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Forord

ESO startade for snart ett ar sedan ett storre projekt kring den
okade sjukfranvaron. En fraga som tidigt aktualiserades i det pro-
jektet var om denna 0kning &r ett speciellt svensk problem eller om
det ser likadant ut i andra lander. Det visade sig ocksa att nagra sa-
dana analyser inte gjorts tidigare 6ver nagon langre period.

ESO har darfor tillsammans med RFV jamfort hur sjukfranvaron
utvecklats under de senaste decennierna i Sverige, Norge, Dan-
mark, Finland, Frankrike, Tyskland, Storbritannien och Nederlan-
derna. Analysen bygger pa de europeiska arbetskraftsundersok-
ningarna. | dessa utgar man fran den faktiska sjukfranvaron — oav-
sett om och hur socialforsékringen erséatter inkomstbortfallet.

Sedan vi inledde studien har intresset 6kat for dessa fragor och
fragan har ocksa kommit upp i pagdende valdebatt.

Bilaga 1 har tagits fram av Riksforsakringsverket pa uppdrag av
ESO. Sjélva rapporten har skrivits av fil.lic. Kjell Nyman, ESO samt
fil.mag. Sisko Bergendorff och professor Edward Palmer vid Upp-
sala universitet och RFV.

Var redovisning och analys visar att sjukfranvaron i Sverige lik-
som i Norge och Nederldnderna bade ligger pa en hogre niva och
under de senaste aren 6kat snabbare an i andra lander. Men genom
rapporten stalls ocksa nya fragor. Att dampa utvecklingen kommer
att ta tid och kréava insatser pa flera plan och av méanga aktorer.
Rapporten visar ocksa pa behovet av mera uppgifter for en djupare
internationell benchmarking — en fraga som kommer att behandlas
i fortsattningen av detta ESO-projekt.



Vi har valt att publicera resultaten fran analysen av AKU-stati-
stiken redan nu. Detta av tva skal; dels att intensiteten i den paga-
ende debatten kring dessa fragor, dels for att det visat sig ta langre
tid an vi tidigare bedomde att fa fram hela studien.

Som vanligt i ESO-sammanhang svarar forfattarna sjalva for in-
nehallet i rapporten.

Stockholm i augusti 2002

Leni Bjorklund
Ordfoérande for ESO
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1  Bakgrund och syfte

1.1 Snabb okning av sjukfranvaron

Sjukfranvaron har okat i snabb takt i Sverige sedan 1998. Antalet
personer som fatt sjukpenning nagon gang under aret har visserli-
gen endast 6kat med drygt 20 procent (RFV)' men franvaroperio-
derna har blivit allt langre och de sjukskrivna atergar i mindre ut-
strdckning &n tidigare till arbete. Antalet sjukdagar har darfor 6kat
med hela 76 procent. Statens kostnader for sjukforsakringen kom-
mer enligt de senaste prognoserna att 6ka fran ca 20 miljarder kro-
nor ar 1998 till ca 50 miljarder ar 2002. Till detta kommer 6kade
kostnader av manga andra slag, saval for individen som for sam-
héllet i stort.

Drygt 60 procent av de sjukskrivna ar kvinnor varav manga ar
anstallda i den offentliga sektorn. Kvinnornas sjukfranvaro har
dessutom Okat betydligt mer an mannens under senare ar. Fram till
ar 1980 var kvinnornas andel av samhéllets totala antal sjukfran-
varodagar mindre d&n ménnens (SOU 2002:5). Daérefter har den
overstigit mannens. Sedan ar 1998 har antalet kvinnor som varit
sjukskrivna langre an ett ar mer an fordubblats, medan antalet méan
har 6kat med 80 procent.

Riksforsakringsverkets statistik visar dessutom att de éldre &ar
borta mer 4n de yngre. Detta innebéar att flera kvinnor och/eller
adldre i arbetskraften forvantas ge flera sjukfranvarodagar — allt
annat lika.

1.2 Sjukfranvaron i Sverige

Den kraftiga 6kningen av sjukfranvaron under de senaste fyra aren
sammanfaller med en stark férbattring av konjunkturlaget. Liknan-
de samband mellan sjukfranvaron och den svenska konjunkturut-
vecklingen har observerats under tidigare tidsperioder de senaste 25
aren. Sjukdagarna har varit flest mot slutet av en hégkonjunktur.
Under den efterfoljande lagkonjunkturen har antalet sjukdagar
vanligen minskat. Vid varje ny hogkonjunktur har sjukfranvaron
samtidigt tenderat att bli allt hogre.

! http://www.rfv.se/stat/arsstat/sjukh/index.htm




Enligt socialforsakringsstatistiken nadde antalet sjukdagar som
ersatts av sjukforsakringen sin dittills hogsta nivd pa ca 100
miljoner dagar ar 1976. Sedan féljde en langvarig konjunktursvacka
och en nedgang i antalet ersatta sjukdagar fram till 1983. Konjunk-
turen vande uppat fran 1983 samtidigt som antalet sjukdagar ater-
igen borjade att 6ka upp till en niva pa ca 120 miljoner ar 1988 var-
efter antalet aterigen minskade. Nivan var hogre ar 1988 4n ar 1976.
Aven nir hansyn tagits till att effekten av att antalet individer i
arbetskraften under samma period 6kat med ca 8 procent.

Nar en sjukloneperiod pa tva veckor infordes 1992 6verfordes
kostnaden for sjukfranvaro de forsta tva veckorna till arbetsgivarna.
Antalet dagar som ersétts av sjukforsikringen, som da var ca 100
miljoner, minskade darmed med uppskattningsvis 40 procent, eller
ca 40 miljoner dagar. Bland dessa dominerar de riktigt korta
sjukperioderna pa hogst en vecka. Det handlar till stor del om
forkylningar, influensa m.m. som ofta gar 6ver inom en vecka.
Sjukfdrsakringsutredningen (SOU 2001:121) uppskattade att den-
na franvaro uppgick till ca 40 miljoner dagar ar 1999. Om antalet,
aret darefter, antas vara oforandrat innebér det att det totala antalet
sjukdagar ar 2000 nadde upp till samma hdga niva som ar 1988.
Arbetskraften var i stort sett lika stor under bada dessa ar, vilket
innebdr att &en genomsnittligt antal sjukdagar per individ i
arbetskraften nadde upp till samma hoga niva. Ar 2001 dkade anta-
let sjukdagar som ersétts av sjukforsédkringen med ytterligare 20
miljoner. Om man antar att antalet franvarodagar under sjuklone-
perioden fortfarande uppgar till 40 miljoner innebar det att det to-
tala antalet dagar ar 2001 uppgick till ca 140 miljoner.

1.3 Studiens syfte

For att kunna vérdera de olika hypoteser och idéer som framfors
om orsakerna till den kraftigt 6kade sjukfranvaron och forslag till
I6sningar som forts fram i olika sammanhang, ar det viktigt att den
senaste tidens utveckling satts in i ett vidare perspektiv, inte enbart
historiskt och konjunkturellt, utan &ven internationellt. Det &r vik-
tigt med sa bra beslutsunderlag som mojligt. Risken finns annars
att beslut om insatser i syfte att minska sjukfranvaron fattas pa allt-
for 16s grund. ESO paborjade darfor i borjan av ar 2002 en storre
studie i vilken den svenska sjukfranvaron sedan mitten av 1980-ta-
let jamfors med motsvarande utveckling i andra europeiska lander.
Projektet har tva syften. Det forsta ar att ge en bild av utvecklingen i
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olika lander inklusive olika statistiska analyser med vars hjalp man
kan kontrollera for skillnader i demografi, sysselsattning och kon-
junkturldge. Det andra syftet ar att bedéma metodméssiga och or-
ganisatoriska forutsattningar for ett internationellt benchmarking-
projekt som kan omfatta fler lander och mer grundladggande syste-
matiska analyser.

Projektets Gvergripande syfte ar att forsoka besvara fragan om,
och i sa fall pa vilket satt och i vilka avseenden den senaste tidens kraf-
tiga okning av sjukfranvaron i Sverige ar unik, historiskt eller inter-
nationellt. Den studie som hér presenteras utgor den forsta delrap-
porteringen fran detta projekt och ar i huvudsak inriktat pa det for-
sta syftet.

Inom ramen for ESO:s projekt uppdrogs at Riksforsikrings-
verket (RFV) att jamfora sjukfranvaron och gora en statistik analys
av sambandet mellan sjukfranvaron, demografin och utvecklingen
pa arbetsmarknaden under tidsperioden 1983-2001 i atta olika
europeiska lander. RFV:s studie (som redovisas in extenso i bilaga
1 till rapporten) bygger pa arbetskraftsundersékningar fran Sverige,
Danmark, Finland, Norge, Frankrike, Nederldnderna, Storbritan-
nien och Tyskland? | det foljande sitts resultaten fran denna rap-
port in i ett helhetsperspektiv, dar &ven annan information om ut-
vecklingen av sjukskrivningen i Sverige diskuteras.

Data har tillhandahallits frin EUROSTAT i form av landernas
arbetskraftsundersékningar. Det har darfor dven varit mojligt att
redovisa genomsnittliga varden for samtliga lander som varit med-
lemmar i EU under hela den undersokta perioden. Valet av startar
har avgjorts av tillgang till data frin EUROSTAT, samt av de moj-
ligheter som funnits att komplettera med data direkt fran de nor-
diska landerna. Bland annat kom Finland, Norge och Sverige inte in
i databasen forran 1995. Kompletterande data for dessa lander har
erhallits direkt fran deras statistikproducerande myndigheter, men
det visade sig inte vara mojligt for Finland och Norge att leverera
data pa den disaggregerade niva som behovdes i den statistiska ana-
lysen i RFV:s studie. Dessa lander finns med i de statistiska redo-
visningarna men inte i den statistiska analysen.

2 Med Tyskland avses i hela rapporten fore detta Vasttyskland.
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1.4 Att jamfora olika lander — metod och matproblem

Den studie som hér presenteras ar unik i flera olika avseenden. Det
finns ingen annan studie av sjukfranvaron, som bygger pa data fran
de olika landernas arbetskraftsundersokningar, som tacker en sa
lang period och med aktuella data fram till och med ar 2001. Med
den metod och den databas som valts undviks dessutom manga av
de vanligt forekommande metodproblemen vid internationella jam-
forelser.

I undersokningen méts sjukfranvaron som andelen anstallda i al-
dern 20-64 ar som, enligt de olika landernas arbetskraftsunder-
sokningar, varit franvarande fran arbetet en vecka eller lingre pa
grund av sjukdom. Pa detta satt erhalls jamforbara data for sjuk-
franvaron dar samma definitioner och matenheter anvants for
samtliga atta lander. Darfor har skillnader i regelsystemens utform-
ning i olika lander, t.ex. karens- och arbetsgivarperioder mindre be-
tydelse for resultatet.

En annan fordel 4r att utvecklingen av sjalva sjukfranvaron kan
studeras, inte enbart de olika landernas offentliga utgifter for sjuk-
forsékringen. Utgifterna, som bland annat sammanstélls av OECD,
ar aven beror pa andra faktorer an faktiska franvarodagar, sasom
karensdagar, ersattningsnivaer och i vilken utstrackning andra &n
staten, t.ex. arbetsgivarna, skall svara for ersdttningen. Utveck-
lingen av offentliga utgifter for sjukfranvaron over tid 4r dessutom
mycket svartolkad bade pa grund av klassificeringar och olika for-
andringar av regelsystemen.

1.4.1 Vanliga problem vid landerjamforelser

ESO har tidigare publicerat en rad rapporter som byggt pa interna-
tionella jamforelser, t.ex. av samhéllets stod till barnfamiljer (Ds
1996:49) och &ldre (Ds 1999:61). Dessutom har ESO publicerat en
svensk version av den danska regeringens mer allméant hallna inter-
nationella benchmarkingstudier med en mangd olika indikatorer
inom ett stort antal omraden (Ds 2000:23). Problemen som upp-
star med detta slags studier ar darfor valkanda.

For det forsta ar tillgdngen pa jamforbara dataserier Gver utveck-
lingen i olika lander ofta begrénsad (se t.ex. Ds 2000:23). Uppgifter
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ar ofta insamlade pa olika vis och definitionerna av centrala begrepp
varierar, varfor vanligen endast grova jdmforelser kan goras. |
arbetskraftsundersékningarna har dessa problem minimerats — om
de inte helt uteslutits — som en foljd av den standardisering som
genomforts inom ramen for det samarbete som organiserats av
EUROSTAT. Man bor dock i detta ssmmanhang vara observant pa
att det fanns skillnader mellan olika landers undersokningsmetoder
i borjan av 1980-talet, dvs. under undersokningsperiodens forsta ar.

For det andra, nédr det géller socialforsakringssystemen varierar
konstruktion och uppbyggnad mellan olika l&nder. Individer med
samma halsoprofil kan kompenseras i olika grad och pa manga olika
satt (se t.ex. SOU 2000:78). Villkoren for kompensationen kan
vara mycket olika och inkomstbortfallet kan kompenseras av bade
arbetsgivare, staten via socialforsakringen och genom kollektivavtal
m.m. Det kan darfor vara svart att erhalla en relevant jamforelse en-
bart genom att granska enskilda system. | arbetskraftsundersok-
ningarna registreras emellertid franvaro p.g.a. sjukdom oavsett
ersattningsform och villkor fér kompensationen. Daremot kan man
inte komma ifran mojligheten att ersattningsregler och administra-
tion av en forsdkring i sig kan paverka benagenheten att vara fran-
varande fran arbetet.

For det tredje kan skillnader i landernas ekonomiska struktur
komplicera analysen. En nation dar en stor andel av forvarvsarbetet
sker inom jordbruk och/eller okvalificerad tillverkningsindustri
kommer troligen att uppvisa en hogre skadefrekvens i arbetslivet.
Dérmed tvingas detta land béra en storre kostnad for sjukpenning
och dylika socialforsékringssystem, relativt en nation dar service
och teknologi tillhdr de dominerande branscherna. I den studie
som har presenteras har vi darfor valt lander med en relativt likar-
tad ekonomisk struktur och utvecklingsniva.

For det fjarde kan skillnader i andra betydelsefulla system, t.ex.
skattesystemet, forsvara tolkningen av de data som erhalls fran oli-
ka lander. Skall en kostnadsundersokning goras &r det t.ex. viktigt
att det &r nettobidragen och nettotillskotten som analyseras. Detta
da bidrag beskattas i vissa lander, medan de ges som en skattelatt-
nad i andra (Ds 1996:49). Sadana nettoberakningar med hog jam-
forbarhet kan ofta vara svara att fa fram. Utformningen av skatte-
systemet och andra relevanta system har dock inte nagon direkt pa-
verkan pa sjukfranvaron sa som den mits i arbetskraftsundersok-
ningen.
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1.4.2  Att mata sjukfranvaro

De flesta tidigare studier av svensk sjukfranvaro har baserats pa so-
cialforsakringsstatistiken och inte som i denna studie arbetskrafts-
undersokningarna (AKU). Det &r viktigt att ha klart for sig att so-
cialforsékringsstatistiken och arbetskraftsundersékningarna méter
olika saker och darfor inte ndédvandigtvis uppvisar samma monster.

Sjukpenning inom socialforsakringen utgar till andra stora grup-
per &n de anstdllda. Viktigast &r de arbetsldsa som i Sverige vid
sjukdom byter arbetsléshetsersattningen mot sjukpenning — som
dessutom for manga ger en hogre ersattning. Egna foretagare ar
ocksa med i socialforsakringen, men dar finns mojligheter att vélja
olika karensperioder — saval i Sverige som i andra lander. Studenter
tacks ocksa av sjukpenningforsakringen i Sverige, under vissa vill-
kor.

Villkoren for egna foretagare, arbetslésa och sa vidare varierar
avsevért mellan olika lander. Darfor ldamnas dessa utanfor de inter-
nationella jamforelserna. Detta innebar att den definition av sjuk-
franvaro som anvénds i denna rapport ar mindre omfattande an den
den definition som anvénds i den svenska socialférsakringsstatisti-
ken.

I socialforsakringsstatistiken kan sjukfranvaron matas pa flera
satt. | Sverige tillampas en sjukloneperiod pa 14 dagar, som arbets-
givaren ansvarar for. Sjukfranvaro under dessa dagar mats med
hjalp av enkéter till arbetsgivarna. RFV:s sjukforsékringsstatistik
tacker sjukfranvaro fran och med den femtonde dagen och omfat-
tar alla som &r beréttigade till sjukpenning.® Den definition av sjuk-
franvaro som ingar i de internationella arbetskraftsundersékningar-
na avser emellertid sjukfranvaro som pagatt minst en vecka. Mattet
inkluderar den andra veckan under sjukloneperioden i Sverige — vil-
ket socialforsékringsstatistiken inte gor.

Sjukforsakringsstatistik baseras pa utbetalningar fran sjukforsak-
ringen. Som matt pa sjukfranvaro anvands bland annat antalet per-
soner som fatt ersattning fran forsakringen nagon gang under aret,
antalet sjukskrivningsdagar, sjuktal (antal ersatta sjukdagar per ar
och forsakrad person) eller antal sjukfall (sjukfranvaroperioder) av
olika langd. Nar det géller de anstéllda ingar inte de forsta 14 sjuk-

3 Sedan 2001 har Riksforsakringsverket inlett ett samarbete med SCB om att undersdka
sjukfranvaron under de forsta 14 dagarna. Uppgifter fore den 15:e sjukdagen kan bara
beréknas med hjalp av schabloner.
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franvarodagarna under ett sjukfall i statistiken. De arbetslGsas sjuk-
franvaro ingar daremot i statistiken fran och med andra sjukdagen.

En annan viktig skillnad mellan mattet pa sjukfranvaron enligt
AKU och RFV:s statistik ¢ver utbetalningar ar att AKU méter an-
talet personer som inte arbetat under matveckan pa grund av sjuk-
dom. Utbetalningsstatistiken ligger till grund for RFV:s statistik
och den méter antalet ersatta dagar — och efter de olika villkor som
géller for olika grupper. Det dr denna definition som vanligtvis an-
vands i den allméanna diskussionen — och som aterspeglar utveck-
lingen av kostnader. Detta ar ett mycket bredare métt an vad som
erhalls med hjalp av AKU. Denna statistik mater antalet personer
som ar sjuka under en viss matperiod, vilket ar en vecka i AKU-sta-
tistiken, och arsvardet ar ett genomsnitt av dessa matningar, som
genomfors, t.ex. i Sverige 12 ganger per ar.

Statistik om offentliga kostnader for sjukforsakringen innehaller
inte nagra uppgifter om sjukfranvaro under en sjukloneperiod. Sa
ar tex. fallet i Sverige sedan sjukloneperioden infordes ar 1992.
Sjukloneperioden finns ocksa i andra lander. 1 Nederlanderna kan
ingen sjukfranvarostatistik framstallas efter ar 1996 da sjukforsik-
ringen privatiserades och en sjukloneperiod pa 365 dagar infordes.
Det ar ocksa viktigt att papeka att Sverige skiljer sig fran andra lan-
der genom att det inte finns ndgon bestamd tidsgrans da erséttning
fran sjukpenningforsakringen upphor. Detta ar sarskilt viktigt att
observera i den svenska debatten, da ovanligt manga ar sjukskrivna
ett till tva ar, ibland till och med langre. Detta kan, allt annat lika,
bidra till att sjukfranvaron ar nagot hogre i Sverige.

Sammanfattningsvis paverkas sjukfranvaron enligt socialforsak-
ringsstatistik av olika nationella regler, daribland skillnader i ka-
rensdagar, forekomsten av arbetsgivarperioder, ersattningsnivaer,
ersattningsperiodens maximala langd samt mdjligheten till att er-
halla andra ersattningsformer. Det &r en grannlaga uppgift att skapa
jamforbarhet i de olika nationernas socialforsakringsstatistik. Tills
vidare utgor de befintliga arbetskraftsundersokningarna den bésta
kéllan for detta slags studier.
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1.4.3  Sjukfranvaron i arbetskraftsundersoékningarna

Arbetskraftsundersékningarna & omfattande urvalsundersokningar
som genomfors under en vecka varje manad aret runt. Den franvaro
som da redovisas ar den genomsnittliga franvaron under aret. | t.ex.
Sverige ingar 17 000 slumpmassigt utvalda personer arligen. Inter-
vjuer genomfors per telefon. Normalt registreras svaren direkt
under samtalet i en persondator. Svarsfrekvensen ar i allménhet
mycket hog, kring 90 procent ar 1998. | Sverige och Finland svara-
de 87 procent, i Frankrike 90 procent och i Tyskland 98 procent.
Endast i Danmark och Nederlanderna dr svarsfrekvensen avsevart
lagre, 72 respektive 60 procent (EUROSTAT 1998).

