOO - F99 Muskuloskeletala  Skador SOO - T98 Ovriga
MOO - M99
2023 91,4 26,7 19,0 1,5 34,2
2022 94,0 25,9 18,4 1,2 38,5
2021 102,4 25,0 17,7 10,5 49,3

Statistiska centralbyran. Antal startade sjukfall per 1000 férvérvsarbetande och Antal sjukskrivningsdagar per
férvarvsarbetande

Tabell 4. Det totala antalet sjukfall per 1000 minskar samtidigt som dagar med sjukpenning
forvarvsarbetare minskar éver tid, samtidigt okar antyder ocksd att det finns ett samband
som diagnoserna psykiska, muskuloskeletala mellan vardkoer och sjukpenning.

och skador dkar. Att antalet startade sjukfall



Det finns stod i rapporter och forskning att ldng. Data frdn SKR och Forsakringskassan
vardkoer kan pdverka hur ménga som ar pekar pd dGtminstone en korrelation mellan
beroende av sjukpenning. Exempelvis att sjuk- antal dagar med sjukpenning och antal dagars

skrivningsldngden okar for att den sjukskrivande  vantan pd operation och behandling.
lakaren vet att vantetiden till behandling ar

Diagram 13. Medelvdntetid till operation och behandling samt antal nettodagar
med sjukpenning och rehabiliteringsersdttning
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Sveriges kommuner och regioner, Véantetidsdatabasen, Férsékringskassa, Sjukpenningtalet 1.0.

Diagram 13. Nar man jamfér trenden for medel-  tyder pd att desto langre mdnniskor behdver
vantetid till operation och behandling och ser vanta desto fler behdver sjukskriva sig Iangre
hur nettodagarna med sjukpenning 6kat under  perioder (se diagram 13).

samma period framtrdder ett samband. Detta

)

Det finns stod | rapporter
och forskning att vardkoer
kan paverka hur manga som
ar beroende av sjukpenning.
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6 Kostnader
for samhallet

Att manniskor fér vanta i vérdko innebdr lidande for den enskilde och
stora kostnader for samhdallet. Med en mer dndamdlsenlig styrning av
vardkoerna kan stora varden frigoras. Det bor sdledes vara politiskt
prioriterat.

Det bor ocksd i sammanhanget pdpekas att Den del av samhdllet som drabbas hdrdast av
staten lagger stora belopp pd reformer for fler sjukskrivningar och sjukldnekostnader ar det
jobb: exempelvis ar staten villig att betala cirka  offentliga, sarskilt kommuner och regioner.
190 00O kr arligen for nystartsjobb.

Diagram 14. Utbetald sjukpenning miljarder kronor
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5

2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Forsdkringskassan, Sjukpenningtalet 1.0

Diagram 14. Kostnaderna for sjukpenning har foljer sjukpenningtalet (dagar med sjukpenning
okat kraftigt pd senare ar, frén att ha legat per forsdkrad) som dkade med 12 procent under
relativt stadiga under perioden 2017-21. Frén samma period, och allmdnna I6nedkningar pé
2021 6kade kostnaderna frén 34,5 miljarder 7,5 procent.

kronor till 43,1 miljarder kronor &r 2023. Det



Tabell 5. Potentiella besparingar och minskade kostnader vid Iéigre sjukskrivning

Procents 0 % 1% 5% 10 % 12 %
minskning

Kostnad 431 miljarder 42,7 miljarder 40,9 miljarder 38,8 miljarder 37,9 miljarder

kronor kronor kronor kronor kronor

Besparing O kronor 431 miljoner 2,2 miljarder 4,3 miljarder 5,2 miljarder

kronor kronor kronor kronor

Potential O kronor 28 miljoner 139 miljoner 278 miljoner 335 miljoner

i okade kronor kronor kronor kronor

skatteintakter

Tabell 5. Skulle sjukpenningkostnaderna ligga
kvar p& 2021 &rsnivd finns det alltsd direkta
kostnader for staten att spara pd 5,2 miljarder
kronor.