Statistik fran arbetskraftsundersokningarna ger en bild av hur
manga anstallda som &r franvarande fran arbetet en viss matvecka
pa grund av sjukdom. Detta gor det mojligt att t. ex. mata antalet
anstéllda med sjukdomsrelaterad franvaro i relation till det totala
antalet anstéllda. Det matt pa sjukfranvaro i arbetskraftsundersok-
ningar som anvands har ger dock ingen information om sjukfran-
varon som pagatt kortare tid an en vecka eller langden pa den fran-
varo som pagatt mer ar en vecka.* Att korttidsfranvaro pa mindre
an en vecka inte ingar i denna studie spelar en mindre roll eftersom
det i forsta hand ar langtidssjukfranvaron som 6kat mest och som
ar det stora problemet i Sverige.

15 Rapportens upplaggning

Rapporten inleds med en sammanfattning av de viktigaste resulta-
ten fran RFV:s studie. Dessa resultat relateras sedan till andra stu-
dier. Dessutom goérs en beddmning av den demografiska faktorns
betydelse for de skillnader som observerats mellan olika lander.
Dérefter diskuteras olika tdnkbara forklaringar till de stora skillna-
der som kvarstar efter det att hansyn tagits till de demografiska
skillnaderna. Avslutningsvis presenteras ett antal omraden inom
vilka vardefull kunskap med stor sannolikhet skulle kunna tas fram

4 Trots att det i arbetskraftsundersokningen inte finns nagon information om sjukfranvarons
langd ger den en forhallandevis god bild av den franvaro som varar mer an en vecka. Detta
eftersom sannolikheten att en individ i urvalet ar franvarande under den aktuella méatveckan
hanger direkt samman med hur lang sjukfranvaron ar.
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genom mer ingdende jamforelser av forhallandena i de olika
ldnderna.
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2  Sjukfranvaron i Sverige jamfort
med andra lander

De jamfdrelser och den statistiska analys som RFV genomfort (bi-
laga 1) visar att det finns betydande skillnader mellan saval sjuk-
franvarons utveckling som niva i Sverige jamfort med Gvriga euro-
peiska lander. Det &r endast i Norge och Nederlanderna som sjuk-
franvaron under tidsperioden 1983-2001 varit lika hog och varierat
lika kraftigt som i Sverige. | de 6vriga fem sarskilt utvalda landerna
har sjukfranvaron legat pa en betydligt lagre och stabilare niva. Det
finns dven betydande skillnader savéal som likheter i sjukfranvaron
for olika alderskategorier och for man och kvinnor landerna
emellan.

| foljande avsnitt presenteras de viktigaste slutsatserna fran stu-
dien.

2.1 Hogre sjukfranvaro

Sedan slutet av 1980-talet har sjukfranvaron bland anstallda varit
betydligt hdgre i Sverige, Norge och Nederlanderna &n i Danmark,
Finland, Frankrike, Storbritannien och Tyskland. Detta matt som
andel anstallda i &ldern 20-64 &r, som varit franvarande fran arbetet
en vecka eller langre pa grund av sjukdom. Franvaron har varit hog-
re aven jamfort med genomsnittet for de tolv lander som varit med-
lem i EU under hela den tidsperiod som undersokts (EU12)°.

® Irland, Storbritannien, Nederlanderna, Danmark, (Vast-)Tyskland, Belgien, Luxemburg,
Frankrike, Portugal, Spanien, Italien och Grekland.
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Figur 21  Sjukfranvaro bland anstalldai aldern 20-64 ar
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Andelen anstallda som var franvarande pa grund av sjukdom varie-
rade mellan 2,5 och 5,7 procent i Sverige, Norge och Nederlander-
na under perioden 1983-2001. Nederlanderna hade hogre sjukfran-
varo dan Sverige under i stort sett hela 1990-talet. | Norge daremot
var det forst under senare delen av 1990-talet som sjukfranvaron
var hogre &n i Sverige. I Danmark, Finland, Frankrike, Tyskland
och Storbritannien har franvaron under i stort sett hela den under-
sokta perioden varierat mellan 1,5 och 2,5 procent. Bland dessa l&n-
der uppvisar Tyskland den lagsta sjukfranvaron under s gott som
samtliga ar.
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2.2 Kraftigare okning av sjukfranvaron

I Norge och Nederlanderna har sjukfranvaron for de anstéllda lik-
som i Sverige okat kraftigt under senare delen av 1990-talet. Ok-
ningen har dock inte varit fullt lika snabb som i Sverige. Okningen
av franvaron férekommer i alla aldersgrupper i samtliga atta lander,
bade bland méan och kvinnor. Men till skillnad fran Sverige verkar
de senaste arens uppatgéende trend i Norge och Nederlanderna
vara bruten ar 2001.

Sjukfranvaron har for Sveriges och Nederlandernas del dock
annu inte natt upp till ssmma hoga nivaer som noterades i slutet
1980-talet respektive boérjan av 1990-talet. 1 likhet med RFV:s
statistik Over antalet sjukdagar noterades den tidigare hogsta nivan i
Sverige ar 1988. Ar 2001 var 4,4 procent av de anstallda pd den
svenska arbetsmarknaden franvarande fran arbetet minst en vecka
pé& grund av sjukdom. Ar 1988 l&g sjukfranvaron pa 5,7 procent
bland de anstéllda. Den mycket snabba 6kningen av sjukfranvaron
under de senaste fyra aren foregicks av en kraftig minskning av
franvaron fran en mycket hog niva i slutet pa 1980-talet till den for
svenska forhallanden exceptionellt laga nivan pa 2,5 procent under
forsta hélften av 1990-talet.

Enligt socialforsakringsstatistiken var sjukfranvaron, i motsats
till de resultat som presenteras har, htgre under aren 2000-2001 &n
&r 1988. Aven icke anstillda ingdr, t.ex. arbetsldsa, i den svenska
socialforsakringsstatistiken.

2.3 Sjukfranvaron varierar mer

I Danmark, Finland, Frankrike, Storbritannien och Tyskland finns
inga starka samband mellan sjukfranvaron och konjunkturutveck-
lingen. Det har heller inte skett nagon pétaglig 6kning av sjukfran-
varon under andra halften av 1990-talet. Franvaron har, i likhet
med EU (EU12) som helhet, stadigvarande legat pa en niva under
den lagsta svenska noteringen pa 2,5 procent. For vissa lander &r
den t.o.m. langt under denna niva. Jamfort med dessa lander ar Sve-
rige — liksom Norge och Nederlanderna — unikt.
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2.4 Hog sjukfranvaro for aldre, sarskilt kvinnor

Kvinnor uppvisar hogre sjukfranvaro an man i alla aldersgrupper i
alla lander med undantag for Tyskland. | Sverige var skillnaden
mellan kdnen stérst. Under perioden 1987-2001 var i genomsnitt
3,3 procent av mannen och fem procent av kvinnorna franvarande
fran arbetet pa grund av sjukdom. Sjukfranvaron var saledes drygt
50 procent hogre for kvinnor an for mén i Sverige.

I alla lander utom Norge och Finland, som inte ingdr i den statis-
tiska analys som RFV genomfort (se bil. 1 kapitel 3), var sjukfran-
varon signifikant hogre bland kvinnor och man i aldersgrupperna
50-59 ar och 60-64 ar 4n i den yngsta aldersgruppen 20-29 ar.

Sjukfranvaron var hogst i den aldsta aldersgruppen 60-64 ar i alla
lander med undantag for Nederlanderna. 1 denna aldersgrupp arbe-
tar samtidigt relativt fa personer i Nederlanderna och de som gor
det &r troligen personer som normalt inte &r franvarande pa grund
av sjukdom.

I Sverige och Norge var franvaron mycket hog i den aldsta al-
dersgruppen. Da sjukfranvaron i Sverige och Norge har varierat
mellan 2,4 procent och 4,4 procent i genomsnitt i dldersgrupperna
20-59 ar sedan 1980-talet har franvaron i aldersgruppen 60-64 ar
varit sd hog som 9,1 procent i Sverige och 7,2 procent i Norge.
Dessa tal kan jamforas med 5,3 procent i genomsnitt i aldrarna 60—
64 ar i Finland, som ligger hogst av 6vriga lander och med 2,7 pro-
cent i Danmark som ligger lagst. Samtidigt bor det dock péapekas
att de &dldre deltar i arbetskraften i mindre utstrackning i Danmark
och Finland. Det finns dock i de studerade landerna inga enkla och
tydliga samband mellan sysselsittningens niva och sjukfranvaron,
inte heller mellan férandringar i sysselsattning och i sjukfranvaro.

2.5 Storst skillnader mellan kvinnor och man i
offentlig sektor

Kvinnor i den offentliga sektorn i Danmark och Storbritannien,
och i synnerhet i Sverige och Nederlanderna, var franvarande pa
grund av sjukdom i storre utstrackning an kvinnor i den privata
sektorn. | Sverige och Nederlanderna var franvaron 23 procent, i
Danmark 18 procent och i Storbritannien 19 procent hogre bland
offentligt anstéllda kvinnor &n bland privatanstéllda. Samtidigt ater-
finns 60 procent eller mer av de anstéllda kvinnorna i den offentliga
sektorn i samtliga lander; i Sverige inte mindre &n 74 procent.
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Sammanfattningsvis har kvinnor en signifikant hdgre
sjukfranvaro an man. Kvinnor arbetar i storre utstrackning i den
offentliga sektorn. Att antalet anstéllda i den offentliga sektorn i
Sverige &r hogt kan dock i sig inte forklara denna skillnad.

Mans sjukfranvaro var daremot hdogst i den privata sektorn i fler-
talet av l&nderna.

Nar skillnader i sjukfranvaro mellan sektorerna analyseras mera
ingéende i RFV:s studie, visar det sig dock att inga statistiskt sakra
slutsatser kan dras av betydelsen av sektorstillhdrighet. Den jamfo-
relsevis hoga sjukfranvaron i Sverige kan saledes inte forklaras av en
hdg andel sysselsatta i den offentliga sektorn.

2.6 Genomgaende lag sjukfranvaro bland tillfalligt
anstallda

I den statistiska analysen av landerna var sjukfranvaron signifikant
lagre hos anstéllda med tillfalligt anstéliningskontrakt jdmfort med
anstéllda som hade tillsvidareanstéllning. Detta samband var star-
kast i Sverige och for aldersgruppen 60-64 ar for samtliga lander. 1
denna aldersgrupp har séledes anstillda med starkare anstéllnings-
trygghet hogre sjukfranvaro.
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3  Arden svenska utvecklingen
unik? — Analys och diskussion

Det gér inte att, utifran var begransade analys, dra nagra definitiva
slutsatser om orsakerna till skillnaderna mellan Sverige och andra
lander. | RFV:s statistiska analys framgar att det finns indikationer
pa att den svenska arbetskraftens aldersstruktur, den hoga sys-
selsattningsgraden bland de &ldre, den hoga kvinnliga férvérvsfre-
kvensen och hdg andel fast anstéllda bidragit till en hégre och mer
konjunkturkanslig sjukfranvaro.® Dessa faktorer forklarar dock
bara en del av de stora skillnaderna. Flertalet skillnader har troligen
uppstatt av andra skal. Det finns manga tankbara hypoteser av vilka
vissa, utifrdn de slutsatser som kan dras fran resultatet av denna
och tidigare studier, forefaller vara mindre sannolika medan andra
samtidigt forefaller vara mer troliga. | detta avsnitt gar vi igenom
nagra av dessa hypoteser. Inledningsvis presenteras en bedémning
av de demografiska skillnadernas betydelse.

3.1 Liten demografisk skillnad

Aldersstrukturen har péverkats av andra varldskriget och den efter-
foljande babyboomen i manga europeiska lander. Men skillnaderna
landerna emellan i aldersstruktur ar relativt sma (se avsnitt 2.3.1 i
RFV:s studie, bilaga 1). Under 1990-talet befann sig 40-talets stora
barnkullar i aldersgruppen 50-59 &r. Denna éaldersgrupp utgor cirka
23 procent av befolkningen i Sverige, Finland och Danmark och
20-21 procent i dvriga lander. Aldersgruppen 60-64 ar ar storst i
Tyskland, 12 procent, jamfort med mellan 7och 8 procent i 6vriga
l&nder under 1990-talet.

Den statistiska analysen visar att det finns ett tydligt samband
mellan alder och sjukfranvaro sett 6ver alla lander. De skillnader
som finns mellan aldersstrukturen och dess utveckling i de olika
landerna har darfor en viss inverkan pa den sjukfranvaro som note-
ras. Eftersom de demografiska skillnaderna landerna emellan ar sma
och forandras langsamt, ar deras inverkan pa dessa resultat begran-
sad. En berékning som vi genomfort visar detta (se bilaga 2).

6 Den statistiska analysen omfattar forutom Sverige daven Danmark, Nederlanderna, Frank-
rike, Storbritannien och Tyskland.
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Trots att aldersgrupperna 50-59 och 60-64 svarar for den hogsta
sjukfranvaron (6,2 respektive 8,5 pro-cent ar 2001) kan inte detta i
nagon storre utstrackning vara forklaringen till de 6kade sjuktalen.
Dessa grupper har raknat som andel av befolkningen fran 1996 till
2001 endast 6kat med ca 2,8 respektive 0,6 procentenheter. Fér 50—
59-aringarna kan endast 24 procent av den tkade sjukfranvaron
forklaras av dessa demografiska forandringar. For 60—64-aringarna
for klaras endast 13 % av motsvarande 6kning av att det nu finns
fler i den aldersgruppen.

Sammanfattningsvis innebér detta dock att av den i AKU redo-
visade 6kningen av svensk sjukfranvaro fran 1996 till 2001 endast
drygt 5 procent forklaras av forandringar i aldersstrukturen’ (se
bilaga 2).

3.2 Manga aldre kvar i arbetskraften i Sverige och
Norge — i synnerhet kvinnor

Sverige och Norge utmarks av att arbetskraftsdeltagandet har varit
hogt i aldersgruppen 60-64 ar. Narmare halften av de svenska och
norska kvinnorna i aldern 60-64 ar deltog i arbetskraften ar 2000
medan mindre &n 25 procent av de danska och endast drygt 10 pro-
cent av kvinnorna i Nederlanderna gjorde det. | Frankrike, som har
en allméan pensionsalder pa 60 ar, deltog endast ca 10 procent av
kvinnorna 6éver 60 i arbetskraften. Av de svenska och norska mén-
nen i denna aldersgrupp deltog narmare 60 procent i arbetskraften.
Betydligt farre dldre man var kvar i arbetslivet i Nederlanderna och
Finland, endast 28 respektive 31 procent. | Frankrike var det endast
drygt 10 procent.

Manga lamnar arbetskraften mycket tidigare an i Sverige, exem-
pelvis i Frankrike och Tyskland. Under den period som studien av-
ser var pensionsaldern 60 ar for kvinnor i Storbritannien, dvs. lika
lag som den allmanna pensionséldern i Frankrike. I Tyskland var
den allminna pensionsaldern 63 &r. Pensionséaldern i Norge och
Danmark var daremot sd hog som 67 ar. | 6vriga lander och for
man i Storbritannien var pensionsaldern 65 ar. Den sa kallade all-
manna pensionsaldern ger av manga anledningar en dalig bild av
verkligheten. Exempelvis har det varit mojligt att erhalla en oavkor-
tad alderspension i Tyskland redan innan 63 ars alder for de som

" Den totala sjukfranvaron for &r 2001 har i detta exempel raknats om utifran antagandet att
befolkningens fordelning i &lderskategorierna 20-29, 30-39, 40-49,50-59 och 60-64 var den-
samma som ar 1996. Berakningarna av den demografiska effekten redovisas i bilaga 2.
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sammantaget under sitt liv arbetat ett visst antal ar. Skillnaden i ar-
betskraftsdeltagandet bland personer i aldern 60-64 ar mellan Dan-
mark och Norge &r dock stor, trots samma héoga allménna pen-
sionsalder. Betydligt fler lamnar arbetskraften fore den allmanna
pensionsaldern i Danmark an i Norge. Forklaringen ligger i hur
kompletterande system, t.ex. fortidspensioneringen och mdijlig-
heterna till avtalspension utnyttjas.

Den hoga sjukfranvaron i Sverige forstarks ndgot av den jamfo-
relsevis hoga sysselsattningsgraden bland kvinnor i aldre alders-
grupper. Denna effekt ar stark och statistisk signifikant i alders-
gruppen 60-64 ar enligt RFV:s studie. | Nederlanderna ar kvinnor-
nas sysselsattningsgrad lag, i synnerhet i de dldre aldersgrupperna,
och kan darfér inte bidra namnvart till forklaringen av den hdoga
sjukfranvaron dar. Sverige och Norge skiljer sig fran Nederlander-
na och 6vriga lander i detta avseende.

I Danmark och Storbritannien medférde en 6kning av sysselsatt-
ningsgraden bland den éldre arbetskraften att sjukfranvaron steg
men i Frankrike har det i stéllet lett till minskad sjukfranvaro, en-
ligt RFV:s studie. Det visade sig dessutom att en dkad sysselsatt-
ningsgrad framfor allt 6kade sjukfranvaron i aldersgruppen 60-64
ar vilket visat sig vara sarskilt tydligt i Sverige.

Eftersom sysselsattningsgraden bland aldre i utgangslaget var
lagst i Frankrike kan nytillskottet av anstallda dér besta av personer
med battre halsostatus an i lander dér sysselséttningsgraden redan
var relativt htg. Omvéant kan en hdg sysselsattningsgrad, som i
exempelvis Sverige, innebéra att en storre andel av de sysselsatta pa
marginalen bestar av personer med en samre halsostatus eller for-
ankring i arbetskraften.

Trots att sjukfranvaron, speciellt for den allra aldsta delen av ar-
betskraften, stigit snabbt i Sverige under de senaste fem aren (fran
4,1 procent 1996 till 8,5 procent 2001), forklarar den endast 0,2
procentenheter eller ca en tiondel av den totala 6kningen pa 1,9
procentenheter®. Detta beror pé att gruppen ér forhallandevis liten.
Av samtliga anstéllda i aldern 20-64 ar, ar knappt fem procent i
aldern 60-64 ar. Andelen ar ungefar lika stor i Norge. | ovriga
ldnder &r den mindre an fyra procent.

Aldersgruppen 50-59 &r utgdr daremot nirmare en fjardedel i
Sverige och en femtedel i Norge, Danmark och Finland av samtliga
anstallda och ndgot mindre i 6vriga lander. De star for 0,7 procent-
enheter eller ca en tredjedel av den totala 6kningen av den svenska

8 Se bilaga 2 for utforliga berakningar
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sjukfranvaron en vecka eller langre 1996-2001 enligt uppgift fran
arbetskraftsundersokningen. Deras sjukfranvaro har dock inte 6kat
i snabbare takt an den gjort for yngre personer pa den svenska ar-
betsmarknaden. Okningen i den svenska sjukfranvaron ar med and-
ra ord ett fenomen i alla aldersgrupper.

3.3 Gott allmant hélsotillstand i Sverige

De betydande skillnader i saval nivan som utvecklingen av sjukfran-
varon i Sverige jamfort med manga andra lander, som kvarstar efter
det att de demografiska och sysselséttningsmadssiga skillnaderna be-
aktats, tycks inte bero pa nagra direkta skillnader i det allmanna
héalsotillstandet. Studier av hélsorelaterade indikatorer som rok-
ning, alkoholkonsumtion och fetma visar att Sverige ligger bra till
jamfort med manga andra lander®. Endast 20 procent av de svenska
mannen roker. | 6vriga lander som ingar i denna studie roker mel-
lan 27 och 36 procent. | Sverige, Finland, Frankrike och Tyskland
roker cirka 20 procent av kvinnorna. | Storbritannien och Danmark
roker 26 respektive 29 procent dagligen och i Norge och Nederlan-
derna 32 procent. Alkoholkonsumtionen ar lagst i Sverige och
Norge. Andelen 6verviktiga ar lagst i Sverige, Nederldanderna och
Norge.

I Sverige ar dessutom saval medellivslangden fran fodelsen, som
den aterstaende medellivslangden efter 65 ars alder bland de hogsta
i varlden.”® Svenska kvinnor lever i genomsnitt 81,9 ar. Bland de
l&n-der som hér undersokts ar det endast franska kvinnor som har
en nagot hdgre medellivslangd. Den uppgar till 82,2 ar. Medellivs-
langden for svenska man ligger pa 77,2 ar vilket ar 1,5-3,3 ar langre
an i de ovriga sju landerna (Council of Europe 1998, 1999).