Diagram 15. Antal nettodagar for sjuk- och rehabiliteringspenning
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60 000 000

50 000 000
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30 000 000
20 000 000
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0
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Férsdkringskassan, Antal personer som har fatt sjuk- och rehabiliteringspenning

Diagram 15. Aven matt i tid ar vinsterna stora.
Som illustreras i diagram 15 ovan betalades
det ut 65,4 miljoner dagar med sjuk- och

Tabell 6. Potential i antal frigjorda ar

rehabiliteringsersattning ar 2024. Det motsvarar
cirka 179 200 ar. Det dr en 6kning med 17 procent
sedan 2021.

Procents 0% 1% 5% 10 % 12 %
minskning

Antal ér sjuk 171150 ar 169 439 ar 162 593 ar 154 035 ar 150 612 ar
Frigjorda friska &r O ér 1711 ér 8 557 ar 17 15 ar 20 538 ar

Tabell 6. Skulle antalet dagar med sjuk och
rehabiliteringsersattning ligga kvar p&d 2021 ars
nivd skulle dver 20 00O friska ar frigéras.

LITTIVHWYS 404 43AVNLSON
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6.1 Total samhadllsekonomisk kostnad

i produktionsbortfall

For att gora en total uppskattning av hur stort
produktionsbortfall samhdallet drabbas av pd
grund av sjukfrédnvaro kan en oversiktlig analys
goras rent matematiskt. Antagandet ar att den
totala [6nesumman motsvarar produktionen.
Detta dr givetvis inte sant d& produktionen
behdver vara stérre dn I6nesumman, men |6ne-
summan kan betraktas som ett produktionsgolv.

Genomsnittlig manadslon 2023 var enligt

SCB 39 900 kr. Genomsnittlig skattesats var
32,23 procent. Genomsnittet for antalet anstallda
under 2023 var 5 069 977 personer. Som tidigare
beskrivits var det 16,88 sjukdagar i snitt.

Det ger sjuktid motsvarande pé 85,9 miljoner
sjukdagar eller 234 469 hela &r. Det motsvarar
I6neutbetalningar pd 112,3 miljarder kronor. Med
lagstadgade arbetsgivaravgifter blir Idgstanivén
for den totala férlorade produktionen 147,6 mil-
jarder kronor. Baserat pd att ersdttningarna ar
cirka 20 procent lagre vid sjukdom &n ordinarie
[6n kan uteblivna kommunal- och regionskatter
enligt samma utrakning uppskattas till

7,2 miljarder kronor.

Ett annat satt att rakna ar att utgd frén
berdkningar av produktivitet i timmen och titta
p& samhallskostnaden. Naringslivet hade en
produktivitet i snitt p& 706,6 kr/h under 2023.2°
For att f& en uppskattning om hur mycket
sjukdom kostar Sverige gors ett antagande att
ovriga sektorer har samma produktivitet. Baserat
pd antalet sjukdagar och 8 timmars arbetsdag
var produktionsbortfallet for sjukdom 485,3
miljarder kronor 2023.

| en studie frdn IHE - Institutet for Halso- och
Sjukvardsekonomi - berdknades samhdallets
kostnader for sjukdomar &r 2017 till 367
miljarder kronor. Justerat till 2024 &rs penning-
vdrde motsvarar det cirka 475 miljarder kronor.*©
Adderar man darutdver befolkningsékning och
produktivitetstillvaxt under samma tidsperiod
blir den totala kostnaden 532,6 miljarder kronor.

Samhadllets kostnader i produktionsbortfall for
total sjukfrdnvaro bor darmed ligga i storleks-
ordningen runt 150-530 miljarder.




7 Kostnader for
den enskilde

Att vara sjuk ar inte bara forknippat med sankt livskvalitet for enskilda
utan drabbar oftast hela familjer. Dessutom blir ofta ekonomin
pdverkad av en lagre inkomst samtidigt som kostnader fér exempelvis
|lakemedel tillkommer.

Darutover innebdr sjukforsakringens brytpunkter
att den sjuke kan behdéva genomféra en livs-
omstdllning, med byte av jobb, ifall sjukdomen
nedsdtter arbetsformdgan tillrackligt lange mot
de aktuella arbetsuppgifterna.