Eftersom medellivslangden &ven péaverkas av barnadddligheten
och olycksfallsrisken i unga ar ger den forvantade aterstaende livs-
langden efter 65 ars alder en i manga avseenden béttre bild av det
allmanna halsotillstandet an det allmanna halsotillstandet bland
dem som befunnit sig ute pa arbetsmarknaden. En undersékning
som genomfordes ar 1998 visar att skillnaden mellan de studerade
atta landerna var forhallandevis liten. Den forvantade aterstaende
livslangden var hogst i Sverige, Frankrike och Norge, cirka 20 ar
for kvinnor och 16 for man. | 6vriga lander lag den mellan 18 och
19 ar for kvinnor och cirka 15 ar for man.

® Uppgifterna i detta avsnitt ar genomgéende hamtade fran Health at a Glance, OECD, 2001
10 Se Health at a Glance, OECD, 2001
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3.4 | manga avseenden god arbetsmiljo i Sverige

Det ligger néra tillhands att tro att en viktig del av 6kningen i den
svenska sjukfranvaron sedan mitten av 1990-talet hanger samman
med arbetsforhallandena pa de arbetsplatser, dar sjukfranvaron har
okat mest, dvs. i varden och omsorgen. Léget &r allvarligt eftersom
sjukfranvaron i Sverige 6kar inom alla alderskategorier (se avsnitt
2.2 i Riksforsakringsverkets studie). Enligt en tidigare undersok-
ning av Riksforsakringsverket ar langtidssjuka Gverrepresenterade i
den offentliga sektorn. Vad betraffar orsaken till sjukskrivning har
det skett en markant 6kning av psykiska besvér och dkningen &r
starkast bland kvinnor (Riksforsikringsverket 2001a). Sjukfran-
varon har dessutom blivit langre inom alla aldersgrupper enligt
Riksforsakringsverkets statistik.

Under nastan tva decennier har arbetsplatser och arbetsmiljon
statt i fokus nar det galler sjukfranvaron i Sverige. | slutet av 1980-
talet presenterade Arbetsmiljokommissionen en omfattande kart-
laggning av den svenska arbetsmiljon. Den kom i sparen av be-
tankandet Tidig och samordnad rehabilitering (SOU 1988:41).
Arbetsgivaransvaret kom att definieras narmare i lagstiftningen un-
der 1990-talet. Enligt arbetsmiljlagen och medféljande foreskrifter
skall arbetsgivaren fortldpande och systematiskt undersoka arbets-
forhallandena och beddma riskerna for ohalsa och olycksfall i arbe-
tet. Arbetsgivaren skall ocksa anpassa forhéllandena efter arbetsta-
garens individuella férutsattningar och behov samt utreda behovet
av rehabilitering. Den kraftiga 6kningen i sjukfranvaron gor att
man kan fraga sig i vilken utstrackning denna lagstiftning varit
verkningsfull.

I manga avseenden tycks arbetsmiljon i Sverige sta sig brai en in-
ternationell jamforelse. Detta visas i en genomgang av Eurobaro-
metern fram till 1995 (llmarinen 1999). Sverige har bra resultat
fram till mitten av 1990-talet vad betraffar den fysiska arbetsmiljon.
I ett sammansatt matt for fysisk arbetsbelastning samt ett matt for
flexibilitet i arbetet ligger Sverige bast for personer som &r 45 ar
och éldre.

Sveriges goda resultat i Eurobarometerns arbetsmiljéundersok-
ning kan forklaras av satsningen under perioden 1990-1995 av 10
miljarder kronor fran Arbetsmiljofonden och 20 miljarder kronor
fran arbetsgivare pa arbetsmiljoforbattringar. Storre delen av sats-
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ningen, 75 procent, gjordes av privata arbetsgivare och pa normalt
mansdominerade arbetsplatser. Med andra ord satsades enbart en
liten del av dessa resurser pa arbetsmiljoforbattringar inom typiska
kvinnliga arbetsplatser — dar sjukfranvaron ar bade storst och 6kan-
de.

Uppgifter fran Statistiska centralbyrans (SCB) levnadsnivaun-
ders6kning (ULF) som mater ménniskors subjektiva uppfattningar
om arbetsmiljoforhallanden sedan 1975, visar en forbattring under
andra hélften av 1990-talet i hur mé&nnen upplever sin fysiska ar-
betsmiljo. A andra sidan visar ULF-undersdkningen en forsamring
i synnerhet i de yngre kvinnornas upplevelser av sin fysiska arbets-
milj6. Samtidigt 6kar andelen anstéallda som upplever att de har jék-
tiga och enformiga arbeten under 1990-talet. Andelen kvinnor som
upplever att de har ett psykiskt pafrestande arbete 6kar ocksa enligt
ULF-undersokningen. Samma bild ges i betankandet Sjukfranvaro
och sjukskrivning fran Sjukforsakringsutredningen (SOU 2000:121
Bil 7). Dar rapporteras resultat fran arbetsmiljoundersokningar
som SCB och Arbetsmiljoverket genomfort under 1990-talet. | un-
dersokningen har manniskor bland annat ombetts svara pa fragor
om upplevda krav och mojligheter till kontroll Gver sin arbetssi-
tuation. Undersokningen visar att de som upplever hdga krav i sitt
arbete utan tillracklig kontroll Gver sin arbetssituation relativt sett
okat kontinuerligt under 1990-talet. Okningen &r storst inom kom-
muner och landsting, och i synnerhet for kvinnor som arbetar inom
dessa sektorer.

| ett delbetankande fran Utredningen om analys av hélsa och
arbete (SOU 2002:62), redovisas nya resultat frdn European
Foundation for the Improvement of Living and Working Conditions
third European Survey som tyder pa att den psykosociala
arbetsmiljon dels under slutet av 1990-talet kan ha fdrdndrats
shabbare i Sverige an i vad den gjort i EU som helhet. De anstélldas
upplevelse av stress, huvudvark och sdmnproblem ligger dels pa en
hogre niva och tycks dels ha 6kat mer i Sverige an i andra lander.
Det verkar framfor allt vara inom tjanstesektorer, som vard, skola
och omsorg, som de anstéllda upplevt en forsdmring av arbetsmil-
jon.
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3.5 Arbetskraftsdeltagandet hogt bland de aldre i
Sverige och Norge

Sedan mitten av 1970-talet har det totala antalet arbetade timmar
varit relativt konstant i Sverige enligt nationalrdkenskaperna. Men i
slutet av 1990-talet arbetade man cirka fyra &r mindre och kvinnor
narmare fyra ar mer an i mitten av 1970-talet enligt arbetskraftsun-
ders6kningarna.

Yngre arskullar av man har successivt arbetat allt mindre efter
60-arsaldern. Detta har lett till att mannens arbetskraftsdeltagande i
aldersgruppen 60-64 ar minskat sedan 1970 (se figur 3.1 a och b).
Numera arbetar méan i aldern 60-64 ar drygt tva ar mindre i genom-
snitt an i mitten av 1970-talet. Kvinnor yngre &n 60 ar svarar for en
stor del av 6kningen i arbetskraftsdeltagandet sedan 1970 (figur 3.1
a och b). Aven arbetskraftsdeltagandet for kvinnorna i aldern 60—
64 ar 6kade betydligt fran 1980 till borjan av 1990-talet.

Nar konjunkturen forsémrades i borjan av 1990-talet 6kade ar-
betslosheten markant och for manga blev arbetslésheten langvarig.
Inte minst genomfdrdes omfattande personalnedskarningar inom
den offentliga sektorn. Aldre arbetssokande har ofta samre utsikter
att fa arbete och storre anledning att ge upp och lamna arbetskraf-
ten efter en langre period av arbetsléshet. For mannen fortsatte det
trendmassiga uttrddet ur arbetskraften under forsta halften av
1990-talet. Lika intressant i sammanhanget ar att arbetskraftsdelta-
gandet av man och kvinnor i aldern 55-59 ar ocksa sjonk under for-
sta hélften av 1990-talet. Arbetskraftsdeltagandet av 55-59-aringar
borjade aterigen 6ka med uppgangen av konjunkturen fran mitten
av 1990-talet, sannolikt pa grund av att rationaliseringar, som ofta
drabbar den aldre arbetskraften forst, minskade.
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Figur 3.1aoch b Arbetskraftsdeltagandet i procent av

befolkningen
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Kélla: RFV, Socialforsakringsboken 2000

Konjunkturmonstret i sjukfranvaron sammanfaller med forand-
ringar i den aldre arbetskraften (figur 3.1 a och b). Okningen av an-
talet sjukdagar under andra halften av 1990-talet sammanfaller med
en uppgang i arbetskraftsdeltagandet — vilket bland annat hanger
samman med det faktum att flera personer i dessa aldrar fick be-
halla sina anstéllningar — i dldersgrupperna 55-59 ar och 60-64 ar.
Dessutom har antalet arbetade timmar per kvinna som deltar i
arbetskraften 6kat kraftigt sedan 1970 med en svag tendens mot en
avmattning i borjan pad konjunktursvackorna, senast under forsta
hélften av 1990-talet.

Den stédndiga 6kningen i medellivslangden tillsammans med ett
lagt deltagande i arbetskraften av personer 55 ar och éldre bekym-
rar regeringarna i manga lander. Ekvationen gar inte ihop eftersom
det leder till att farre manniskor maste forsorja flera. 1 manga lan-
der har numera slutsatsen dragits att manniskor maste arbeta langre
— inte minst for att tdcka en kommande arbetskraftsbrist som héng-
er samman med en lang period med laga fodelsetal. Dessa trender
har i manga lander lett till dtstramningar av reglerna for alders-
pensionssystemen i syfte att ge incitament for Okat deltagande i
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arbetskraften bland aldre. Sverige ligger bra till i ett internationellt
perspektiv med hdnsyn till att pensionssystemets regler ger incita-
ment till att arbeta langre. Det nya pensionssystemet i Sverige har
fatt mycket beroém i detta sammanhang, men Sverige lag bra till en-
ligt en internationell studie dven fore denna reform. Detta framgar
av en studie av elva l&énder sammanstélld av Gruber och Weiss
(1999).

I Socialférsakringsboken 2000, Efter 55 — Vélfard, arbete och fri-
tid, har Riksforsakringsverket fokuserat pa de éldre i arbetskraften
(Riksforsakringsverket 2000). Tabell 3.1 som tagits fran denna stu-
die visar att Sverige och Norge har det hdgsta arbetskraftsdeltagan-
det for 60-64-aringar i Europa. Sverige ligger nagot 6ver USA, men
lagre dn exempelvis Sydkorea och Japan. Den hdga forvarvsfre-
kvensen bland de &ldre i Sverige kan endast till viss del férklara den
okade sjukfranvaron. Som visas i tabell 3.1 ligger arbetskraftsut-
budet i Sverige pa en hogre niva an i de flesta andra europeiska lan-
der &ven om man rdknar bort de arbetsldsa och sjuka. Detta redan
innan en motsvarande omrakning gjorts for de 6vriga landerna. Det
kan ocksa namnas att en sarskild enkatundersokning som genom-
forts i samband med RFV:s Socialforsdkringsbok visade att arbets-
givare sdllan gor medvetna — eller extra — arbetsmiljosatsningar for
den &ldre arbetskraften (Eklund 2001).
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Tabell 3.1  Arbetskraftsdeltagandet i procent
av befolkningen i aldern 6064 ar

Land Kvinnor Man Santliga
Tyskland 12 29 20
Frankrike 15 15 15
Italien 8 31 19
Spanien 16 42 28
Danmark 21 41 31
Finland 18 25 22
Norge 438 64 56
Irland 18 51 35
Osterrike 8 14 11
Belgien 5 18 11
Nederlanderna 8 21 15
Polen 20 35 26
Tjeckien 13 30 21
Sverige 47 55 51
Sverige* 40 48 44
USA 40 55 47
Chile 17 69 41
Mexico 28 79 52
Sydkorea 46 73 59
Japan 40 75 57

* Sverige exklusive arbetslosa och sjukfranvarande.
*Anm. Uppgifterna avser senast tillgangliga ar. For
Sverige avser arbetslosa Oppet arbetslosa och franva-
rande pa grund av sjukdom en vecka eller mer. (Kélla:
OECD Labour Force Statistics, ILO Statistical Year-
book och SCB:s arbetskraftsundersdkningar).

Vad betraffar sjukfranvaron ligger det nara till hands att tro att i
lander dar deltagandet i arbetskraften Gver 60-arsaldern ar mycket
lagt, t.ex. i Belgien, Frankrike, Nederlinderna och Osterrike, utgor
de som anda arbetar i denna aldersgrupp en sarskild grupp med
mojlighet och ett starkt intresse att fortsitta arbeta — med en lag
bendgenhet att vara franvarande fran arbetet pa grund av sjukdom.
Av tabellen framgar att de aldres deltagande i arbetskraften ocksa ar
betydligt lagre i Danmark, Finland och Tyskland &n i Sverige.
Sammanfattningsvis har kvinnornas arbetskraftsdeltagande i
Sverige okat under de senaste decennierna. Okningen har visser-
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ligen varit lika stor eller storre i andra lander, t.ex. Storbritannien,
men den har borjat fran en mycket lag niva. Samtidigt ar det viktigt
att erinra om (se avsnitt 3.2) att svenska kvinnor arbetar i mycket
storre utstrackning efter 60 ars alder. Detta kan vara en av orsaker-
na till att sjukfranvaron okat for kvinnorna i Sverige. Samtidigt har
en minskning av arbetskraftsdeltagandet bland méan Gver 60 ar san-
nolikt lett till att sjukfranvaron minskat.

3.6 Konjunkturen paverkar sjukfranvaron i Sverige

I Sverige, Norge och Nederlanderna finns ett tydligt monster nér
det galler utvecklingen av sjukfranvaro och arbetsloshet sett Gver
tiden. Under perioder nér arbetslosheten ar hog ar sjukfranvaron
lag och vice versa. Ett svagt monster kan ocksa skonjas i nagra av
de dvriga landerna. Monstret ar dock inte lika tydligt och i dessa
lander géller det endast for vissa delperioder. Statistiken éver sjuk-
franvaron skulle darfor t.ex. inte kunna anvandas som en allman in-
dikator for konjunkturutvecklingen.

Vidare visar den statistiska analysen pa disaggregerad niva i
RFV:s bilaga att detta samband som &r tydligast i Sverige och i Ne-
derlanderna ar statistiskt signifikant endast for aldersgruppen 60—
64 ar (Norge och Finland ingér inte i analysen pa grund av brist pa
data.) Denna effekt verkar vara sarskilt tydlig for kvinnor. Detta ar
intressant om man jdmfor med tidigare studier, som funnit att sjuk-
franvaron minskar nar arbetslosheten 6kar och vice versa utan att
visa att detta resultat &r statistiskt sakerstéllt endast for dldre an-
stallda. Analysen kan dock inte klargora i vilken man det ar fragan
om att gruppens benagenhet att sjukskriva sig minskar vid lagkon-
junktur och i vilken man det ar resultat av en samtidig selektion vid
rationaliseringar som leder till att t.ex. &ldre kvinnor med sémre
halsostatus blir arbetslosa eller pa annat satt lamnar sin anstéllning
under en lagkonjunktur. Det ar dock klart att badda mekanismerna
kan verka parallellt med konjunkturutvecklingen.

Det kan dessutom rentav vara sa att nar det galler aldre arbets-
kraft i Sverige ar det flera aldre i aldersgruppen 50-59 ar och flera
yngre i aldersgruppen 60-64 ar som marginaliseras under en lag-
konjunktur. Det forklaras pa sa satt att personer under 58 kan
tankas kunna hélla sig kvar pa arbetsmarknaden under en lagkon-
junktur och personer 58 ar och aldre som redan narmar sig pensio-
nen lattare fortidspensioneras eller avgar med avgangsvederlag eller
med hjalp av en avtalspension. Det &r darmed sannolikt gruppen 58
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ar och aldre som marginaliseras, eftersom det ar vid 58 ars alder
som manga har uppfyllt villkoren for att fa en full avtalspension
och kanske kan anses kunna rationaliseras bort fran anstallningen
med nagon av de mojligheter som star till buds. De som daremot i
denna grupp haéller sig kvar pa arbetsmarknaden kommer troligen
att fortsatta arbeta nar konjunkturen vander uppat igen. Samtidigt
ar det ocksa lattare for personer som var strax under 58 ar under
lagkonjunkturen att halla sig kvar under konjunkturuppgéangen.
Vid den tidpunkten ingar dessa personer i aldersgruppen 60-64 ar.
Under en hoégkonjunktur finns flera dldre kvar i arbete och detta
bidrar till att hoja sjukfranvaron. Detta kan vara en del av forkla-
ringen till det konjunkturella monstret av sjukfranvaron i Sverige.
Néagon motsvarande forklaring kan inte ges for Nederlanderna, dér
fortidspensioneringen & omfattande och betydligt farre éldre, i
synnerhet farre kvinnor, deltar i arbetskraften an i Sverige.
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4  Fler fragor som maste besvaras

I den hér rapporten har de anstélldas sjukfranvaro och hur sjuk-
franvaron forandrats i Sverige, Norge, Finland, Danmark, Neder-
landerna, Frankrike, Tyskland och Storbritannien studerats under
perioden 1983-2001. Fokus har legat pa faktorer som alder, kon,
arbetskraftsdeltagande, arbetsldshet, konjunkturutveckling, sek-
torstillhdrighet samt typ av anstéllning.

Det finns emellertid manga andra forhallanden som kan péaverka
de skillnader som inte tagits med i denna jdmforelse. En del av des-
sa kan med fordel studeras om resurser tillfors for att genomfora
bredare och mer ingdende jamforelser. Som namndes inledningsvis
planerar ESO att aterkomma med ett forslag till upplagg for ett sa-
dant internationellt benchmarking-projekt, utifran vilket vardefull
kunskap fortldpande skulle kunna tas fram. Andra orsaker till den
hoga sjukfranvaron kan lampa sig battre att studera pa nationell
niva.

Ett exempel pa en faktor som kan tiankas ha betydelse for hur
sjukfranvaron utvecklas och dar ny kunskap med stor sannolikhet
skulle kunna tas fram genom systematiska jamforelser, dr den psy-
kosociala arbetsmiljon. Det finns tecken pa att den under senare ar
forsdmrats i Sverige. Kunskapen om hur den utvecklats i andra lan-
der d&r mycket bristfallig. Den psykiska hélsan har att géra med bl.a.
individers kontroll éver de krav som stélls — eller upplevs stéllas — i
arbetslivet. Orsaker till forsémringarna kan tdnkas hdnga samman
med arbetsorganisationen och férandringar i denna, samt belast-
ningen i en tid da nedtrimmade organisationer staller storre krav.
Ny forskning behovs for att det skall bli méjligt att uttala sig om
huruvida och till vilken grad en férsdmrad psykosocial arbetsmiljo i
Sverige kan vara en forklaring till skillnaderna i sjukfranvaro.

| foljande avsnitt presenteras ett antal andra omraden, dér vérde-
full ny kunskap med stor sannolikhet skulle kunna tas fram i ett
mer omfattande internationellt benchmarkingprojekt.
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4.1 Regelverkets utformning

Det ar ett allmént kéant faktum att det finns skillnader i sjukforsak-
ringens regelverk i olika lander. Ett lands regelverk har med stor
sannolikhet betydelse for beteende, praxis och kultur kring sjuk-
skrivning. Sjukforsakringens regelverk styr saval vem som kan fa
ersattning for inkomstbortfallet under sjukfranvaro som under vil-
ka omstandigheter och nér ersattning utgar. De drivkrafter, som
finns inbyggda i regelverken, paverkar manniskors bendgenhet att
utnyttja forsakringen vid nedsatt arbetsformaga.

De data som finns tillgangliga tyder pa att villkoren ar mest ge-
nerdsa i Nederldnderna, Nlorge och Sverige och minst generosa i
Storbritannien och Frankrike. Den svenska sjukforsdkringen &r
dessutom unik satillvida att det inte finns ndgon grans for hur lange
sjukpenning kan utgd. | de 6vriga landerna & maximiperioden i
princip begransad till ett ar. Till de strangaste regler som férekom-
mer i de atta landerna under den period som studerats hor den lag-
liga mojligheten som fanns i Danmark till och med ar 1998 att av-
skeda sjukskrivna tjansteman efter 120 dagars sjukfranvaro.

I méanga lander kombineras privata och offentliga ersattnings-
former. Den vanligaste kombinationen &r sjuklén i boérjan av
sjukfranvaroperioden och darefter ersattning fran en offentlig
sjukforsakring. Sjukléneperioden & numera 14 dagar i Sverige, 16
dagar i Norge, sex veckor i Tyskland och 52 veckor i Nederlén-
derna. De flesta privatanstéllda i Danmark har tva veckors sjuk-
I6neperiod medan offentligt anstallda far full 16n under sjukskriv-
ningsperioden. | Frankrike varierar sjukléneperioden beroende pa
villkoren i olika kollektivavtal, medan de flesta anstéllda i Finland
far full 16n enligt avtal fran den forsta sjukskrivningsdagen.