For att oversiktligt illustrera hur enskilda drabbas
har tabell 7 nedan tagits fram.?' Sjukdom - dven

tappar tusentals kronor i inkomst. Medellonen

i Stockholm uppgdr till 44 600 kr enligt senast
tillgangliga statistik.32 Vid sjukskrivning for en
person med den |6nen pd ett privat foretag
minskar inkomsten till 38 590 kr i médnaden om
foretaget har kollektivavtal. Saknar foretaget
kollektivavtal fér den sjukskriven endast 34 130 kr
i mdnaden innan skatt.

i kortare tidsperioder - innebdr att enskilda

Tabell 7. Paverkan pd inkomst vid sjukskrivning

Sjukskrivning dag

15-360 utan Skillnad sjukersdttning
S& mycket kollektivavtal Sjukskrivning dag 15-90 efter skatt
Kvar efter kostaren  Kvar efter dag 15-90 med

Manads- skatt sjukvecka skatt en innan efter kollektivavtal utan kollek-| med kollek-
inkomst normalt efterskatt sjukvecka skatt skatt efter skatt tivavtal tivavtal
20 000 16 628 1259 15369 15300 | 13076 14 607 3552 3552
30000 24055 1869 22186 23000 | 18873 21094 5182 5182
40 000 31433 2468 28965 30600 @ 24 499 27 460 6 934 6 934
50 000 38 233 2757 35476 37500 | 29580 34 425 8 653 8 653
60 000 43751 2488 41263 37500 | 29580 40 445 1411 1411
70 000 48 551 2800 45751 37500 | 29580 44 807 18 971 18 971
80 000 53 351 3215 50136 37500 | 29580 49 027 23771 23771
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8 Kostnader
for arbetsgivare

Det kan bli dyrt nar en medarbetare blir I&ngtidssjuk och inte kan
jobba. Den forsta tiden betalar arbetsgivaren sjuklon, samtidigt som
ndgon annan mdste utfora jobbet. Sociala avgifter méste betalas
ut och den anstadllda har fortfarande ratt till semesterlon under
sjukfrénvaron.

Det tillkommer dven indirekta kostnader, som i tvd - tre dagar kostar foretaget ungefar lika

|6per pd trots att en anstdlld ar hemma. Det mycket som sjukvardsforsakring i ett helt ar. For-
kan till exempel vara fasta utgifter och kostnader  sdkringen ger bland annat snabbare tillgéng till
i samband med lagre produktivitet. Sjukfrédnvaro  vard, och en kortare vag tillbaka till jobbet igen.

)

Sociala avgifter maste betalas
ut och den anstallda har
fortfarande ratt till semesterlon
under sjukfranvaron.



Lansforsakringar har tagit fram
detta rakneexemplet:

| exemplet nedan jamfors Anton och Anita. De har mycket
gemensamt, bada dr lika gamla och tjgnar 38 300 kronor
i ménaden. Bada har varit stressade en tid och visar
tecken pd utmattningssyndrom.

Lon: 38 300 kr i ménaden

- Har sjukvardsforsakring.

- Antons chef uppmarksammar
problemet och ser till att han anvander
sin sjukvardsférsakring.

- Anton ringer personligt samtalsstod,
deltar i anpassat kbt-program och far
prata med psykolog.

- Anton blir inte sjukskriven.

Kostar sin arbetsgivare

6 000 kr*

Arbetsgivarens kostnad fér Anton uppgdar till
kostnaden for en sjukvardsférsékring. Kostnaden
ar ett snitt for sjukvardsférsakringens kostnad for
ett ar.

Anita

Lon: 38 300 kr i ménaden
- Har inte sjukvardsforsakring.

= Anita jobbar p& och ignorerar
signalerna. Hon drabbas efter en tid av
utmattningssyndrom.

= Anita blir sjukskriven i 12 ménader.

- Rehabilitering krdvs och det ar
arbetsgivarens ansvar.

Kostar sin arbetsgivare
484 810 kr*

Kostnaden fér Anita bygger pd& en uppskattning
av sjukfranvarokostnaden fér ett ar. Lon, lag-
stadgade arbetsgivaravgifter, rehabiliterings-
kostnad, indirekta kostnader, OH-kostnader och
produktivitetsforlust.