I de flesta lander férekommer en eller flera karensdagar innan
sjuklon eller sjukpenning kan borja utga. | Sverige infordes en ka-
rensdag ar 1992. | Nederlanderna finns tva, i Frankrike och Storbri-
tannien tre karensdagar. Langst karenstid finns i den finska sjuk-
forsakringen, anmalningsdagen och nio paféljande vardagar/I6rda-
gar varefter ersittningen betalas till arbetsgivaren om denne betalar
I6n under sjukskrivningen. De anstéllda far dock en ersattning en-
ligt avtal fran och med forsta franvarodagen. | Norge, Tyskland och
Danmark forekommer 6ver huvud taget inte nagra karensdagar.

Aven ersittningsnivéer skiljer sig mellan landerna. Kompensatio-
nen for inkomstbortfall & mycket generds i Nederldnderna. Sjuk-

38



16n med 70 procents ersattning kompletteras med en erséattning en-
ligt kollektivavtal och erbjuder da de allra flesta anstéllda i Neder-
landerna full I6nekompensation under sjukfranvaron. I Norge och
Danmark &r kompensationsgraden 100 procent upp till ett tak och i
Sverige 80 procent upp till ett tak med ett tillagg pa 10 procent fran
avtalsforsakringen. Taket ar hogst i Norge och lagst i Danmark. Er-
sattningsgraden ar 100 procent dven i Tyskland under de sex forsta
veckorna av sjukfranvaroperioden varefter den minskar till 70 pro-
cent. | Finland &r ersattningen regressiv med 70-procentig ersatt-
ning for anstéllda med lagst inkomst och 25-procentig erséttning
for anstallda med hogst inkomst. Den generella ersattningsnivan ar
mycket lag i Frankrike, ca 50 procent for lontagare utan barn och
nagot hogre for lontagare med barn. Ersattning kan &ven utga en-
ligt kollektivavtal. | Storbritannien &r ersittningen inte inkomstre-
laterad, utan alla far ssmma laga ersattning pa drygt 3 200 kronor i
manaden under 28 veckor. Ersattningen ar nagot hogre for anstall-
da med barn och vid langre sjukfranvaro an 28 veckor.

Det aterstar dock att utreda vidare regelverkets inverkan pa sjuk-
franvaro och i vilken utstrackning skillnader i regelverken kan for-
klara skillnader i sjukfranvaron mellan olika lander. For att under-
latta jamforelser pa en mer kontinuerlig basis trots skillnader i re-
gelsystem ar det ocksa viktigt att verka for att det skapas gemen-
samma jamforbara indikatorer for sjukfranvaro mellan landerna.
Dessa bor ta hansyn till bade hur frekvent och hur lang sjukfran-
varon dr. Vidare bor hdansyn tas till de olika kompletterande system
som ersatter delar av inkomstbortfallet vid sjukfranvaro.

4.2 Administrationen av sjukférsakringen

Administrationen av sjukpenningforsékringen i Sverige har i stort
sett haft samma uppbyggnad sedan 1960-talet. Forsékringen admi-
nistreras av forsakringskassor som har en sjéalvstandig juridisk stall-
ning med egna styrelser. Riksférsdkringsverket ar tillsynsmyndig-
heten for forsakringskassorna. Under aren har forsakringskassans
roll vad betraffar férebyggande och rehabiliteringsatgarder diskute-
rats i en lang rad av utredningar i likhet med samarbetet mellan for-
sakringskassan, hélso- och sjukvarden, kommunen och arbetsmark-
nads- och arbetsmiljémyndigheterna.

Det &r forsédkringskassan som avgor om en individ har ratt till
sjukpenning vid arbetsoférmaga. Fran den attonde dagen krévs ett
ldkarintyg for att vara beréttigad till sjuklon (sjukpenning). Valet av
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tidpunkt vid vilken ett intyg skall kravas ar savél en kostnadsfraga
som en grindvaktsfraga. | grova drag kan det sagas att ca 35 procent
av samtliga sjukdagar forekommer under den forsta veckan (Rikner
2002), som i Sverige infaller under sjukloneperioden. Dessutom
tenderar korta sjukfall att avslutas i slutet av veckan (Andrén
2001). Slutsatsen som har dragits i Sverige &r att det inte finns an-
ledning att krdva ett lakarintyg for dessa korta sjukfall eftersom
detta skulle skapa en onddig administration.

Samtidigt kan det konstateras att bland de lander som ingar i stu-
dien &r den tidsperiod under vilken man kan vara sjukskriven utan
ldkarintyg langst i Sverige och i Nederlanderna. Ett lakarintyg kréavs
fran forsta sjukfranvarodagen i Frankrike, Finland och Tyskland
och fran och med den fjarde dagen i Norge. | Danmark kan arbets-
givaren begéra intyg fran och med den fjarde franvarodagen. Under
alla omsténdigheter krévs intyg en vecka efter sjukléneperiodens
slut. Sverige tillampar sedan lange kravet pa lakarintyg sa sent som
den éattonde dagen av sjukfranvaro. I Nederlanderna behover ned-
sattningen av arbetsformagan over huvud taget inte styrkas genom
ldkarintyg. Det ar viktigt att understka betydelsen av att individen
sjalv har sa stor makt Over franvarobeslutet i Sverige och Neder-
ldnderna.

4.3 Grindvaktsfunktionen och individens rattigheter

Grindvaktsfunktionen &r ett stort diskussionsdmne i den interna-
tionella litteraturen kring sjukskrivning, rehabilitering och fértids-
pensionering. Det handlar om den bevakning och kontroll som
maste goras i alla system for att se till att de som vill ta del av de
formaner som finns inbyggda i systemen tillhor ratt malgrupp.

I 1ander som har langre sjukloneperioder, exempelvis Nederlan-
derna, dér arbetsgivaren svarar for ersattningen under det forsta
aret, kommer socialforsakringen sent in i bilden vid t.ex. en diskus-
sion om fortidspensionering. | Tyskland efterstravar forsékringen
att bevaka och diskutera sjukfranvaron med arbetsgivaren. | Tysk-
land finns sdlunda en aktiv forsakringsgivare och i Nederlanderna
avgor arbetsgivaren utfallet. Bada dessa lander har relativt hoga
ersattningar vid sjukfranvaro men enligt vad vi i det foregaende
kunnat visa ar Tyskland mycket mer framgangsrikt an bade Sverige
och Nederlanderna med att halla nere nivan pa sjuk-franvaron.

Olika uppfattningar om nér man skall eller inte skall sjukanmala
sig har stor betydelse. VVad ”brukar” manniskor gora nér de har ont
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i ryggen eller ar nedstdmda? Skall man stanna hemma eller forsoka
fortsatta med vanliga dagliga rutiner inklusive att ga till arbetet?
Medicinska experter anser att médnniskor normalt inte skall vara
sjukskrivna for ont i ryggen mer &n en kort tid i den akuta fasen
och att de ska vara s aktiva som mgjligt (SBU 2000). Samtidigt ar
ont i ryggen i Sverige bade den vanligaste diagnosen for langre
sjukfall och for beslut om fortidspension. Man kan fraga sig hur det
kan vara mojligt att det inte finns lampliga arbetsuppgifter for dem
som drabbas — antingen pa samma eller en annan arbetsplats.

Halso- och sjukvarden spelar en nyckelroll i sjukskrivningspro-
cessen. Den ger rad till individen och utfardar sjukintyg som ar-
betsgivaren skall ta hansyn till under sjukloneperioden och som
skall ligga till grund for forsakringskassans beslut om att betala ut
sjukpenning fran och med den 15:e dagen. | en undersokning av
sjukskrivningen i Dalarna 1996-2001 finner Englund (2001) att an-
delen fall dar lakaren inte skulle ha rekommenderat sjukskrivning
om inte patienten hade tagit upp det, men dar sjukskrivning anda
utfardats, uppgar till 92,3 procent. Detta tyder i allra hdgsta grad pa
att lakaren till stor del lyssnar pa vad patienten vill — snarare an att
rekommendera vad som kan anses vara det basta for individen.
Samtidigt maste slutsatsen dras att varken arbetsgivaren eller for-
sakringskassan — eller samhallet i stort — ifragasatter denna ordning
i nagon storre utstrackning. | Frankrike — & andra sidan — utovar
forsékringsgivaren en noggrann kontroll av sjukskrivnha genom
hembestk och av sjukskrivande ldkare genom att minska ersatt-
ningen till lakare som sjukskriver alltfér manga patienter.

Det verkar ha utvecklats en kultur i Sverige dar individers for-
vantningar om utfallet av métet med hélso- och sjukvarden styr
skeendet. | viss utstrackning ar detta en form av moral hazard -
manniskor anvander befintliga regler i god tro och systemet funge-
rar sa att de producerar sjukskrivningar. Till skillnad fran de flesta
andra lander som ingar i jamforelsen, utdvar individen sjalv i Sve-
rige men i dnnu hogre grad i Nederlanderna, ett stort inflytande
over franvarobeslutet att sjukskriva sig. Det ligger nara till hands
att tro att sjukskrivningsprocesserna i dessa lander, och dven i
Norge, bidrar till den allmant hoga nivan pa sjukfranvaron.

For Sveriges del dr det angeldget att lara sig mer om sjukskriv-
ningsprocesser fran andra lander, dar sjukfranvaron ar betydligt
lagre.
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4.4 Fler studier behdvs

Det behovs uppenbarligen fler studier som jamfor sjukfranvarons
utveckling for olika grupper. Alltfor lite &r dessutom ként om hela
den process som bdrjar med sjukfranvaro och slutar, antingen med
atergang i arbete eller, eventuellt flera &r senare, i utslagning ur ar-
betskraften. Socialférsdkringens och socialforsakringsadministra-
tionens roll i denna process bor ocksa belysas mera ingaende an vad
som har varit fallet hittills. Andra faktorer som paverkar processen
och individens medvetna eller omedvetna val i dessa olika faser bor
ocksa bli foremal for studier for att 6ka forstaelsen av vilken in-
verkan olika inblandade aktorer har pa processen.

Det ar viktigt att observera att studien i denna rapport baseras pa
aggregerade data, inte pa individdata. Longitudinella individdata be-
hovs for identifieringen av sjukfranvarons bestamningsfaktorer.
Flera analyser av individdata skulle kunna forklara varfor manni-
skors bendgenhet att sjukskriva sig andras vid forandringar i arbets-
livet och i andra forhallanden och vilka drivkrafter i socialforsak-
ringen eller arbetsmarknadslagstiftningen som kan péaverka deras
sjukfranvaro.

Uttrédde ur arbetskraften har ofta studerats i relation till pen-
sionssystemet (exempelvis Palme & Svensson 1999, Riksforsak-
ringsverket 2000, Wadensjo & Sjogren 2000, Riksforsakringsverket
2001b, Backbro, Holmgren, Lundkvist 2002). Daremot finns det fa
studier som belyser framfor allt de aldres sjufranvaro och den pro-
cess som de medelalders och aldre genomgar nar arbetsformagan
borjar svikta. Detta omrade behover studeras betydligt mer ingaen-
de.

Ett annat omrade dar mera forskning och studier behovs ér sjuk-
penningférsédkringen och dess drivkrafter. Vidare finns mycket
knapphandiga kunskaper om fdrsakringsadministrationens funk-
tion och effektivitet i allménhet och hur administrationen klarar av
sin roll som grindvakt for forsakringen och som stéd och hjalp till
den enskilde vid nedsatt arbetsformaga.
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1 Inledning

1.1 Bakgrund och syfte

Sjukfranvaron har 6kat i snabb takt i Sverige sedan 1998. Okningen
av sjukfranvaron foregicks dock av en kraftig minskning under pe-
rioden 1990-1997. Motsvarande forandringar har skett i sjukfran-
varon under tidigare decennier dven om forandringarna inte har
varit lika patagliga (Lidwall & Skogman Thoursie 2000a, 2000b).

Den kraftiga 6kningen av sjukfranvaron pa senare ar har vackt
fragan om den svenska utvecklingen ar unik eller om motsvarande
utveckling forekommer i andra europeiska lander. Ingen studie har
dock genomforts om skillnader i sjukfranvarons utveckling i ett
stort antal europeiska lander i ett langre perspektiv. Nordisk sta-
tistik visar dock att det fanns likheter i utvecklingen av sjukfran-
varo mellan Sverige och Norge under 1990-talet. Aven i Norge
minskade sjukfranvaron i mitten pa 1990-talet och borjade darefter
oka pa nytt. Nedgangen var dock inte lika kraftig som i Sverige. |
Danmark och Finland har utvecklingen ddaremot varit mera jamn
med en antydan till langsamt minskande sjukfranvaro (NOSOSCO
2000).

Mot denna bakgrund &r det intressant att soka forklaringar till
eventuella skillnader i sjukfranvaro mellan Sverige och andra lander
och dérmed 6ka kunskapen om vad som kan goéras for att minska
sjukfranvaron i Sverige. Pa ett mera generellt plan finns en stravan
inom Europeiska unionen (EU) att sikerstalla en hog niva av social
trygghet for unionsmedborgarna (Europeiska gemenskapernas
kommission 1999). | linje med denna strdvan har Expertgruppen
for studier i offentlig ekonomi (ESO) efterlyst systematiska jam-
forelser av landers forhallanden och utveckling, trend och status,
aven kallat benchmarking (Ds 2000:23).
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Huvudsyftet med denna studie &r att underséka om utvecklingen
av sjukfranvaron i Sverige ar ett unikt fenomen i ett europeiskt per-
spektiv eller om motsvarande utveckling forekommer i andra lan-
der i Europa. Syftet ar dven att stka forklaringar till eventuella
skillnader i forekomsten och utvecklingen av sjukfranvaro mellan
l&énderna.

Sjukfranvaron i Sverige jamfors med franvaron i Danmark, Fin-
land, Norge, Frankrike, Nederldnderna, Storbritannien och Tysk-
land*, samt med det vigda genomsnittet for samtliga tolv lander
som varit medlem i EU under hela undersdkningsperioden (EU12).
Valet av de tta lander som specialstuderats styrdes av att ESO tidi-
gare har genomfort jamforande studier av samhallets stod for de
aldre och for barnfamiljer mellan dessa lander (Ds 1999:61, Ds
1996:49). Det ar dessutom l&nder med en relativt likartad ekono-
misk struktur och utvecklingsniva. Daremot finns det betydande
skillnader mellan de regelsystem och administration av forsakringar
som ersatter inkomstbortfallet under sjukfranvaro i de olika lan-
derna.

1.2 Fragor i fokus

Skillnader i sjukfranvaro kan ha manga forklaringar. | en studie av
lander inom EU ar det inte troligt att folkhalsan skiljer sig pa ett
satt som skulle aterspeglas i stora skillnader i sjukfranvaron mellan
lander. D&remot finns det andra strukturella faktorer som poten-
tiellt skulle kunna vara viktiga.

Strukturella faktorer i samhallet sasom befolkningens och ar-
betskraftens konsfordelning och alderssammansittning, fordel-
ningen av médn och kvinnor mellan olika yrken samt néringslivs-
struktur kan variera mellan lander.?

Manga faktorer bor saledes beaktas nar det géller att forklara vad
som paverkar sjukfranvaro och inte minst nar det géller att forklara
skillnader i sjukfranvarons niva och utveckling mellan lander. De
fragor som ligger i fokus beror saval eventuella samband mellan
nivan pa sjukfranvaro och sysselsattningsgrad hos aldre pa arbets-
marknaden som samband mellan nivan pa sjukfranvaro och syssel-
sattningsgrad hos kvinnor, speciellt i offentlig sektor. Vidare un-
dersoker vi om nivan pa arbetslosheten kan forklara skillnader i

! Tyskland avser fore detta Vasttyskland.
2 For internationella jamforelser se exempelvis Kangas (1991), Brown & Sessions (1996),
Barmby et al. (2001).
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sjukfranvaro och om en stark anstéllningstrygghet i lander med hog
sjukfranvaro kan utgora en bidragande forklaring till de skillnader i
sjukfranvaro som kan observeras.

1.2.1  Strukturella faktorer och sjukfranvaro

Arbetskraftsdeltagandet och sammansattningen av de sysselsatta
har betydelse for sjukfranvaro. Kvinnor ar i allméanhet franvarande
fran arbetet pa grund av nedsatt arbetsformaga i storre utstrackning
an man. Kvinnors forvarvsfrekvens kan saledes paverka sjukfran-
varons omfattning. Aldre forvarvsaktiva har fler sjukdagar &n
yngre. Flera studier har visat att alder ar den faktor som enskilt
kraftigast okar risken nar det galler langvarig sjukskrivning (Mark-
lund & Lidwall 1997, Riksforsakringsverket 1995, Jarvholm 1996).
Om stora grupper i aldern 50-64 &r uttrader ur arbetskraften i for-
tid kan sjukfranvaron forvantas vara lagre an i lander dar dessa al-
dersgrupper fortfarande &r sysselsatta i hog grad. Saval de forvarvs-
aktivas alder som kvinnlig forvarvsfrekvens varierar mellan euro-
peiska lander och kan darfor ge olika utfall i sjukfranvaron (llmari-
nen 1999, OECD 2000).

De héalsomatt som anvants i nagra tidigare studier har inte visat
sig kunna ge nagon forklaring till skillnader i sjukfranvaro mellan
lander. Antingen ar matten daliga indikatorer pa ohalsa som leder
till sjukfranvaro eller sa ar franvaron i storre grad beroende av
sjukforsakringens karaktér (Kangas 1991). Klart &r dock att upp-
levelsen av kroniska besvér varierar kraftigt bland forvarvsaktiva i
EU-lander och att forekomsten av kortare sjukfranvaro i aldre al-
dersgrupper ar till exempel tre ganger sd hog i Tyskland som i
Danmark (llmarinen 1999).

Konjunkturvaxlingarnas inverkan pa sjukfranvaron bland syssel-
satta ar inte entydig. Nagra studier om svenska forhallanden visar
pa att hog arbetsloshet tenderar att minska kortvarig sjukfranvaro
och oka langvarig sjukfranvaro (Lantto & Lindblom 1987, Lidwall
& Ornhall 1991, Lidwall & Skogman Thoursie 2000b). Det finns
dven exempel pa studier som visar att ju hogre arbetslosheten ar
desto hogre ar sjukfranvaron (Kangas 1991, Marklund & Lidwall
1997). Demografiska faktorer och arbetsloshet kan &ven forstirka
varandra. Den strukturella effekten av en hdgre arbetsloshet kan bli
kraftigare om andelen aldre i arbetskraften &r stor (Lidwall &
Skogman Thoursie 2000b).
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I litteraturen finns det teoretiska argument for att arbetslosheten
kan ha betydelse for sjukfranvaron bland sysselsatta (Leigh 1985,
Lantto 1992, Kaivanto 1997). En pro-cyklisk sjukfranvaro — dvs.
att sjukfranvaron okar nar konjunkturen forbattras och minskar
nar den forsamras — kan bero pa att hog arbetsloshet i lagkonjunk-
tur okar risken for uppsagning vilket har en disciplinerande effekt pa
bendgenheten att sjukskriva sig. Den pro-cykliska sjukfranvaron
skulle ocksa kunna forklaras av att de personer som ar kvar i syssel-
sattning i en konjunkturnedgadng generellt sjukskriver sig i en
mindre utstrackning jamfort med personer som da blivit arbetslosa.
Detta monster kan upptrdda om personer med en hdg bendgenhet
att sjukskriva sig ar de férsta som blir uppsagda vid en konjunk-
turnedgadng och att dessa personer sedan anstills igen nar kon-
junkturen vander. Ett sddant monster kallas i litteraturen for selek-
tionseffekt eftersom de personer som dr kvar i sysselsattning efter
en sadan uppsagningsprocess under lagkonjunkturen skiljer sig fran
de uppsagda och har en genomsnittlig lagre sjukfranvaro jamfort
med personer som fatt lamna sysselsattningen. En svensk och en
norsk studie har undersokt forekomsten av disciplineringseffekt
och selektionseffekt och funnit visst stod for att en stor del av den
pro-cykliska sjukfranvaron &r resultat av disciplineringseffekten
(Arai & Skogman Thoursie 2001, Askildsen 2002).

En angransande fraga géller i vilken utstrackning sjukfranvaro
kan forklaras av olika typer av anstallningskontrakt hos anstallda.
Vissa studier visar att sjukfranvaron minskar om foretag som har
svéarare att Gvervaka sina anstéllda betalar en hogre 16n vilket gor
det mera kostsamt att bli uppsagd (Barmby et al. 1991, 1994, 1995).
En italiensk studie visar att sjukfranvaron okar sa fort en provan-
stallning Overgar till fast anstallning (Ichino & Riphahn 2001).
Aven i Sverige finns det stod for ett sddant argument. | Arai &
Skogman Thoursie (2001) visas att en dkad andel tillfalliga kon-
trakt inom en bransch eller region minskar sjukfranvaron oavsett
alder, kon och andra faktorer som ar specifika for varje bransch och
region. En forklaring &r att personer med tillfalliga kontrakt har en
betydligt osékrare anstéllningssituation jamfort med personer med
fast anstélining och att de darfor sjukskriver sig mindre for att oka
sina chanser att s3 smaningom fé en fast anstallning.?

3 En noggrann genomgang av tidigare studier kring sjukfranvarons forklaringsfaktorer finns i
Lidwall (2001) och Andrén (2001).
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1.2.2  Egenskaper i sjukforsakringen och sjukfranvaro

Sjukforsakringens egenskaper kan paverka individens beteende vid
nedsatt arbetsformaga. Generdsa forsakringar tenderar att generera
mera sjukfranvaro. Karenstidens och formansperiodens maximala
langd, ersattningsnivan samt majligheten till partiella formaner va-
rierar mellan landerna och kan paverka skillnaderna i ersatta sjuk-
dagar per forsakrad och ar, dvs. sjuktalet. Det finns betydande
skillnader i ersattningsnivan mellan landerna vilket skulle kunna
forklara vissa skillnader i sjukfranvaro mellan lander (MISSOC
2000).

F& studier har undersokt hur viktiga sjukforsikringens egen-
skaper ar for individens bendgenhet att sjukskriva sig. Visst stod
for att sjukfranvaron okar med ersittningsgraden finns (Barmby
et al. 1995, Johansson & Palme 1996, Henreksson & Persson
2000). Aven varierande krav pa likarintyg och stringheten av fran-
varokontroll kan ge olika utfall (Kangas 1991).

Sjukforsakring som ersétter inkomstbortfall vid arbetsoférmaga
kan inte ses isolerad fran samhéllets Ovriga forsorjningssystem.
Mojligheten att uppbéra sjukpenning vid arbetsloshet ar en ytter-
ligare systemegenskap som kan paverka ersatt sjukfranvaro. | en
nyligen genomford studie av svenska forhallanden finns stod for att
utformningen av regler och ersattningsnivaer nar det galler arbets-
I6shetsersattningen har betydelse for bendgenheten att sjukskriva
sig (Larsson 2002). Bland annat visar studien att Gvergangssann-
olikheten fran arbetsloshet till sjukskrivning 6kar nar de arbetslosa
narmar sig slutet av perioden for arbetsloshetsersattning. Ett sadant
beteende kan tolkas som att sjukskrivning anvéands i syfte att spara
dagar med arbetsldshetsersattning.

Hur man har I6st forsérjningen vid arbetsloshet, familjebildning,
dlderdom osv. paverkar vilka som deltar pa arbetsmarknaden och i
vilken utstrackning de deltar. Mgjligheten att avsluta sjukskriv-
ningen och uttrada ur arbetskraften genom fortidspensionering va-
rierar mellan ldnderna. Vidare varierar den lagstadgade pensions-
aldern fran exempelvis 60 ar i Frankrike till 67 ar i Norge. Sker pen-
sionering och fortidspensionering tidigt minskar sjukfranvaron
samtidigt som kostnaderna for fortidspensioner och pensioner
okar. Hur ersattning fran arbetsskadeforsakringen ar relaterad till
ersattning fran sjukforsakringen kan ocksé inverka pa antalet per-
soner som &r berdttigade till sjukpenning och kostnader for sjuk-
penningen.
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1.3 Avgransningar och material

Sjukfranvaro kan matas pa flera sitt. Statistik fran den offentliga
sjukforsakringen paverkas i hog grad av respektive lands regel-
system och aven av administrationen av forsédkringen. Darfor ar en
sadan statistik inte jamforbar mellan landerna.

Data fran arbetskraftsundersokningar (Labour Force Surveys)
som genomfors pd samma satt i alla EU:s medlemslander och nagra
andra lander lampar sig daremot vél for jamforande studier. De ba-
seras pa intervjuer med ett urval ur befolkningen. Sjukfranvaro
mats i arbetskraftsundersdkningarna oberoende av erséttningsform
for inkomstbortfallet under sjukfranvaron vare sig det ar sjuklon
fran arbetsgivaren eller sjukpenning fran sjukforsakringen.

Uppgifter om sjukfranvaro inhdmtades fran arbetskraftsunder-
sokningar for Sverige, Norge, Danmark, Finland, Tyskland, Ne-
derldnderna, Frankrike och Storbritannien under perioden 1983—
2001. EUROSTAT har sammanstéllt statistik Over dessa under-
sokningar sedan 1983. EUROSTAT har dock inte statistik for Sve-
rige, Finland och Norge fore ar 1995. En komplettering gjordes
darfor for dessa tre lander med hjélp av uppgifter fran de nationella
arbetskraftsundersokningarna fore ar 1995. Det bor observeras att
datamaterialet bestar av aggregerad statistik, inte av individdata.

Sjukfranvaron studeras bland anstallda i aldern 20-64 ar under
perioden 1983-2001. Egna foretagare, medhjdlpande familjemed-
lemmar och arbetslésa ingar séledes inte.’ Daremot ingar till exem-
pel deltidspensiondrer och fortidspensiondrer med partiell fortids-
pension som utGver sin pension har en anstéllning pa deltid.

Sjukfranvaro definieras som franvaro fran arbetet under en hel
matvecka pa grund av sjukdom eller skada. Enligt denna definition
ar langden pa en franvaroperiod saledes fem dagar eller langre. Det
finns ingen information om kortare sjukfranvaro an en vecka och
inte heller om hur lange sjukfranvaro pagick utéver matveckan.

Inom ramen for denna studie ar det inte mojligt att studera hur
sjukforsakringen paverkar nivan pa sjukfranvaron i olika lander.
Det har inte varit mojligt att spara relevanta forandringar i de in-
gaende landernas sjukforsakringsregler bakat i tiden och att pa ett
trovérdigt satt undersoka effekten av fordndringarna. Dessutom &r
det ofta svart att undersoka forekomsten av sadana samband. Pro-
blemet ligger bland annat i att separera effekten av exempelvis en

4 Kallorna for statistiken under perioden 1983-2001 framgar av appendix.
5 Sjukforsakringen for egna foretagare skiljer sig ofta fran de anstélldas forsakring. Skillna-
derna forsvarar jamforelser dels mellan anstéllda och egna foretagare, dels mellan landerna.
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sankning i sjuklon eller sjukpenning fran de forandringar pa ar-
betsmarknaden som ocksa kan paverka sjukfranvaron. Exempelvis
genomfordes i Sverige ett antal restriktiva reformer i borjan av
1990-talet samtidigt som arbetsldsheten steg kraftigt (Lidwall &
Skogman Thoursie 2000b). Om inférandet av dessa restriktiva re-
former antas ha minskat sjukfranvaron ar det svart att mata en sa-
dan effekt da sjukfranvaron minskade samtidigt som den djupa
konjunkturnedgangen agde rum.

1.4 Disposition av bilagan

I kapitel 2 gors en deskriptiv genomgang av sjukfranvaro i de ut-
valda landerna. Faktorer som forvantas ha betydelse for sjukfran-
varons omfattning och utveckling studeras i relation till sjukfran-
varon. | kapitel 3 genomfdrs en fordjupad analys av dessa faktorers
betydelse for sjukfranvaron och for skillnader i sjukfranvaro mellan
lander. 1 kapitel 4 diskuteras resultaten och avslutningsvis sam-
manfattas bilagan i kapitel 5.
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2 Sjukfranvaro — en deskriptiv
jamforelse mellan atta
europeiska lander

I detta avsnitt gors en deskriptiv beskrivning av de anstalldas sjuk-
franvaro i Danmark, Finland, Frankrike, Tyskland®, Nederlanderna,
Norge, Sverige och Storbritannien under perioden 1983-2001. I
framstallningen redovisas sjukfranvaro ocksa efter alder och kon.
Dérutover relateras sjukfranvaro till sysselsattning och arbetslos-
het. Slutligen beskrivs sjukfranvaron vid olika anstéllningsformer
och i olika sektorer.

2.1 Sjukfranvarons utveckling bland anstallda

Sjukfranvarons niva och utveckling 6ver tiden skiljer sig mellan de
undersokta landerna. Av figur 2.1 framgar det att sjukfranvaron ar
hogre i Sverige (SE), Norge (NO) och Nederldnderna (NL) &n i
Danmark (DK), Finland (FI), Frankrike (FR), Storbritannien
(UK) och Tyskland (DE), samt &ven i jamforelse med genom-
snittet for de tolv ldnder som varit medlemmar i EU under hela den
tidsperiod som undersokts (EU12). Aven variationen Over tid ar
betydligt kraftigare i Sverige, Norge och Nederldnderna &n i de 6v-
riga landerna och i EU som helhet.” Det framgar ocksa att sjukfran-
varon i Sverige, Norge och Nederldnderna stiger under senare delen
av 1990-talet. | Gvriga lander ar det svart att urskilja nagon tydlig
trend.

& Tyskland avser fore detta Vasttyskland.
" Data saknas enligt foljande: NO: fore 1989, SE: fore 1987, NL: 1984, 1986, DE: 2000,
Fl: 1983.
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Figur 2.1 Sjukfranvaro bland anstallda i aldern 20-64 ar
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Sverige utmarker sig med sin hdga andel sjukfranvaro under andra
halften av 1980-talet. Ar 1988 uppgick sjukfrénvaron till cirka
5,7 procent men den sjonk successivt till 2,5 procent ar 1997. Dér-
efter steg sjukfranvaron igen med cirka en halv procentenhet per ar
och uppgick ar 2001 till cirka 4,5 procent. Nedgangen av sjukfran-
varon under forsta halften av 1990-talet sammanfoll med flera hén-
delser. Efter 1980-talets hdgkonjunktur drabbades Sverige av en
djup lagkonjunktur och arbetslosheten steg kraftigt. Samtidigt
gjordes atskilliga regelandringar inom flera av socialforsakringens
omraden (Karlsson, Klingstedt & Rylander 1997). Under aren 1992
och 1993 beviljades manga langtidssjukskrivna fortidspension, men
dérefter skarptes kraven for nybeviljandet av fortidspension (Béck-
bro, Holmgren & Lundkvist 2002). Darutover sanktes ersattnings-
nivan for sjukpenningen och en karensdag infordes. Det ar med
andra ord troligt att dessa héndelser sammantaget har haft bety-
delse for utvecklingen av sjukfranvaron i Sverige.

Figur 2.1 visar ocksa att sjukfranvaron i Nederlanderna och Sve-
rige utvecklas i motsatt riktning mellan aren 1987-1991. Daremot
fran 1992 till 2000 var utvecklingen av sjukfranvaron likartad i
dessa tva lander. | inledningen av konjunkturnedgangen ar 2001
sjonk sjukfranvaron i Nederlanderna och dven i Norge men i Sve-
rige fortsatte den att stiga.
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I Tyskland, Frankrike, Finland, och Storbritannien har sjukfran-
varon varit ganska stabil 6ver néastan tva decennier. I Danmark vari-
erar den nagot mer men &r lagre an tva procent under de flesta aren.
Tyskland uppvisar den lagsta sjukfranvaron under nastan samtliga
ar, cirka 1,5 procent.

2.2 Sjukfranvarons utveckling efter kon och alder

Tidigare studier har visat att sjukfranvaron skiljer sig mellan kvin-
nor och man (Marklund & Lidwall 1997). | Sverige var mannens
sjuktal, dvs. antalet ersatta sjukdagar per forsakrad och ar, hogre én
kvinnornas sjuktal fram till slutet av 1970-talet. Darefter har kvin-
nornas sjuktal varit hdgre dn mannens (Lidwall & Skogman Thour-
sie 2000).

I figur 2.2 framstalls kvinnornas sjukfranvaro i relation till man-
nens franvaro. Staplarna i figuren utgors av en kvot mellan kvin-
nornas och mannens genomsnittliga sjukfranvaro under perioden
1983-2001 dar 1.00 betyder att andelen franvarande kvinnor é&r
identisk med andelen franvarande man. Varden hogre an 1.00 visar
att kvinnornas sjukfranvaro 6verstiger mannens franvaro. Nar var-
det &r under 1.00 betyder det motsatsen, dvs. mannens sjukfranvaro
Overstiger kvinnornas.

Figur 2.2 Sjukfranvaro bland anstillda kvinnor genom an-
stallda man i aldern 20-64 &r, genomsnitt 1983—2001
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Figur 2.2 visar att kvinnor verkar generellt vara franvarande pa
grund av sjukdom i storre utstrdckning &n man dven om skillnaden
inte ar sa stor i alla lander. Under nastan hela den undersokta peri-
oden ar andelen sjukfranvarande kvinnor hogre an andelen sjuk-
franvarande man i alla lander med undantag for Tyskland. | Tysk-
land har mannen en hogre sjukfranvaro an kvinnorna.

Sverige har den stdrsta genomsnittliga skillnaden i sjukfranvaron
mellan kvinnor och man. Kvinnornas sjukfranvaro ar i genomsnitt
cirka 54 procent hdgre &n ménnens under perioden 1987-2001. |
Norge och Danmark & motsvarande andel cirka 46 procent. Det
innebdr att de nordiska landerna med undantag fér Finland upp-
visar i genomsnitt de storsta skillnaderna ndr det galler kvinnornas
sjukfranvaro i relation till mannens franvaro. | Frankrike &r skill-
naden i sjukfranvaro mellan kvinnor och méan minst. Dar ar kvin-
nornas sjukfranvaro i genomsnitt 13 procent hogre. Nast efter
Frankrike kommer Nederldnderna och Finland med cirka 24 pro-
cent och dérefter Storbritannien med 30 procent. En mojlig for-
klaring till att skillnaden mellan kvinnors och mans sjukfranvaro ar
storre i de nordiska landerna kan vara att kvinnor éver 50 ar ar kvar
pé arbetsmarknaden i storre utstrackning 4n i de andra landerna.?
Vad géller utvecklingen 6ver tid visar de flesta lander forutom
Tyskland en svag tendens till att kvinnornas sjukfranvaro 6kar na-
got snabbare 4n mannens franvaro.

Nar sjukfranvaron studeras med avseende pa olika alderskatego-
rier framtrader det olika monster beroende pa vilket land som stu-
deras. Tabell 2.1 nedan visar sjukfranvaron per alderskategori i ge-
nomsnitt for perioden 1983-2001.° Det framgar av tabellen att
sjukfranvaron stiger med éldern i nastan samtliga fall, vilket i sig
inte & anmarkningsvart. Enligt statistik for Sverige forvantas aldre
personer vara franvarande pa grund av sjukdom i storre omfattning
an yngre (Riksforsékringsverket 1998).

8 Se tabell 1b i appendix
° | vissa lander bygger genomsnittet pa farre ar.
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Tabell 2.1 Sjukfranvaro bland anstdllda uppdelat efter alder,
genomsnitt 1983-2001, procent

Land Alder
20-29 30-39 40-49  50-59 60-64 20-64
Frankrike 1,8 2,1 25 39 4,0 2.4
Tyskland 0,9 11 14 2,7 3,2 14
Danmark 15 1,6 1,7 2,3 2,7 1,7
Finland 13 1.8 25 4.4 53 2,3
Nederlanderna 3,2 39 45 59 49 41
Norge* 2,4 2,7 31 43 72 3,2
Sverige** 25 31 39 4.4 9,1 42
Storbritannien 1,8 2,1 25 3,9 4,0 2,0
Genomsnitt*** 15 1.8 2,2 3,3 41 2,1
*Fr. 0. m. 1989.

** Fr.0.m. 1987.
*** Qvégt genomsnitt

Tabellen visar ocksa att oavsett alder ar sjukfranvaron i Nederlan-
derna, Norge och Sverige samt i aldre aldersgrupper i Finland hogre
an i de andra landerna. Det framgar ocksa att Nederlanderna har
den hogsta sjukfranvaron forutom i gruppen 60-64 ar.

I Sverige ar sjukfranvaron bland aldre (60-64 ar) hogre an i de
andra landerna. Aven Norge har en relativt hog frnvaro bland
aldre. 1 Nederlanderna ar den genomsnittliga sjukfranvaron i al-
dersgruppen 50-59 ér cirka en procentenhet hogre an i den aldsta
gruppen. | aldersgruppen 60—64 ar kan den jamforelsevis laga sjuk-
franvaron bero pa att i Nederlanderna fortidspensioneras manga
aldre (Kroenik van de Sociale Verzekeringen 2001).

Vad galler utvecklingen i Danmark, Finland, Frankrike, Neder-
landerna och Tyskland kan det konstateras att sjukfranvaron bland
aldre varierar kraftigt fran ar till 4r och att det &r svart att urskilja
nagon tydlig trend.”® Daremot i Storbritannien ar utvecklingen
ganska stabil for de aldre. Oavsett land visas ocksa att nivan pa
sjukfranvaron ar lagre i de yngre grupperna och att utvecklingen
generellt & mer stabil &n i de aldre aldersgrupperna.

I figur 2.3 och 2.4 nedan visas hur sjukfranvaron utvecklas i
Norge respektive Sverige for olika aldersgrupper.

10 Se figurer 1a—f i appendix
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Figur 2.3  Sjukfranvaro bland anstallda i Norge uppdelat efter
alder 1989-2001
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Figur 2.3 visar att sjukfranvaron i Norge ar betydligt hogre i alders-
gruppen 60-64 ar an i de ovriga aldersgrupperna. Det framgar
ocksa att utvecklingstakten av sjukfranvaron under hela perioden
var likartad mellan aldersgrupperna. Mellan 1989 och 1994 sjonk
sjukfranvaron men darefter 6kade den fram till ar 2000. Sjukfran-
varon sjonk dock igen ar 2001 i samband med att den internatio-
nella konjunktursvackan inleddes.

Figur 2.4  Sjukfranvaro bland anstéllda i Sverige uppdelat efter
alder 1987-2001
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Figur 2.4 visar att sjukfranvaron i Sverige sjonk for samtliga alders-
grupper under forsta halften av 1990-talet vilket sammanfoll med
konjunkturnedgdngen. Dock har den kraftigaste nedgangen av
sjukfranvaron intraffat bland de allra dldsta. Detta hanger eventuellt
samman med att manga personer med langa sjukskrivningar lam-
nade arbetskraften genom att de fortidspensionerades under aren
1992 och 1993. Totalt beviljades 6ver 120 000 personer i Sverige
fortidspension under dessa ar vilket utgor en okning pa cirka
21 procent jamfort med summan av de beviljade fértidspensionerna
under 1990 och 1991 (Riksforsékringsverket 1993, 1995b, 1996).

Vad giller utvecklingen av sjukfranvaron under senare delen av
1990-talet visar figur 2.4 att sjukfranvaron 6kade i samtliga alders-
grupper i Sverige men att ar 2001 sjonk sjukfranvaron bland de
aldre medan den fortsatte att stiga i de yngre grupperna. Det &r i
detta sammanhang vart att ndmna att uppgangen i sjukfranvaron
intraffade samtidigt som konjunkturen ater vande uppat. Det unika
med Sverige jamfort med framfor allt Norge och dven de andra lan-
derna® ar att den uppatgaende trenden i svensk sjukfranvaro sedan
mitten av 1990-talet verkar vara betydligt kraftigare bland éldre an
bland yngre (jamfor figur 2.3 och 2.4). Studerar man nédrmare
gruppen 20-29 ar i figur 2.4 ser man dock att sjukfranvaron ¢kade
fran cirka 1 till 2,4 procent mellan 1996 och 2000, vilket &r langt
mer &n en fordubbling.

Av denna anledning ar det angeldget att ytterligare undersdka
hur utvecklingen av sjukfranvaron inom varje aldersgrupp ser ut
sedan mitten av 1990-talet i Sverige. I figur 2.5 illustreras utveck-
lingen av sjukfranvaron efter alderskategori genom att varje ars
sjukfranvaro inom respektive aldersgrupp indexeras med avseende
pa det ar da sjukfranvaron var som lagst.

11 Se figurer 1a—f i appendix
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Figur 2. 5. Sjukfranvaro bland anstéllda i Sverige uppdelat efter
alder 1995-2001, indexerat utifran lagsta niva pa
sjukfranvaro i respektive aldersgrupp*
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Figur 2.5 visar tydligt att sjukfranvaron Okade kraftigt i saval den
dldsta som den yngsta aldersgruppen. | aldersgruppen 60-64 ar
okade sjukfranvaron med mer an 160 procent fram till 2001 jamfort
med bottennivan 1995 och i aldersgruppen 20-29 ar steg den nas-
tan lika mycket, 150 procent, mellan 1996 och 2001. I Gvriga al-
dersgrupper borjade 6kningen av sjukfranvaron forst 1997 och den
var inte lika kraftig.