Anita kostar

gdnger

mer an Anton

JUVAIOSLIFYV 404 4IAVNLSON
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Aven om exemplet innan ar fran ett férsakrings-
bolag som vill salja férsakringar ar det illustrativt
for vilka arbetsgivarkostnader som ar forknippade
med sjukdom.

Nar kéerna till sjukvard blir Iangre ar det méanga
som ser sjukvardsforsakringar som ett attraktivt
alternativ. Exempelvis har antal forsdkringar
vaxt sedan 2017 fran knappt 640 00O till

780 000 2023, en 6kning med ndstan 22 procent,

trots att befolkningen endast 6kat med
4,2 procent under samma tid.

Av férsakringarna 2023 var cirka 73 000 privata,
231000 gruppforsakrade via exempelvis fack-
forbund, och 475 000 betalda av arbetsgivaren.
Det innebdr att ungefdr var tionde 16ntagare
var forsdkrad 2023. Totalt hade 780 000
personer en sjukvardsforsakring.

2)

Nar kdéerna till sjukvard blir
ldngre ar det manga som ser

sjukvardsforsakringar som ett
attraktivt alternativ.

Diagram 16. Férdelning av privata sjukforsdkringar

0 10 20 30 40 50

. Gruppforsakring via ex. fackférbund . Via arbetsgivare

60 70 80 90 100

Individuell

Svensk Férsakring, databas, Sjukvardsférsékringar efter férsékringsavtal och matt

Diagram 16. 2023 utférdes 1,8 miljoner behand-
lingar till en premiekostnad av 2431 kronor per
behandling, totalt omkring 66 OO0 operationer.

Det kan jamféras med Region Orebro, som med
1,6 miljoner besodk hade &ttonde flest besdk
under 2023.%3



Diagram 17. Privata sjukforsdkringar och premieinkomster

900 000 4 500 000 000
800 000 4 000 000 000
700 000 3500 000 000
600 000 3000 000 000
500 000 2500 000 000
400 000 2 000 000 000
300 000 1500 000 000
200 000 1000 000 000
100 000 500 000 000
(0] 0
Total Total Total Total Total Total
2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
. Antal forsdkringar  — — - Premieinkomster, brutto
Svensk Férsdkring, databas, Sjukvardsférsékringar efter férsékringsavtal
Diagram 17. Det bor liksom tidigare pdpekas sjuka inom regionerna @n inom andra sektorer
att anstdllda i kommuner och regioner i hégre kan ocksé ge féljdverkningar genom att exempel-

grad drabbas av sjukskrivningar. Det gor att de  vis operationer stdlls in for att bemanningen
direkta kostnaderna fér kommuner och regioner  inte ar fulltalig eller att vardplatser tvingas
ar hégre pd grund av de negativa effekter som stdngas.

drabbar en organisation vid sjukfall. Att fler ar

Diagram 18. Antal behandlingar och skador omhéndertagna av sjukvardsférséakring

2 000 000 500 000
1 800 000 450 000
1 600 000 400 000
1 400 000 350 000
1 200 000 300 000
1 000 000 250 000
800 000 200 000
600 000 150 000
400 000 100 000
200 000 50 000
¢} @)
Total Total Total Total Total Total Total
2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
. Antal utférda behandlingar — — - Antal skador

Svensk Férsdkring, databas, Sjukvardsférsdkringar efter behandlingstyp

Diagram 18. Trenden med fler som bdde tecknar tiondel av befolkningen pd att regionerna ska
och tar hjalp av privata sjukférsékringar ar i finnas till for dem ndr de blir sjuka. | férldngningen
grund och botten ett samhdallsmisslyckande. hotar det legitimiteten for valfardssystemet.
Trots betydande regionskatt litar knappt en

FUVAIOSLIFYV 4O4 4IAVNLSON

35



YVASNIAS FYVIASIYd HOO YIQAAYVYA FHVLIION 4O4 4IWHO43y W3S

36

9 Fem reformer
for kortare vardkoer
och friskare svenskar

9.1 Tareda pa vad vardkderna

faktiskt kostar

Hur mycket kostar véardkoerna i Sverige? Den
har rapporten har haft som ambition att under-
soka den fragestallningen utifrdn éppna kallor.
Som pdvisats dr kostnaderna stora - &tminstone
i miljardklassen - men att géra en exakt upp-
skattning ar inte enkelt enbart utifrédn éppna
kallor.