Forhallandet mellan kvinnors och miéns sjukfranvaro kvarstar sa
som det presenterades i figur 2.2 dven nar en uppdelning i alders-
kategorier gors. Generellt & kvinnornas sjukfranvaro oavsett al-
derskategori hogre an méannens franvaro i de flesta lander med un-
dantag for Tyskland. Sett 6ver tiden har kvinnor och mén ungefar
samma utveckling av sjukfranvaron.

12 Indexaret for aldersgruppen 60—64 4r 1995, for aldersgruppen 20-29 ar det 1996 och for
ovriga aldersgrupper ar indexaret 1997.
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2.3 Befolkningens aldersstruktur och
arbetskraftsdeltagande

I foregaende avsnitt visades att sjukfranvaron var hog och varie-
rande i Sverige, Norge och Nederldanderna under den understkta
perioden. Det framgick ocksa att sjukfranvaron var hogre i dldre
aldersgrupper jamfort med yngre grupper. For att lattare kunna
forsta och analysera skillnader i sjukfranvaro mellan lander &r det
viktigt att dven fa en bild av befolkningens aldersstruktur i respek-
tive land. En ytterligare aspekt som har betydelse for sjukfranvaro
ar arbetskraftsdeltagandet samt foérdelningen av de anstéllda efter
alder och kon. Det ar ocksa viktigt att belysa omfattningen av de
som star utanfor arbetskraften i respektive land. Personer utanfor
arbetskraften forvarvsarbetar ndmligen inte och kan darfor inte vara
franvarande pa grund av sjukdom.

2.3.1 Befolkningens aldersstruktur

Definitionen av befolkningen i detta avsnitt ar alla som enligt ar-
betskraftsundersokningen ar mellan 20-64 ar. Det inkluderar kvin-
nor och méan som &r sysselsatta, arbetsltsa eller star utanfor arbets-
kraften.

Figur 2.6 visar hur befolkningen fordelas efter alderskategorierna
50-59 ar och 60-64 ar i Frankrike, Tyskland, Danmark, Finland,
Nederlanderna, Norge, Sverige och Storbritannien ar 2000.

Figur 2.6 Befolkning efter aldersgrupp och land ar 2000
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Av figur 2.6 framgar att Sverige inte utmarker sig pd nagot sarskilt
satt da befolkningen fordelas efter aldersgrupper. Daremot visar
figuren tydligt att i Tyskland &r andelen personer i dldern 60-64 ar
flera procentenheter hogre an i de andra landerna. I aldersgruppen
50-59 ar, dvs. 40-talisterna, ar andelen i stort sett lika stor i Sverige,
Finland och Danmark, cirka 23 procent. | resterande lander ar an-
delen nagot lagre. Aldersgruppen 20-49 &r visas inte i figuren men
den utgdr naturligtvis den stdrsta gruppen i befolkningen oavsett
land. | Frankrike, Nederldnderna, Norge och Storbritannien utgor
personer i aldern 20-49 ar mellan 71-72 procent av befolkningen. |
Danmark, Finland, Sverige och Tyskland varierar andelen yngre
mellan 67 och 69 procent.

2.3.2  Deltagande i arbetskraften

Med personer i arbetskraften avses alla som enligt arbetskrafts-
undersokningen &r sysselsatta eller ar arbetsldsa. Sysselsatta ar de
som har svarat att de har ett arbete under den métvecka som under-
sokningen sker. For att betecknas som arbetslés i arbetskrafts-
undersdkningen skall personen vara aktivt arbetsstkande de se-
naste fyra veckorna och kunna ta anstallning inom tva veckor. Per-
soner utanfor arbetskraften ar sddana som inte har men inte heller
soker arbete. | denna grupp ingar exempelvis studenter, fortidspen-
siondrer, personer som gatt i pension genom fortida uttag av al-
derspension eller avtalspension och hemarbetande.

Figurerna 2.7 a—d illustrerar andelen som &r i och utanfér arbets-
kraften i aldersgrupperna 50-59 ar och 60-64 ar for kvinnor och
man i respektive land. Det viktigt att kdnna till att den allménna
pensionsaldern &r olika mellan landerna. Under den undersokta pe-
rioden var pensionsaldern i Frankrike 60 ar, i Tyskland 63 ar, i Sve-
rige, Nederlanderna och Finland 65 ar medan i Norge och Dan-
mark var den 67 ar. Pensionsaldern i Storbritanniens var 60 ar for
kvinnor och 65 ar for man. Det &r troligt att skillnaderna i pen-
sionsaldern har stor betydelse for skillnaderna i arbetskraftsdel-
tagandet mellan l&nderna, i synnerhet bland de dldsta.
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Figur 2.7a—d Arbetskraftsdeltagandei aldern 50-64 ar, 2000
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Generella skillnader mellan lander

Figurerna visar att fordelningen av befolkningen i personer som ér i
och utanfor arbetskraften ar olika mellan landerna med undantag
for gruppen man i aldern 50-59 ar (figur 2.7¢).

Kvinnor i aldersgruppen 50-59 ar uppvisar ett hogt arbetskrafts-
deltagande framfor allt i de nordiska landerna. Hollandska kvinnor
i denna alderskategori utgor en betydligt lagre andel av arbets-
kraften jamfort med de andra landerna, strax under 50 procent. |
aldersgruppen 60-64 ar var arbetskraftsdeltagandet lagre bade
bland kvinnor och méan i samtliga lander. Norge och Sverige ut-
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marker sig dock med sitt héga arbetskraftsdeltagande och bland
mannen uppvisar dven Storbritannien en hogre andel i arbets-
kraften (figurer 2.7a och 2.7b). Omvéant kan man séga att i exem-
pelvis Sverige enbart runt hélften i aldern 60-64 ar star utanfor ar-
betskraften medan i Frankrike har nara 89 procent i den alders-
gruppen lamnat arbetskraften.

Minskningen i arbetskraftsdeltagandet bland aldre kan, som
namndes tidigare, till viss del forklaras med att pensionsaldern i
Frankrike och for kvinnor i Storbritannien &r 60 ar och i Tyskland
63 ar. | Danmark var arbetskraftsdeltagandet lagt i den &ldsta al-
dersgruppen trots att pensionsaldern har varit 67 ar under perioden
medan i Norge, som har samma pensionsalder, ar arbetskraftsdel-
tagandet hogt bland éldre. Sverige och Storbritannien (méannen) ér
de enda bland landerna med pensionsalder 65 ar som har ett hogt
arbetskraftsdeltagande i den aldsta aldersgruppen.

Skillnader mellan kvinnor och man inom respektive land och alders-
grupp

I samtliga lander &r arbetskraftsdeltagandet hogre for man an kvin-
nor men i Sverige och Finland &r skillnaderna inte sa stora. | Frank-
rike blir skillnaden forsumbar i den &ldsta gruppen vilket beror pa
att saval kvinnor som man da har natt pensionsalder. Nederlan-
derna uppvisar de storsta skillnaderna mellan kvinnor och mén vad
galler arbetskraftsdeltagande i aldersgruppen 50-59 ar, cirka 62
procent hogre for man an for kvinnor. | aldersgruppen 60-64 ar
visar Storbritannien en markant skillnad mellan kvinnor och mén.
Dér ar andelen kvinnor som uttrddde ur arbetskraften cirka 50 pro-
cent hogre dn andelen mén vilket troligen hdnger samman med att
kvinnors pensionsalder &r 60 ar medan mannen officiellt gar i pen-
sion vid 65.

Nar skillnader i arbetskraftsdeltagandet mellan kvinnor och mén
i respektive land jamfors mellan aldersgrupperna, ser vi att skillna-
derna mellan kénen generellt minskar med stigande alder.

Utveckling av arbetskraftsdeltagandet 19852000

Figur 2.7a-d ovan visar arbetskraftsdeltagandet ar 2000. Det ar
ocksa intressant att fa en bild 6ver utvecklingen fram till ar 2000.
Tabell 1a—d i appendix visar bland annat hur befolkningen fordelas
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pa personer som ar i och utanfor arbetskraften under aren 1985,
1990, 1995 och 2000.

Det kan konstateras att mannens arbetskraftsdeltagande i alders-
gruppen 50-59 ar har legat pa en jamn och hog niva under samtliga
ar i alla lander. Sverige och Norge utmarker sig i aldersgruppen
60-64 ar genom mannens hdga arbetskraftsdeltagande under hela
perioden. | 6vrigt &r skillnaderna mellan landerna vad galler arbets-
kraftsdeltagandet i den aldersgruppen liknande de som visas i figur
2.7a. | Sverige, Norge, Danmark och Storbritannien deltog dver 40
procent av mannen i den aldsta aldersgruppen i arbetskraften under
samtliga ar medan i resten av landerna har andelen varit lagre.

Kvinnornas arbetskraftsdeltagande har utvecklats pa ett intres-
sant satt de senaste 20 aren. Figur 2.8 visar att Sverige har det
hogsta arbetskraftsdeltagandet for kvinnor i aldersgruppen 50-59
ar jamfort med de andra landerna under hela perioden. Det framgar
ocksa att skillnaderna mellan landerna ar mycket stora i borjan av
perioden men att landerna senare konvergerar uppat. Detta sker
genom att kvinnor i Nederlanderna, Tyskland och Frankrike mar-
kant Okar sitt arbetskraftsdeltagande och darmed nérmar sig de
andra landernas niva.

Figur 2.8  Kvinnor i arbetskraften i aldern 50-59 ar 1985-2000
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I dldersgruppen 60—64 ar har Sverige och Norge ett hogt och jamnt
arbetskraftsdeltagande bland kvinnor under hela perioden vilket
stdmmer Averens med monstret som visades i figur 2.7b, dvs. kring
50 procent. Resten av landerna ligger pa en betydligt lagre niva un-
der hela perioden.
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2.3.3  Fortidspensionering

Andelen av befolkningen som stéar utanfor arbetskraften ar en spe-
gelbild av arbetskraftsdeltagandet, vilket visades i figur 2.7 a—d. | de
aldre aldersgrupperna utgor fortidspensionarer en stor del av de
som star utanfor arbetskraften, framst i lander med hog pensions-
alder. En fraga som ocksd kan stéllas har ar om lander med lag
sjukfranvaro tenderar att ha manga fortidspensionarer. Ett hélso-
tecken for ett land vore att saval sjukfranvaron som antalet fortids-
pensionarer ar lagt samtidigt som antalet personer i arbetskraften ar
hdgt.

Tabell 2.2 nedan visar utvecklingen for Sverige, de Gvriga nor-
diska landerna och Nederlanderna.’* Andelen fortidspensionarer
uttryckt i procent av antalet personer i arbetskraften skiljer sig inte
sa mycket mellan lander — med undantag av Finland efter ar 1995
dér antalet fortidspensionérer har minskat.

Tabell 2.2 Antalet fortidspensiondrer i procent av personer i

arbetskraften

1985 1990 1995 2000
Danmark 8,4 8,8 9,7 9,4
Finland 9,5 11,0 12,1 9,2
Nederlanderna 11,4 10,9 9,7 9,6
Norge 10,3 12,5 11,0 12,1
Sverige 81 84 9,3 10,2
Man 1985 1990 1995 2000
Danmark 57 6,3 73 7,6
Finland 11,1 12,1 9,0
Nederlanderna 12,8 12,2 10,8 9,6
Norge 8,5 10,2 9,0 9,7
Sverige 75 75 8,1 8,5
Kvinnor 1985 1990 1995 2000
Danmark 115 11,7 12,6 11,5
Finland 11,0 11,8 8,8
Nederlanderna 8,7 8,8 8,2 9,5
Norge 12,6 154 13,3 14,8
Sverige 8,7 94 10,6 12,1

13 Anledningen till att inte alla lander redovisas hér &r att det saknas internationell jamforbar
statistik. Det finns ingen kélla som redovisar statistik for lander inom EU. Det &r inte heller
latt att tolka statistiken i forhallande till den lagstiftning som har funnits under en langre tid.
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I Sverige har antalet fortidspensionarer Okat varje ar sedan 1985.
Omkring mitten av 1980-talet borjade antalet kvinnor med fortids-
pension ¢verstiga antalet mén och skillnaderna har 6kat sedan dess.
Andelen av arbetskraften som uppbar fortidspension i aldern 20-49
ar har ocksa okat under de senaste dryga 15 aren — saval i Sverige
som de 6vriga landerna som redovisas hdr. Andelen av arbets-
kraften som &r fortidspensionerad mellan 20 och 49 &r har i Sverige
stigit fran 2,7 till 4,3 procent mellan aren 1985 och 2000. I alders-
gruppen 50-64 ar ar andelen fortidspensionarer av arbetskraften
relativt jdmn 6ver tiden. 1 Sverige har dock kvinnornas andel tkat
knappt nio procent medan mannens andel har minskat drygt 14
procent.

Andelen fortidspensionarer i dldersgruppen 50-64 ar &r inte latt
att jamfora internationellt. Viktiga anledningar till det &r att I&nder-
na skiljer sig ifran varandra dels vad betraffar tidpunkten for allman
alderspensionering (se avsnitt 2.3.2) och dels hur formanssystemen
ar konstruerade. Sett mot bakgrund av att deltagandet i arbets-
kraften efter 60 ars alder 4r betydligt hogre i Sverige och Norge an i
de andra landerna ar det inte forvanansvart att dessa lander dven har
en hogre andel fortidspensiondrer.

Anledningen till att manniskor lamnar arbetskraften mycket tidi-
gare i exempelvis Frankrike, Storbritannien och Nederldnderna &n i
Sverige kan forknippas med fordelaktiga formansregler for fortids-
pension och uttrdde ur arbetskraften vid hog arbetsldshet. Detta
framgar av en internationell studie dar dessa lander ingar och som
omfattar elva l&nder. Studien har sammanstéllts av Gruber och
Wise (1999). Finland kan namnas som ett exempel pa hur regel-
verket for fortidspensioner paverkar uttradet ur arbetskraften. En
anledning till att Finland har farre fortidspensionarer efter ar 1995
ar att personer som tidigare hade tillfalliga fortidspensioner (sjuk-
bidrag i Sverige) numera har rehabiliteringsstod samt att en férand-
ring i intjanandekoefficienten gjorde alderspension fordelaktigare
an fortidspension.

2.3.4  Aldre anstallda

De foregaende avsnitten i detta kapitel har dels gett oss en generell
bild Over befolkningens arbetskraftsdeltagande i aldre alders-
grupper, dels en inblick i den del av befolkningen som star utanfor
arbetskraften. | denna studie studeras sjukfranvaron bland syssel-
satta anstéllda, dvs. exklusive egna fOretagare och familjemed-
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hjélpare, och darfor ar det angeldget att &ven presentera anstéllda
efter alderskategori. De anstéllda ar saledes en delméangd av grup-
pen ”i arbetskraften” som presenterades i figur 2.7a—d.

| avsnitt 2.2 visades att sjukfranvaron ar hogre i dldre alders-
grupper i samtliga lander. Av den anledningen presenteras andel
anstallda kvinnor respektive man efter alder. | tabellerna 2.3a och
2.3b visas ocksé andel kvinnor respektive man av samtliga anstallda.

Tabell 2.3a.  Anstallda kvinnor efter alder ar 2000

Land Kvinnornas Anstallda kvinnor efter &lder, %

andel av samt-

ligaanstéllda  0-298 50504  60-64ar
Frankrike 46,7 81,3 17,7 1,0
Tyskland 45,0 79,5 18,3 2.2
Danmark 48,4 76,8 211 2,1
Finland 49,9 74,1 23,8 2,2
Nederlanderna 434 84,7 14,4 0,9
Norge 43,1 75,5 20,5 40
Sverige 50,5 70,1 25,0 50
Storbritannien 46,9 77,3 19,8 29

Tabell 2.3b. Anstallda man efter alder ar 2000

Land Mannens andel | Anstallda mén efter &lder, %

av samtliga

anstallda 20498 50-59&r  60-644r
Frankrike 53,3 81,8 17,6 0,7
Tyskland 55,0 77,0 19,5 35
Danmark 51,6 75,8 21,2 3,0
Finland 50,1 78,4 19,7 19
Nederlanderna 56,6 79,9 18,5 1,6
Norge 51,9 75,7 20,3 40
Sverige 49,5 72,2 23,3 45
Storbritannien 531 718 18,1 41

70



Det framgar av tabell 2.3a och tabell 2.3b att Sverige har den hdgsta
andelen anstéllda i aldersgrupperna 50-59 ar och 60-64 ar. Av
samtliga kvinnor (20-64 ar) som har anstéllning ar en fjardedel
50-59 ar och fem procent 60-64 ar, resten ar yngre an 50 ar. Bland
mannen ar andelen nagot lagre. Relateras det till fordelningen av
samtliga anstéllda efter kvinnor och mén visar tabellerna att skill-
naderna inte ar sa stora mellan landerna. |1 samtliga lander &r cirka
hélften av de anstéllda kvinnor och hélften mén. Dock &r fordel-
ningen nagot jamnare i Sverige, Norge, Finland och Danmark.

Sett @ver tid kan det konstateras att bland de anstéllda kvinnorna
har andelen i aldersgruppen 50-59 ar Okat i alla lander sedan 1985.
Aven bland ménnen i den &ldersgruppen har andelen 6kat i de flesta
lander. Andelen anstillda man och kvinnor i aldersgruppen
60-64 ar har daremot minskat i alla lander med undantag for Tysk-
land sedan 1985. Utvecklingen har dock varit mattlig i de flesta fall.

2.4 Sysselséattning, arbetsléshet och sjukfranvaro

Eftersom denna studie fokuserar pa gruppen anstallda har aven
sysselsattningsgraden definierats utifran de anstéllda.* Med andra
ord ar alla egna foretagare och medhjalpande familjemedlemmar
(family workers) borttagna. Pa detta satt far vi ett mer jamforbart
matt till sjukfranvaron i forhallande till anstallda.

2.4.1  Utveckling av sysselsattning och arbetsloshet

Utvecklingen av sjukfranvaron kan hanga samman med forhallan-
dena pa arbetsmarknaden. For att kunna relatera sjukfranvaron till
utvecklingen péa arbetsmarknaden ges nedan en bild av syssel-
sattningen och arbetslosheten for den undersokta perioden. | de
foljande avsnitten kopplas beskrivningen av sjukfranvaron till
sysselsattningen och arbetslosheten i de atta landerna.

I figur 2.9 visas sysselsattningsgraden for alla anstéllda i aldern
20-64 ar for aren 1983 till 2001. Hogst sysselsattningsgrad sett
Over hela perioden finns i Danmark, Norge och Sverige. | dessa
ldnder har sysselsattningsgraden varierat mellan 70 och 85 procent.
De lander som uppvisar lagst sysselsattningsgrad over perioden

4 Formel : Sysselsattningsgraden — anstallda

anstéllda+arbetsldsa+inaktiva
15 For en mer detaljerad beskrivning av utvecklingen pa arbetsmarknaden se tabellerna 1a och
1b i appendix
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som helhet ar Tyskland och framfor allt Frankrike med nivaer
kring 60 till 65 procent.

Figur 2.9 Sysselsattningsgrad for anstéallda i aldern 20-64 ar
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Storst forandring Over perioden uppvisar Nederldnderna vars
sysselsattningsgrad har ©kat fran drygt 50 procent till néstan
75 procent. Aven Storbritannien har haft en relativt kraftig positiv
utveckling av sysselsattningsgraden med en 6kning fran knappt
65 procent till ca 72 procent.

Generellt uppvisar de flesta lander en trend mot hdgre syssel-
sattningsgrad, férutom Sverige och Finland. Dessa landers syssel-
séttningsgrad sjonk kraftigt under borjan av 1990-talet i samband
med en relativt extrem konjunkturnedgang och den har inte ater-
hamtat sig helt. | slutet av perioden ar sysselsdttningsgraden fort-
farande lagst for Frankrike och Tyskland, ca 65 procent. Utifran
figur 2.9 verkar sysselsattningsnivaerna ha narmat sig varandra
mellan de atta landerna under perioden.

Vad galler utvecklingen for man respektive kvinnor sa skiljer de
sig at."® Mannens sysselsittningsgrad for aldersgruppen 20-64 ar
har varit hog for alla lander under hela perioden men med en nagot
sjunkande trend. Aven skillnaden mellan lander har varit liten. For
kvinnorna ar trenden for sysselsattningsgraden daremot stigande

16 Se tabellerna 1a och 1b i appendix
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for de flesta lander utom for de lander (Sverige, Norge och Dan-
mark) som under hela perioden har haft relativt hdg sysselsétt-
ningsgrad. Skillnaden mellan landerna vad géller sysselsattnings-
graden hos kvinnor har alltsa minskat dver tiden. Detta ar saledes
huvudanledningen till den konvergens som diskuterats ovan.