Sjukvérdspolitiken i Sverige utgdr fran olika
stuprér och olika pengapdésar beroende pd& aktor.
Sjukvérden hanteras som en monopolverksamhet
ddr det enda sdattet att néd en budget i balans
sker genom att titta pd kostnadssidan. Exempel-
vis genom bdattre triagering, inférandet av nya
mer effektiva metoder och ransonering.

Det finns ingen samlad &verblick av de samhalls-
ekonomiska kostnaderna med ménga mdnniskor
i vardkd. Socialstyrelsen listar 13 olika myndig-
heter** som pd& olika satt foljer upp halso- och
sjukvarden i Sverige ur ett patientperspektiv
men trots det vet ingen vad vardkbéerna kostar.

Dartill har exempelvis myndigheten TLV valt att
bortse frdn exempelvis det ekonomiska vardet
av den extra produktion som sker nGr mdnniskor
Atergdr i arbete, i deras hdlsoekonomiska
beddmningar. Detta trots att ur ett samhalls-
perspektiv bor heltidsarbete vara norm och att

det ekonomiska vardet som skapas av arbete
ocksd gar till att finansiera huvudparten av
hdlso- och sjukvdarden genom skatt. For att
samhallet ska kunna ge stod till manniskor som
inte kan forsorja sig sjalva behdver en avsevard
andel av befolkningen arbeta och betala skatt.
Darfor ar det problematiskt att bortse frén
ekonomiska varden som skapas av en friskare
befolkning.

Sjukvardens produktivitet och effektivitet ar
omdebatterad. Samtidigt sker ocksd kvalitet-
sforbattringar I16pande. Fler tillsténd blir botbara
och nya och bdattre behandlingar och mediciner
infors. Det ar viktigt att bryta med bilden av
sjukvarden som n&gonting som bara kostar.
Sjukvérden ska inte bara analyseras frédn
kostnadssidan, det behovs en helhetsbild dar
potentiella vinster och alternativkostnader

tas med.

Synaps rekommendation

Staten ska I6pande kartldgga samhallets
kostnader for vardkoer och potentiella intdkter
genom exempelvis hogre skatteintdkter.



9.2 Prissatt vardkon

Tills den tidigare rekommendationen ar genom-
ford behover vardkon prissattas. Manskligt
lidande kan inte alltid matas i kronor och &ren,
men genom att prissdtta vantan finns det en
reell kostnad for makthavare.

Att vanta pd vard kan gora att hela livet satts
pd paus. Vardkon kan ocksé bidra till livsldnga
foljdverkningar. Det kan ocksd handla om att
det som skulle vara de sista relativt friska &ren
i livet blir ett fdngelse med konstant smarta.

Idag fungerar ratten att f& vard inom 90 dagar
som en allmé&n rekommendation. Synaps anser
att vardgarantin ska bli en rattighetslagstiftning.

For att uppnd det mdste regionerna tvingas
kompensera patienter som vantat ladngre an
vardgarantins 90 dagar med 5 000 kronor per
mdénad. D& skulle ocksd de hdlsomdssiga och
ekonomiska skador som patienter idag upplever
delvis kompenseras.

Synaps rekommendation

Vardgarantin gérs om till en rattighets-
lagstiftning. Regioner som bryter mot
vardgarantin ska kompensera patienter
med 5 000 kr i manaden.

9.3 Premiera eget ansvar

Det finns en stor enighet om att livsstilsfaktorer
har en betydande pdverkan pd hur hdlsan
utvecklas.>® Exempelvis anger Livsmedelsverket
att 20 procent av den i samhdllet férekommande
totala bordan av sjukdom och déd (DALY:s, disa-
bility adjusted life years), beror p& tobak, mat-
vanor, alkohol, droger och underndring. Enligt
en svensk uppskattning frdn 2023 stdr matvanor,
ohdlsosam vikt och alkohol tillsammans for
ndstan 1 av 10 cancerfallen som gér att pdverka
eller forebygga.’®

Idag finns det ett friskvardsbidrag pd maximalt
5 000 kr per anstalld och &r. For att ett friskvards-
bidrag ska kunna betalas ut skattefritt ska det
anvdndas till aktiviteter som innehdller inslag av
motion, eller annan enklare friskvard som inte
innehdller inslag av motion men som till exempel
ar avstressande eller avslappnande. Dock sager
det inget om resultatet. Kritikerna menar att

de som redan har en halsosam livsstil far det
subventionerat men de som lever ohdlsosamt
fortsatter med det. Vidare blir friskvérdsbidraget
viktigare for vissa typer av kostsamma aktiviteter
jamfort med aktiviteter dar materialkostnaderna
ar i princip enda kostnaden som exempelvis
[Bpning.

Som tidigare visats i den har rapporten dr det
dyrt att vara sjuk. Givetvis ska den som har behov
av vard f& det snabbt och inom vardgarantin.
Men det bdsta for samhallet sGval som fér den
enskilde ar om sjukfallet kan férebyggas. For
att styra om till att uppnd en storre effekt och
samtidigt skapa incitament for den enskilda

att forbdttra sin hdlsa i vardagen behdvs ett
friskincitoment.

Det skulle kunna vara utformat pd liknande
satt som friskvérdsbidraget. Exempelvis att en
arbetsgivare kan ge en skattefribonus varje
manad till de som aktivt hdller sig frisk, med ett
tak p& 5 000 kr per ar. Det skulle ocksd kunna
vara utformat som att den anstallde tjanar in
friskdagar. Exempelvis majlighet till en fijardedels
ledig dag extra i ménaden.

Synaps rekommendation

Mgjliggor for arbetsgivare att ge incitoment
for att premiera hdlsosamma och friska
medarbetare.
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9.4 Vard ska mojliggoras pa lika villkor

For att snabbare korta vardkéerna och majlig-
gora en mer jamlik tillgang till specialistvard bor
regeringen inféra en ny, stramare vardgaranti
dar patientens ratt att séka vard i hela landet
gdller frédn dag ett, snarare an efter 90 dagar. |
praktiken innebdar det att vérdgarantin i hogre
grad ska utgd frén patientens behov och inte
enbart anpassas efter regionernas kapacitet.
Dessutom boér den nuvarande ordningen, dar
patienter ofta moter betydande administrativa
hinder for att sjalva skicka sin remiss till valfri
vardgivare, reformeras s& att remissen i stallet
blir nGdgot som patienten "dger” och fritt kan
anvanda for att hitta ledig kapacitet oavsett

var i landet den finns. Ett centralt element i
reformen dr att regeringen pdskyndar arbetet
med en nationell vardférmedling. For att inte
ekonomiska skillnader ska hindra manniskor
frédn att utnyttja hela Sveriges vérdresurser bor
det aven inforas tydliga och enhetliga regler for
ersattning av rese- och logikostnader nar vante-
tiderna overskrider den lagstadgade gransen.

Synaps rekommendation

L&t patienter soka vard i hela Sverige fran
tidpunkt for remiss.

9.5 Ta hjalp av variden

En patient som ar forsakrad for vardformaner
i Sverige kan ha ratt att f& planerad vard i ett
annat EU/EES-land eller Schweiz.

Den som genom Forsakringskassan vill sdka
planerad vard utomlands kan goéra pd ndgot av
foljande satt: Be Forsakringskassan att utreda
vilket alternativ som ar mest férmanligt, det vill
sdga forhandstillstdnd eller forhandsbesked.
Ansoka om forhandstillstdnd. Anséka om
forhandsbesked. Ansdka om ersdttning i
efterhand utan att ha ett forhandsbesked.

| regel ansvarar patientens hemregion for
kostnaden for vard utomlands. Innan Férsakrings-
kassan beslutar om ersdttning samrader vi med
darfor med hemregionen. Om personen beviljas
ersattning betalar Forsakringskassan forst ut
ersattning till personen och ersatter védrdandet
for sina kostnader och kréver sedan patientens
hemregion pd ersdttning.

Synaps rekommendation

Information om ratten till vérd utomlands
ska kontinuerligt delges till kostallda. For den
som ska soka vard utomlands boér en vardvag-
visare erbjudas av hemregionen som kan
ordna med det praktiska.