I figur 2.10 visas arbetslosheten i de atta landerna for alders-
gruppen 20-64 ar under perioden 1983-2001. Nagra monster tra-
der fram. For perioden som helhet ligger Frankrike pa hdga nivaer
medan Norge uppvisar laga nivaer. Arbetslosheten i Norge ar mel-
lan 4 till 8 procentenheter lagre &n i Frankrike.

Figur 2.10 Arbetsloshet i aldern 20-64 ar 1983-2001
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Det kanske mest anmérkningsvérda &r dock den explosionsartade
okningen som skedde i Finland och Sverige fran 1990 till 1993 i och
med den kraftiga konjunkturnedgangen. Over huvud taget ar Fin-
lands och Sveriges utveckling for hela perioden ganska likartade,
med den skillnaden att Finlands arbetsloshetsniva ar nagot hogre. |
ovrigt kan det konstateras att alla lander har haft en nedatgaende
trend i arbetslosheten fran mitten av 1990-talet fram till 2001.
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2.4.2  Sysselsattning och sjukfranvaro

I avsnitt 2.1 visades att nivan pa sjukfranvaron ar hogre i Sverige,
Norge och Nederldnderna &n i 6vriga lander som presenteras i rap-
porten (se figur 2.1). En hypotes &r att nivan pa sjukfranvaron be-
ror pa att sysselsattningsgraden ar hogre i dessa lander. Det bak-
omliggande resonemanget ar att det finns en selektion pa arbets-
marknaden som innebdr att de som uppvisar hog sjukfranvaro ar de
som har svarast att bli anstéllda. Det skulle darmed kunna leda till
att i lander med hog sysselsattning skulle fler med hdgre risk for
sjukfranvaro vara anstallda. Samtidigt har det aven visats i tabell 2.1
att sjukfranvaron ar hogre for aldre aldersgrupper. Sammantaget
skulle en forklaring till hogre niva pa sjukfranvaron vara att syssel-
sattningen skiljer sig at mellan landerna i synnerhet for den éldsta
aldersgruppen. For att beskriva om sjukfranvaron och syssel-
sattningen samvarierar har vi skapat punktdiagram for man respek-
tive kvinnor i aldersgruppen 60-64 ar samt for aldersgruppen
20-59 ar. Figurerna visar den genomsnittliga sysselsattningsgraden
och sjukfranvaron for aren 1996-2000, dar sjukfranvaron avlases pa
den horisontella axeln och sysselsattningen pa den vertikala. Varje
punkt representerar ett lands kombination av sjukfranvaro och sys-
selsattning.
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Figur 2.11 a—d.

a) Man 60-64 ar

Sysselsattning och sjukfranvaro bland anstall-
da, genomsnitt 1996—-2000, procent

b) Kvinnor 60-64 ar

80

[¢0] [S0]
.

0 C 0
tuﬁ‘o F ) © Feo o
= ¢ K = NC
1z n
£ 0 g
£ £
) ¢ [E ° o WK
Ky 80 o X
& &

Ne sp ¢A
10 10 ¢ -
o Ny *
00 10 20 30 40 50 60 70 80 00 10 20 30 40 50 60 70
Sukfrérvaro Sukfrénvaro
. o - o
¢) Méan 20-59 ar d) Kvinnor 20-59 ar
D0 D
’ N
& * X NO . &
" E
‘(Ié s W ‘(Ié O .
2 E g0 R 2 .
L L (o3 A -
£ oA £
am 2" on
>65 66
N N
¢ E N ¢
0 & * R
5% % . - - T T
00 05 10 15 20 25 30 35 40 00 10 20 30 40 50
Sukfrénvaro Sukfrénvaro

Om det fanns ett perfekt linjart ssmband mellan nivan pa sjukfran-
varon och nivan pa sysselsattningen skulle punkterna hamna pa en
diagonal linje. Figurerna ovan ger en blandad bild. Utesluts exem-
pelvis vissa lander ur en enskild figur kan olika mdnster framtrada,
vilket diskuteras mer utforligt i det foljande.
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Ett annat sétt att askadliggora sambandet mellan sjukfranvaron
och sysselsittningen &r att studera korrelationskoefficienter.'” 1
tabell 2.4 visas dessa for ett genomsnitt av aren 19962000, alders-
grupper och kon.

Tabell 2.4 Korrelation mellan sjukfranvaro och sysselsattning
bland anstéllda, genomsnitt 1996—-2000

Genomsnitt for &ren | Alder Korrelation

Mén Kvinnor Samtliga
1996-2000 20-59 0,26 0,19 0,20
1996—2000 60—64 0,51 0,80 0,67

Det ar viktigt att poangtera att resultaten i tabell 2.4 bér tolkas med
forsiktighet eftersom de baseras pa ett litet antal observationer.
Trots det kan resultaten ge en viss indikation pa om det finns na-
gon samvariation mellan sjukfranvaro och sysselséttning.

| aldersgruppen 6064 ar korrelationskoefficienten 0,51 for mén-
nen och 0,8 for kvinnorna for genomsnittet dver aren 1996-2000."
Samtidigt ser vi att koefficienten endast &r 0,26 for ménnen och
0,19 for kvinnorna i aldersgruppen 20-59 ar under samma tids-
period. Det verkar med andra ord finnas en tendens till att en hégre
sysselsattningsniva kan forvantas ha samband med en hogre niva pa
sjukfranvaron for aldersgruppen 60-64 ar, men att samvariationen
ar svagare for aldersgruppen 20-59 ar.® Detta ar dock en nagot
skenbar bild av sambandet. Om exempelvis Sverige och Norge ute-
sluts ur figur 2.11b sjunker korrelationen till 0,02. En mojlig for-
klaring till detta resultat &r att i alla lander utom Sverige och Norge
ar sysselsattningsgraden sa lag att &ven om den Okar nagot sa ar det
anda relativt friska personer som i forsta hand blir sysselsatta. |
Sverige och Norge ar sysselsattningsgraden daremot redan relativt
hdg och vid en eventuell sysselséttningsokning kommer férmod-
ligen de som anstélls att utgoras av individer som har en hogre risk
att bli franvarande pa grund av sjukdom.

17 Korrelationskoefficienten (r) kan anta vardena -1 < r < 1. En perfekt positiv korrelation
innebar att r=1 och vid en perfekt negativ korrelation ar r=-1. Ett negativt varde skulle alltsa
i detta fall innebara ett land med hog niva pé sysselsattningen skulle forvintas ha en Iag niva
pé sjukfranvaron. Om r=0 finns ingen korrelation mellan variablerna.

18 Berakningar for ett genomsnitt Gver tidsperioden 1991-1995 uppvisar samma monster,
men med nagot lagre korrelationer.

19 Aldersgruppen 5059 &r har &ven studerats separat. Korrelationerna for den &ldersgruppen
blev néra noll for bade man och kvinnor.
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Vilken betydelse har da sysselsattningsnivan i den éldsta alders-
gruppen for nivan pa sjukfranvaron totalt? For Sverige och Norge
verkar sysselsittningsnivan for den aldsta aldersgruppen delvis
kunna forklara varfor sjukfranvaron ar hogre i dessa lander. Dar-
emot galler inte detta for Nederldanderna. Om man studerar figu-
rerna 2.11c och 2.11d verkar det som om sjukfranvaron i Neder-
landerna snarare kan forklaras med den hoga sjukfranvaron i al-
dersgruppen 20-59 ar.

Att sysselsattningsnivan inte ensamt kan forklara nivan pa sjuk-
franvaron kan tydliggoras ytterligare genom att studera figurerna
2.11c och 2.11d. Som pépekats tidigare syns dar inget tydligt
monster och korrelationskoefficienterna ar relativt laga. For det
andra visas det i tabell 2.1 att den hogre totala sjukfranvaron i
Sverige, Norge och Nederldnderna inte enbart kan beskrivas genom
de aldres sjukfranvaro. Sjukfranvaron i dessa lander ar hogre i alla
alderskategorier jamfort med Ovriga lander.

Sammanfattningsvis kan det konstateras att den hdga sysselsatt-
ningsgraden i den &ldsta aldersgruppen kan vara en delforklaring till
den hoga totala sjukfranvaron i Sverige och Norge, men inte den
enda. For Nederldnderna géller sambandet inte alls.

2.4.3  Utveckling av sjukfranvaro och arbetslgshet

I figur 2.1 gar det ocksa att se att variationerna i sjukfranvaron 6ver
tiden &r storre for Sverige, Norge och Nederldanderna jamfort med
ovriga lander. | Sverige har ett flertal studier visat att sjukfranvaron
ar negativt korrelerad med arbetslosheten.”® Det vill saga att nar
arbetslosheten stiger sa sjunker sjukfranvaron och vice versa. Det
kan darfor vara intressant att studera om detta ar ett unikt fenomen
for Sverige eller om det galler dven i andra lander. Nedan finns atta
figurer dar arbetslosheten och sjukfranvaron visas for de olika
l&énderna.

2 Se avsnitt 1.2.
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Figur 2.12 Sjukfranvaro och arbetsloshet per land i aldern
20-64 ar 1983-2001, procent
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I figurerna avlases nivan pa arbetslésheten pa den vanstra axeln och
sjukfranvaron pa den hogra.

Den tydligaste negativa korrelationen verkar finnas i Sverige och
Norge, men &ven Nederlanderna uppvisar ett liknande monster.
Aven i de 6vriga landerna finns det en tendens till att sjukfranvaron
och arbetslosheten utvecklas i motsatt riktning for delar av perio-
den. Dock sett 6ver hela perioden & monstret inte lika tydligt som
for de tre forstndmnda l&nderna. Med andra ord ser det ut som om
sjukfranvaron i Sverige, Norge och Nederlanderna ar mer kon-
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junkturberoende &n i de dvriga landerna. Vad detta kan bero pa ar
svart att forklara men en anledning kanske kan vara att utformning
av socialforsakringen i sin helhet &r olika i de olika landerna.

2.5 Sjukfranvarons utveckling for individer med olika
anstallningsformer

De tillféalliga anstéllningarna har 6kat sedan 1983 i nastan samtliga
lander. Tillfalliga anstéllningar férekommer dock i hdgre grad bland
yngre aldersgrupper. | Frankrike till exempel har 6ver 30 procent
av de anstallda i aldersgruppen 20-29 ar en tillfallig anstallning ar
2001.%

Sjukfranvaron ar hogre for de som har tillsvidareanstallning &n
for de som har tillfallig anstallning oavsett alder. Detta &r ett for-
vantat resultat da det ar troligt att tillfalligt anstallda undviker att
sjukskriva sig for att pa sa satt utoka mojligheten till tillsvidare-
anstallning. | tabell 2.5 sammanfattas relationen mellan sjukfran-
varon for tillsvidare och tillfélligt anstallda som en kvot. Det fram-
gar av tabellen att i flera fall ar sjukfranvaron for tillsvidareanstallda
mer an dubbelt s hog som for tillfalligt anstallda.

Tabell 2.5 Kvot mellan sjukfranvaro for tillsvidareanstéllda och
tillfalligt anstallda i aldern 20-64 ar 1985-2000

Land 1985 1990 1995 2000
Frankrike 2,73 1,20 1,46 1,35
Tyskland 1,25 1,44 1,69 1,32
Danmark 1,63 2,16 1,62 1,09
Finland** 2,74 2,03
Nederlanderna 1,84 1,53 1,63 1,57
Norge** 1,57 1,09
Sverige* 1,40 1,40 2,37
Storbritannien 1,82 1,14 1,96 2,63
* Data saknas fér 1985.

** Data saknas for aren 1985 och 1990.

2 Egr en mer detaljerad bild av de tillfalligt anstéllda se tabell 2a—c i appendix
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Nar andelen tillfalliga anstallningar dkar skulle man kunna anta att
det kan leda till att sjukfranvaron minskar. I majoriteten av lander-
na Okar andelen tillfalliga anstallningar men utvecklingen av sjuk-
franvaron gar inte nodvandigtvis i motsatt riktning. 1 Frankrike
t.ex. Okar andelen tillfalligt anstallda kraftigt, framfor allt bland de
yngre grupperna men sjukfranvaron har hallit sig pa en relativt sta-
bil niva dar. | Nederlanderna 6kar andelen tillfalligt anstallda sam-
tidigt som sjukfranvaron ocksd okar ndgot. Aven Sverige visar en
sadan trend. Det &r bara i Norge de tillfalliga anstéallningarna mins-
kar samtidigt som sjukfranvaron okar. Figur 2.13 nedan &r ett ex-
empel som bekraftar resonemanget ovan. Hér visas exemplet i
Frankrike dar sjukfranvaron bland tillfalligt anstallda ar stabil dver
tiden samtidig som den sortens anstéllningar dkar.

Figur 2.13 Sjukfranvaron och andel tillfalligt anstéllda i aldern
2064 ar, Frankrike 1983—-2001
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Utifran den deskriptiva framstallningen verkar det daremot inte
finnas ndgot samband mellan nivan pa sjukfranvaron och utveck-
lingen av andelen tillfalliga anstallningar.
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2.6 Sjukfranvarons utveckling for heltids- och
deltidsanstallda

Kvinnor &r deltidsanstallda i betydligt hogre utstrackning &n mén
oavsett land.? Darfor presenteras i detta avsnitt enbart sjukfran-
varon for kvinnor.

Tabell 2.6 nedan ger en sammanfattande bild av andelen deltids-
anstéllda kvinnor och hur denna andel har foréndrats mellan 1983
och 2001.

Tabell 2.6 Deltidsanstdllda kvinnor i Aaldern 20-64 ar
1983-2001, procent
Land Andel Andel Andel Procentuell
i genomsnitt  &r 1983 ar 2001 forandring
Frankrike 25,9 18,5 30,9 67,0
Tyskland 35,8 32,5 42,9 32,0
Danmark 30,0 45,2 28,8 -36,3
Finland 14,3 13,6 14,6 74
Nederlanderna 61,4 50,7 70,4 38,9
Norge 42,7 45,7 40,2 -12,0
Sverige 42,6 40,6 39,5 -2,7
Storbritannien 432 422 42,0 -05

For Finland och Norge finns data fr.o.m. 1989 och for Sverige fr.o.m. 1987. For Tyskland
finns data t.o.m. ar 2000.

Det framgar av tabell 2.6 att Nederldnderna har i genomsnitt den
hogsta andelen deltidsanstallda. Aven i Norge, Sverige och Stor-
britannien &r kvinnor i stor utstrackning deltidsanstéllda. Tabellen
visar ocksa att i Frankrike, Tyskland och Nederlanderna 6kade an-
delen deltidsanstallda markant. Det ar ocksa i dessa tre lander och
dven i Storbritannien som kvinnor Okade sitt arbetskraftsdelta-
gande mest under den studerade perioden. Det har tydligen skett i
stor utstrackning genom kvinnors intrade i deltidsarbeten. I Dan-
mark minskade andelen deltidsanstallda med drygt 36 procent.
Aven i Norge minskade andelen deltidsanstéllda och i Sverige och
Storbritannien blev fordndringen relativt liten.

221 Sverige och Norge ar i genomsnitt cirka sju procent av méannen for deltidsanstallda
perioden. | Nederldnderna &r cirka 12 procent och i de resterande landerna &r mellan tre och
fem procent av ménnen deltidsanstéllda.
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Tabell 2.7 nedan visar sjukfranvaron for deltidsanstallda i rela-
tion till heltidsanstéillda som en kvot for ren 1985, 1990, 1995 och
2000.

Tabell 2.7 Kvot mellan sjukfranvaro for deltidsanstéallda och
heltidsanstallda i dldern 20-64 ar 1985-2000

Land 1985 1990 1995 2000
Frankrike 0,89 0,75 0,88 1,17
Tyskland 1,00 0,71 0,94 0,88
Danmark 0,72 1,28 0,70 0,95
Finland** 0,65 0,83
Nederlanderna 1,39 1,02 1,08 1,03
Norge** 1,65 1,18
Sverige* 117 1,26 1,32
Storbritannien 0,98 0,87 0,98 0,97
* Data saknas for 1985.

** Data saknas for aren 1985 och 1990.

Det framgar av tabell 2.7 att i Norge, Sverige och Nederlanderna ar
sjukfranvaron hogre bland deltidsanstallda an heltidsanstéllda. |
Finland och Storbritannien &r det tvartom och i de 6vriga landerna
varierar relationen mellan aren.

Vad géller sjukfranvaron over tiden utvecklas relationen mellan
deltids- och heltidsanstallda kvinnor nagot olika mellan landerna.
Tabell 2.7 ger en viss indikation dver hur den relativa utvecklingen
av sjukfranvaron mellan del- och heltidsanstallda ser ut men for att
kunna uttala sig om nagon trend bor relationen ses 6ver hela perio-
den. Nar sa gors visas att i Frankrike, Finland, Sverige och Storbri-
tannien finns en svag trend uppat, vilket tyder pa att sjukfranvaron
okar nagot snabbare hos deltidsanstallda i dessa lander. I Norge
och Nederlanderna diaremot ar trenden negativ, dvs. sjukfranvaron
Okar snabbare bland personer med heltidsarbete. Tyskland och
Danmark uppvisar ingen trend alls.

2.7 Sjukfranvaro och sektor

Ovan har konstaterats att den higa sysselséttningsgraden i framfor
allt de éldsta aldersgrupperna kan utgora en delforklaring till den
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hoga sjukfranvaron. | detta avsnitt undersoks om skillnader i sek-
torssammansattningen mellan lander kan vara ytterligare en for-
klaring till skillnaderna i sjukfranvaro mellan landerna. De olika
branscherna har har delats in i privat och offentlig sektor.?

I tabell 2.8 visas sjukfranvaron fordelad pa offentlig och privat
sektor samt andelen offentligt anstéllda av samtliga anstéllda i de
atta landerna.

Tabell 2.8 Sjukfranvaro i offentlig och privat sektor samt andel
offentligt anstallda i aldern 20-64 ar, genomsnitt
1996-2000, procent

Land Andel Sjukfranvaro  Sjukfranvaro  Skillnad i
offentligt offentligt offentligt sjukfranvaro
anstéllda anstéllda anstéllda mellan offentlig

och privat sektor®®

Frankrike 36,8 2,44 2,36 3,5

Tyskland 29,8 1,36 1,41 -3,4

Danmark 38,9 1,68 1,51 98

Finland 355 2,37 2,24 52

Nederlanderna 34,4 4,65 3,76 19,0

Norge 38,4 3,80 331 13,0

Sverige 40,7 3,70 2,80 242

Storbritannien 33,0 2,27 1,70 252

Andelen offentligt anstéllda &r hdgst i de nordiska landerna. Sverige
har en andel om narmare 41 procent offentligt anstéllda foljt av
Danmark och Norge med en andel om ca 39 respektive 38 procent.
Lagst andel offentligt anstéllda har Tyskland och Storbritannien
med ca 30 respektive 33 procent.

I samtliga lander utom Tyskland &r sjukfranvaron hogre bland
offentligt anstéllda jamfort med privatanstallda. 1 Sverige och Stor-
britannien skiljer det s& mycket som 25 procent. | Frankrike ar

2gektorskodningen ar gjord utifrin NACE 70 och NACE Rev. 1. Hir bor dock noteras att
det kan finnas skillnader i vad som betraktas som offentlig verksamhet i respektive land. Ett
sddant exempel ar halso- och sjukvard, som har har klassificerats som tillhérande offentlig
sektor. Privat vard kan dock var mera vanligt forekommande i andra lander 4n i Sverige. Den
kan sdledes bli felklassificerad i denna statistik. Branschindelningen kan dock anvandas som
underlag till en grov fordelning mellan sektorerna.

2 Eftersom definitionerna av bransch andrats 1992 redovisas endast siffror for perioden
1996-2000.

5 sjukfranvaron i den offentliga sektorn jamfors med sjukfranvaron i den privata sektorn.
Positiva varden indikerar hogre franvaro i den offentliga sektorn, negativa varden hogre
franvaro i den privata sektorn.
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skillnaden 3,5 procent. | Tyskland ar tvartom sjukfranvaron i den
privata sektorn 3,4 procent lagre jamfort med den offentliga. Det
verkar med andra ord finnas en tendens till att en hdgre andel
offentligt anstéllda kan férvantas innebéra en hogre niva pa sjuk-
franvaron. | tabell 2.9 redovisas sjukfranvaro fordelat pa offentligt
och privat anstallda mén respektive kvinnor.