Trots att vardkderna ékar kraftigt ar det f& som
nyttjar ratten till vérd utomlands och s& har
det varit 6ver tid. 2023 var det endast 1349
personer som sokte sig utomlands.

Diagram 19. Antal personer som
fatt vard utomlands
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Foérsakringskassan, Antal personer som har
fatt ersattning for planerad vard utomlands

Diagram 19. For att varden ska bli mer tillganglig
behover dels information om att det ar majligt
att séka vérd utomlands bli battre. Dels behdver
det bli mer lattillgangligt.
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Rakneexempel

Att korta vardkderna vore en vinst for Sveriges arbetstagare, arbets-
givare, och samhdallet i stort. For individen kan vardkon kosta sé& mycket
som en hel ménadslon i forlorad inkomst, beroende pd region.

Dagens handldggning av drenden sdsom hoft-
ledsartros ar ocksd drygt 140 00O kronor dyrare
for samhallet, an en péskyndad behandling
enligt det forfarande som Synaps foreslar. For
jamforelse kostar en hoftprotesoperation hos en
regional klinik omkring 100 OO0 kronor, och hos
en privat klinik bara 65 000 kronor.! Vardkoerna
ar Sveriges storsta sjukvardsutmaning. Trots att

Exempel 1

For att illustrera hur vantetider i varden
paverkar enskilda séval som arbetsgivare
som samhdllet har Synaps tagit fram tva
exempel.

En byggare som har fatt foérslitning av knd-
leden pd grund av artros. Personen har en 16n
pd 35 500 kr i médnaden med kollektivavtal.
Operationen kostar i snitt cirka 95 000 kr.

Handldggning idag: Personen sjukskrevs
direkt och var sjukskriven 10 manader med
relativ snabb rehabilitering.?

problemen varit kanda i decennier har dtgard-
erna varit otillrGckliga: hela landet har fastnat i
en slags ko, i vantan pd I16sningen pa vardkoerna.
Genom att berdkna priset pd vantetiderna visar
Synaps i denna rapport vilka férdelar en snabb-
are handladggning medfér och presenterar
majliga reformer.

Snabbare handldggning: Personen sjukskrevs
direkt men forsta besok skulle kunna ske
efter en ménad och sen ytterligare tva
mdnaders vantan pd operation med samma
tid for rehabilitering. Total sjukskrivning om
fem mdanader.

”Forutom stor paverkan pd privatekonomin
for [6ntagaren uppstdr den stora skillnaden
for staten. Med den Idngsamma varden
kostar det samhdallet 272 935kr. Med en
snabbare vard kostar det samhdllet endast
129 675 kr. En differens pd& 143 260 kr.”

Typ av kostnad eller Handldggning Snabbare Skillnad
inkomst som idag handldggning

For den enskilde: 49 400 kr 24 700 kr 24 700 kr
Tappad arbetsinkomst

For samhallet: Kostnader 258 115 kr 122 265 kr 135 850 kr
forsakringskassan

For samhallet: Uteblivna 14 280 kr 7 410 kr 7 410 kr
skatteintakter

For arbetsgivare: Sjuklon 12170 kr 12170 kr O kr
For arbetsgivare: 10 mdénader 5 mdnader 5 mdnader
Produktionsbortfall




Exempel 2

For att illustrera skillnaderna inom Sverige
sd har Synaps tagit fram ett exempel pd
personer boende i respektive Norrbotten och
Soérmland och jamfort tid till operation.®

hoftprotes 159 dagar.

hoftprotes 27 dagar.
En person har fatt hoftartros och behover en

Boende i Norrbotten: Medelvantetid

Boende i Sormland: Medelvdantetid

hoftprotes. Smartan ar sé stor att personen ”Den som bor i Norrbotten tappar mer dn

inte kan jobba. Personen har medellon i

en mdanadslon jamfért med Sérmldanningen.

Sverige pd 39 900 kr och jobbar pd ett privat Samtidigt ar samhallets kostnader 176 691 kr

foretag utan kollektivavtal. Operationen
kostar i snitt 105 00O kr.

i Norrbotten mot endast 17 695 kr i Sormland.
Det ar en differens pd 158 996 kr. ”

Typ av kostnad eller Norrbotten Sormland Skillnad
inkomst

For den enskilde: 49 608 kr 8100 kr 41508 kr
Tappad arbetsinkomst

For samhallet: Kostnader 161 809 kr 15 265 kr 146 544 kr
forsakringskassan

For samhallet: Uteblivna 14 882 kr 2 430 kr 12 452 kr
skatteintakter

For arbetsgivare: Sjuklon 13 680 kr 13 680 kr O kr
For arbetsgivare: 5 mdénader 1 manader 4 mdanader
Produktionsbortfall

(https://www.vardforetagarna.se/2024/04/ny-rapport-fler-priva-
ta-operationer-kapar-koer-och-kostnader-en-jamforande-ana-
lys-av-privata-vardgivares-ersattningar-och-offentliga-vardgivares-
kostnader/)

Medelvantetid till forsta besdk var 93 dagar under 2024, dvs drygt tre
madnader. Medelvantetid till operation var 146 dagar i snitt under 2024
i Sverige, dvs ndstan fem mdénader. Total vantetid var darmed i medel
8 mdanader. Normal langd pd sjukskrivningen efter en kndprotesopera-
tion ar 2-4 manader, beroende pd vilka arbetsuppgifter man har.

Medelvdntetiden for en hoftprotes var 159 dagar i Norrbotten och
endast 27 dagar i Sérmland. Det dr en skillnad pé fyra 132 dagar eller
nara fyra och en halv ménad i skillnad.
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Exempelvis omfattas féljande yrken:
arbetsterapeut, audionom, barnmorska,
dietist, fysioterapeut eller sjukgymnast,
hdlso- och sjukvardskurator, kiropraktor,
kurator, I6kare, naprapat, optiker,
psykolog, psykoterapeut och sjukskoterska.

Se SOU 2017:53, s. 100 for definition.

Statistiken ar baserad pa siffror frdn vante-
tidsdatabasen fran Sveriges Kommuner
och Regioner. Statistiken visar en 6gon-
blicksbild utifrén nar datauttaget gjordes.
Vissa figurer inkluderar ocksé avvikelserna
patientvald vantan (PvV) och medicinskt
orsakad vantan (MoV). Statistiken kan
darfor skilja sig fran siffrorna pd Sveriges
Kommuner och Regioners statistik for
vantetider i varden.

SCB, konjunkturstatistik dver sjukloner
(KSju) avser ar 2023.

https://www.svensktnaringsliv.se/sakom-
raden/pension-och-forsakring/nya-siff-
ror-foretagens-sjuklonekostnader-ske-
nar_1204270.html, last 2025-02-23

Forsakringskassan har tvé olika metoder
att mata sjukpenningtalet. Sjukpenningtalet
1.0 underskattar sjukfrénvaron eftersom
det relaterar till befolkningen 16-64 ar
oavsett om personen har en varaktig
arbetsinkomst eller inte. Sjukpenningtalet
2.0 anvander i stallet sysselsatta och arbets-
sékande i dldern 15-69 ar, vilket ger en mer
rattvisande bild av vilka som ar sjukpenning-
forsakrade. | denna rapport anvénder

vi sjukpenningtalet 1.0 for att ge en
konservativ uppskattning av kostnaderna.

Forsakringskassan, Sjukpenningtalet 1.0.
Ekonomifakta, ndaringslivets produktivitet.

Baserat pd omrakning av SCB:s
prisomrdknare.
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Den baseras pd en kommunal skattesats
om 32,41 procent, genomsnittligt kommunal-
skatt 2025 och en ménad pd 30 dagar.

Statistiska Centralbyrdn, Genomsnittlig
manadslon, kronor efter region, sektor, kén
och ar 2023.

Ekonomi- och verksamhetsstatistik inom
hdlso- och sjukvarden. SKR.

https://patientsakerhet.socialstyrelsen.se/
ledning-och-styrning/roller-och-ansvar/
myndigheter/, Iast 2025-02-23

Mogard, E., Bremander, A. & Haglund, E.

A combination of two or more unhealthy
lifestyle factors is associated with impaired
physical and mental health in patients
with spondyloarthritis: a cross-sectional
study. BMC Rheumatol 6, 29 (2022).
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