Tabell 2.9 Sjukfranvaro och andel anstallda i aldern 20—64 ar
fordelat pa kon och sektor, genomsnitt 1996—2000,

procent

Land Andel Sjukfranvaro

kvinnor kvinnor kvinnor kvinnor ~ mén man

offentlig  privat offentlig privat offentlig privat

sektor sektor sektor sektor sektor sektor
Frankrike 65,0 35,7 2,6 2,6 2,1 2,2
Tyskland 60,2 37,3 14 12 1,3 15
Danmark 69,0 34,0 19 1,6 12 15
Finland 73,2 37,6 25 2,7 2,1 2,0
Nederlanderna 60,1 33,3 53 43 3,7 3,5
Norge 70,0 34,3 44 4,0 2,4 3,0
Sverige 73,8 34,3 43 35 2,2 2,4
Storbritannien 66,9 375 25 2,1 18 15

Andelen offentligt anstallda kvinnor ar genomgéende hog i samt-
liga lander. Sverige har hdogst andel offentligt anstéllda med
ca 74 procent. Nederlanderna och Tyskland har lagst andel,
ca 60 procent. For kvinnor &r sjukfranvaron hogre i offentlig sektor
i de flesta fall med undantag for Finland och Frankrike. Forhallan-
det &r narmast det motsatta for man. Dar ar sjukfranvaron hogre i
privat sektor for Sverige, Norge, Danmark, Tyskland samt for
Frankrike och lagre for Finland, Nederlanderna och Storbritannien.

Av tabell 2.8 och 2.9 framgar att sjukfranvaron ar hogre i offent-
lig sektor for framfoér allt kvinnor. Hur ser denna samvariation ut?
I det foljande visas punktdiagram for mén respektive kvinnor for
aldersgrupperna 20-59 ar samt 60—64 ar. Figurerna visar den ge-
nomsnittliga andelen anstéllda i offentlig sektor och sjukfranvaron
for aren 1996-2000.
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Figur 2.14 a—d

Sjukfranvaro och andel offentligt anstallda,

genomsnitt 1996-2000, procent

a) Méan 60-64 ar

b) Kvinnor 60-64 ar
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I figurerna visas sjukfranvaron pa den horisontella axeln och an-
delen offentligt anstallda pa den vertikala. Varje punkt represente-
rar ett lands kombination av sjukfranvaro och andelen offentligt
anstéllda. For man och kvinnor som helhet samt for kvinnor i al-
dersgruppen 60-64 ar kan en viss samvariation skonjas. Daremot
verkar det svart att finna nagon samvariation foér man i alders-
gruppen 60-64 ar. Men bilden &r inte entydig och utesluts exem-
pelvis Sverige och Storbritannien i figur 2.14b blir det mycket svart
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att pavisa nagon samvariation. Ett annat satt att askadliggéra sam-
bandet mellan sjukfranvaron och andelen offentligt anstallda r att
studera korrelationen mellan andelen anstéllda i offentlig sektor
och sjukfranvaron. 1 tabell 2.10 visas dessa for olika ar, aldrar och
kon.

Tabell 2.10 Korrelation mellan sjukfranvaro och andel anstallda i
offentlig sektor

Genomsnitt for &ren | Alder Korrelation

Mén Kvinnor Samtliga
1996-2000 20-64 0,47 0,41 0,38
1996—2000 60—64 -0,29 0,47 0,30

Det &r viktigt att podngtera att korrelationerna i tabell 2.10 bor tol-
kas med forsiktighet eftersom de baseras pa ett litet antal obser-
vationer. Resultatet kan trots det ge en viss indikation pa om det
finns nagon samvariation mellan sjukfranvaro och andelen anstallda
i offentlig sektor.

Genomgaende ar korrelationerna ganska laga. Att korrelationen
ar lagre for kvinnor an for man kan bero pa att bade andelen an-
stallda och sjukfranvaron uppvisar en storre spridning i offentlig
sektor mellan landerna for kvinnor jamfért med man. Den storsta
skillnaden mellan konen finns i aldersgruppen 60-64 dar korrela-
tionen &r -0,29 for ménnen och 0,47 for kvinnorna.

Sammantaget verkar det finnas en viss tendens till hégre sjuk-
franvaro i lander med hog andel anstéllda i offentlig sektor. Men
detta samband &r mycket svagt och fragan ar hur detta samband ser
ut. Att vi kan notera en hogre sjukfranvaro i offentlig sektor for
nagra lander kan ha samband med att fler kvinnor ar anstallda i den
sektorn och att kvinnor generellt har en hogre sjukfranvaro jamfort
med man. Det gar sdledes inte automatiskt havda att en hog andel
offentligt anstéllda leder till hogre sjukfranvaro. Ett tecken pa detta
ar att samvariationen mellan skillnader i sjukfranvaro mellan privat
och offentlig sektor for man ar mycket svag.?®

% Korrelationen ar -0,05.
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3  Sjukfranvaro — en analys av
skillnader mellan sex
europeiska lander

3.1 Datauppléagg och analysstrategi

I den deskriptiva delen i kapitel 2 har vissa skillnader mellan lander
lyfts fram som mojliga forklaringar till skillnader i sjukfranvaro. I
detta avsnitt undersoks om nagra av dessa forklaringar fortfarande
géller om en multivariat regressionsanalys genomfors.

De fragor som ligger i fokus beror framst eventuella samband
mellan sjukfranvaro och sysselsittningsgrad hos aldre pa arbets-
marknaden och mellan sjukfranvaro och sysselsattningsgrad hos
kvinnor. Vidare undersoker vi om nivan pa arbetslosheten kan for-
klara skillnader i sjukfranvaro och om en stark anstallningstrygghet
i lander med hdg sjukfranvaro kan utgora en bidragande forklaring
till de skillnader i sjukfranvaro som kan observeras.

Syftet med att anvanda regressionsanalys ar att vi kan studera
hur vissa variabler samvarierar med sjukfranvaro da varden pa 6v-
riga variabler som ingar i regressionsmodellen halls konstanta.
Analysen mojliggér darmed statistiskt sdkerstallda slutsatser av
olika faktorers sjalvstandiga effekt pa sjukfranvaron.

Analysstrategi

Data som ligger till grund for regressionsanalysen laggs upp pa
foljande satt. Arbetskraftsundersékningarna for respektive land
slas samman till en dataméangd. Fem olika aldersgrupper (20-29,
30-39, 40-49, 50-59 och 60-64 ar) for kvinnor respektive man i
respektive land foljs under tvaarsperioder fran 1987 till 2000.%" |

2 Tvadrsperioder anvands istallet far arsdata for att en observation skall innehalla tillréckligt
ménga individer fran den underliggande populationen. For alla lander som ingér i regres-
sionsanalysen utom for Tyskland finns dven information for 2001. En mdjlighet hade varit
att for dessa lander definiera den sista perioden som en treérsperiod dvs. sla ihop informa-
tion for dren 1999, 2000 och 2001. For att alla perioder skall definieras lika for alla linder
anvands tvaarsperioder i analysen. Om det sista aret ingar i analysen eller inte har emellertid
ingen betydelse for resultaten som erhélls i detta avsnitt.
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analysen ingar endast Tyskland, Danmark, Frankrike, Neder-
ldnderna, Sverige och Storbritannien. Dessa lander har valts for
att information finns for hela perioden 1987-2000.” En obser-
vation utgor pa sa sétt en given aldersgrupp med ett visst kon i
ett visst land i en viss tvaarsperiod.

Detta uppldgg av data ger totalt 420 observationer och dar-
med en storre frihet att testa vissa hypoteser som inte hade
kunnat goras med endast aggregerade tidsserier for respektive
land.”® For varje observation beraknas andelen av anstallda sys-
selsatta som ar franvarande fran arbetet under hela méatveckan pa
grund av sjukdom. Detta utgdr den beroende variabeln i regres-
sionsanalysen. Oberoende variabler i analysen ar aldersgrupper,
kon, land, andelen arbetsldsa, andelen anstéllda med tillfalliga
anstéllningskontrakt och sysselsdttningsgrad. Andelen arbets-
I6sa, andelen anstallda med tillfalliga kontrakt och sysselsatt-
ningsgrad berdknas for varje observation. | tabell 3 i appendix
presenteras sammanfattande deskriptiv statistik fér hela perio-
den for respektive land. Samtliga regressionsmodeller innehaller
perioddummyvariabler for att kontrollera for allménna tids-
effekter sdisom gemensamma konjunktureffekter.*

Regressionsanalysen genomfors i fem steg.

Steg 1: Grundmodell

| ett forsta steg skattas en grundmodell dar de oberoende variab-
lerna dr en kategorivariabel for lander, en kategorivariabel for
aldersgrupper och en dummyvariabel for kvinnor. Att inkludera
en dummyvariabel for kvinnor innebér att vi skattar skillnaden
mellan kvinnornas och méannens niva pa sjukfranvaron givet att
varden pa Ovriga variabler som ingar i regressionsmodellen halls
konstanta. P4 motsvarande satt far vi skillnader i niva pa sjuk-
franvaro mellan aldersgrupper och mellan lander. For landerna

2 Fullstandig information for Finland och Norge finns i limplig form endast fran 1995 och
framat. Det ar fullt mojligt att i regressionsanalysen inkludera Norge och Finland med den
begransade informationen. Men pé grund av aggregeringen till tvaarsperioder blir det endast
tre perioder som inkluderas for dessa tva lander. Det visade sig att detta inte gav tillracklig
variation i variablerna som ingar i regressionsanalysen for att nagra sakra slutsatser skulle
kunna dras for Norge och Finland.

25 dldersgrupper, kvinnor och man, 7 perioder och 6 lander ger totalt 420 observationer
(5x2x7x6=420).

% Det kan ocksa forekomma landsspecifika tidseffekter eftersom linder kan ligga i olika fas
nar det géller konjunkturcykler. Aven forandringar av regler i sjukforsiakringssystemet ar
landsspecifika. Landsspecifika perioddummyvariabler inkluderas i regressionsanalysen for att
testa hur kénsliga resultaten 4r for sédana effekter. Resultat fran en sadan analys kommen-
teras i de fall de paverkar slutsatserna.
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anvands Tyskland som referensland och den yngsta alders-
gruppen 20-29 ar utgor referensgrupp for alderskategorierna.
Dessutom inkluderas i regressionsmodellen arbetslGsheten (i
procent av arbetskraften) och andelen tillfalliga kontrakt. Ge-
nom att exempelvis inkludera arbetsloshet studeras hur en 6k-
ning i arbetsléshet paverkar sjukfranvaron.

Steg 2: Modell med arbetslgshet

Grundmodellen &r begrdnsad i den meningen att exempelvis ar-
betsloshet inte tillits ha olika betydelse for exempelvis olika
lander eller for olika aldersgrupper. Genom att inkludera sa
kallade interaktionsvariabler kan vi tillita sadana effekter. En
interaktionsvariabel mellan exempelvis arbetsloshet och lander
skapas enkelt genom att multiplicera arbetsléshet med kategori-
variabeln for lander. P4 motsvarande sitt kan vi skapa intera-
ktionsvariabler mellan arbetsloshet och aldersgrupper och dar-
med tillata att arbetslosheten kan paverka sjukfranvaron olika i
olika aldersgrupper. | ett andra steg studeras darfor fragan om
arbetsloshet har olika betydelse for sjukfranvaron for olika lan-
der och for olika aldersgrupper.

Steg 3: Modell med tillfalliga anstallningskontrakt

| ett tredje steg underséks om andelen anstéllda med tillfélliga an-
stallningskontrakt har olika betydelse for sjukfranvaron for
olika lander och for olika aldersgrupper.

Steg 4: Modell med sysselsattningsgrad

I det fjarde steget i regressionsanalysen inkluderas sysselsatt-
ningsgraden. For att undersfka om en 6kning i sysselsattnings-
graden har olika betydelse for olika aldersgrupper inkluderas en
interaktionsvariabel mellan sysselsattningsgrad och alders-
grupper. Aven interaktionsvariabler mellan sysselsittningsgrad
och olika lander inkluderas.

Steg 5: Modell fér méan och kvinnor

Slutligen undersoker vi skillnader i sjukfranvaro mellan lander
nar det géller kvinnor och man. Hér gors motsvarande skatt-
ningar som i steg 1-4 men separat for kvinnor och man.

Vi har valt att inte inkludera andelen som arbetar inom
offentlig sektor i analysen. Skalet till detta &r att variabeln ger
svartolkade resultat. | nagra specifikationer medfor en 6kning i
andelen som arbetar i offentlig sektor att sjukfranvaron minskar
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och ibland har den en omvand effekt. I Sverige genomférdes
kraftiga nedskéarningar i den offentliga sektorn samtidigt som
konjunkturnedgangen intraffade under forsta halften av 1990-
talet. Det kan alltsa foreligga starka selektionseffekter nar det
géller andelen inom offentlig sektor dér personer med en ge-
nomsnittlig 1dg sjukfranvaro ar de som &r kvar vid nedskar-
ningar. Som tidigare diskuterats ar det heller inte sjalvklart att
variabeln ar jamforbar mellan landerna.

3.2 Betydelsen av alder, kon, land,
anstallningskontrakt och arbetsléshet

Resultaten fran regressionsanalysens steg 1-4 redovisas i tabellerna
3.1a—c. Tabellerna skall lasas pa foljande sitt. Plus (minus) innebéar
att en 6kning i en viss variabel signifikant 6kar (minskar) sjukfran-
varon eller att sjukfranvaron for en viss kategori ar hogre (lagre)
jamfort med referenskategorin. De fullstdndiga regressionsresul-
taten redovisas i tabell 4 och 5 i appendix.

Tabell 3.1a.  Betydelsen av alder, kon, land, anstallnings-
kontrakt och arbetsloshet for sjukfranvaro i sex
lander 1983-2001

Steg 1 (1) | Steg?2 ()

L&nder jamfért med Tyskland: Arbetsloshet i lander jamfért med
Tyskland:

e Danmark 0 | e Danmark 0

o Frankrike + | o Frankrike 0

o Nederlanderna + | o Nederlanderna 0

e Sverige + | e Sverige -

e Storbritannien + | e Storbritannien 0

Arbetsléshet 0

Andel tillfalliga kontrakt; -

Aldersgrupper jamfort med Arbetsloshet i aldersgrupper

aldersgruppen 20-29: jamfort med aldersgruppen 20-29:

e 30-39 0 |e 30-39 0

e 40-49 0 |e 40-49 0

e 50-59 + | e 50-59 0

o 60-64 + | e 60-64 -

Kvinnor jamfdrt med méan +
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+ (-) innebér att en okning i en viss variabel signifikant okar (minskar) sjukfranvaron
eller att sjukfranvaron for en viss kategori &r hogre (lagre) jamfért med referenskate-
gorin. 0 noll betyder att ingen effekt foreligger.

Referensgrupp for landerna ar Tyskland. Referensgrupp for aldersgrupperna ar 20-29 ar.

Enligt resultatet har Sverige en signifikant hogre genomsnittlig
sjukfranvaro jamfort med Tyskland (kolumn 1). Detta resultat
géller @ven ovriga lander utom fér Danmark dar genomsnittlig
sjukfranvaro inte skiljer sig fran sjukfranvaron i Tyskland. Utifran
de fullstdndiga regressionsresultaten konstateras att Sverige har den
hogsta sjukfranvaron som i genomsnitt &r 3,2 procentenheter hogre
jamfort med Tyskland (se tabell 4 i appendix). Nederlanderna har
den nést hogsta genomsnittliga sjukfranvaron som i genomsnitt ar
2,7 procentenheter hogre jamfort med Tyskland. Vi ser ocksé att
aldersgrupperna 50-59 och 60-64 har hogre en sjukfranvaro jam-
fort med den yngsta aldersgruppen 20-29. Sjukfranvaron for al-
dersgruppen 60-64 ar 2,1 procentenheter hogre jamfort med al-
dersgruppen 20-29. Foér 50-59-aringar ar motsvarande siffra 1,6.

Kvinnorna har en signifikant genomsnittlig hogre sjukfranvaro
jamfort med mannen och skillnaden ar en halv procentenhet. Kor-
relationen mellan arbetsléshet och sjukfranvaro &r insignifikant.
Déremot medfor en 6kad andel anstéllda med tillfalliga kontrakt en
signifikant minskning i sjukfranvaron. Dessa resultat undersoks i
storre detalj i de féljande avsnitten dar landspecifika effekter redo-
visas.

3.3 Betydelsen av arbetsléshet for respektive land och
aldersgrupp

Att arbetslosheten inte har nagon betydelse for sjukfranvaron en-
ligt resultatet fran grundmodellen betyder inte att detta resultat
nodvandigtvis galler for varje enskilt land eller for varje alders-
grupp. Vi har tidigare i denna rapport visat pa ett tydligt monster
mellan arbetsléshet och sjukfranvaro for Nederlanderna, Norge
och Sverige dar en 6kning i arbetslosheten motsvaras av en nedgéang
i sjukfranvaron. Genom att inkludera interaktionsvariabler mellan
lander och arbetsloshet och arbetsloshet och aldersgrupper kan vi
undersdka om arbetsloshet har olika betydelse for respektive land
och for respektive aldersgrupp.

Resultatet visar att en dkad arbetsldshet kraftigt minskar sjuk-
franvaron i Sverige (kolumn 2 i tabell 3.1a). En bidragande for-
klaring till Sveriges relativt hoga sjukfranvaro kan saledes vara Sve-
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riges relativt sett genomsnittligt laga arbetsloshet sett Gver hela pe-
rioden 1987-2000 (se tabell 3 i appendix). Aven om Sverige i bor-
jan av 1990-talet upplevde den djupaste lagkonjunkturen under hela
efterkrigstiden maste vi halla i minnet att hela perioden 1987-2000
ingar i analysen. Arbetslosheten i Sverige i slutet av 1980-talet var
mycket lag samtidigt som sjukfranvaron i ett historiskt perspektiv
var extremt hog. Under den efterféljande lagkonjunkturen i borjan
av 1990-talet minskade sjukfranvaron kraftigt och steg under andra
halften av 1990-talet samtidigt som ekonomin aterhamtade sig.

For den lasare som vill studera de fullstdndiga regressionsresul-
taten héanvisas till tabell 4 i appendix. Att koefficienten fér dummy-
variabeln som representerar Sverige blir hogre jamfort med mot-
svarande koefficient enligt grundmodellen (steg 1) beror pé att den
visar vilken sjukfranvaro Sverige skulle ha haft vid en arbetsloshet
pa 0 procent. En arbetsloshet pa 0 procent ar i sig orimligt men det
visar att Sverige skulle ha en mycket hog sjukfranvaro
(4,4 procentenheter hogre jamfort med Tyskland) vid en extremt
lag arbetsloshet och helt i linje med resultatet fran regressions-
modellen.

Att en hog arbetsloshet har en dampande effekt pa sjukfranvaron
kan ha flera forklaringar. En mdjlighet &r att en hogre arbetsldshet
okar risken for att bli uppsagd och pa sa satt blir det mer riskfyllt
for den anstéllda att sjukskriva sig vid hog arbetsloshet. Det kan
ocksa vara s att anstallda med en genomsnittligt hog sjukfranvaro
ar de som forst blir uppsagda vid en konjunkturnedgang och da blir
anstallda med lagre sjukfranvaro kvar. Nar konjunkturen sedan
vander anstalls personer med hogre sjukfranvaro igen.

Vidare visar resultatet att en dkning i arbetsléshet minskar sjuk-
franvaron endast for aldersgruppen 60-64. Den éldsta alders-
gruppen verkar saledes ligga bakom den pro-cykliska sjukfran-
varon. Detta &r ett intressant resultat satillvida att tidigare studier
har funnit att arbetsloshet och sjukfranvaro ar negativt korrelerade
utan att visa att detta resultat endast géller for vissa aldersgrupper.
Béade disciplineringseffekten och selektionseffekten verkar kunna
paverka aldersgruppen 60-64 ar. Analysen kan dock inte klargora i
vilken man det ar frdgan om att gruppens benagenhet att sjukskriva
minskar vid lagkonjunktur och i vilken man det ar resultat av selek-
tion av dldre med samre halsostatus till arbetsloshet.™

31 Analysresultaten visar att konjunkturen paverkar sjukfranvaron oavsett om arbetsléshet
eller landsspecifika tidseffekter, som tar hansyn till alla férdndringar dver tid, anvadnds som
matt pa konjunkturella férandringar.
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En begransning med denna ovanstaende analys &r att arbetslos-
hetens effekt pa sjukfranvaron i olika aldersgrupper antas vara lika
for alla 1ander. Det dr darfor intressant att skatta separata regres-
sionsmodeller for varje land. En sadan analys visar att en 6kning i
arbetslosheten i dldersgruppen 60—64 minskar sjukfranvaron endast
i Nederlanderna och Sverige. Trots att ingen effekt fanns for Ne-
derldnderna nar alla lander inkluderas i en och samma regressions-
modell verkar det finnas en sddan effekt for den aldsta alders-
gruppen i Nederlanderna om en separat regressionsmodell fér Ne-
derldnderna skattas. Det &r Sverige och Nederldnderna som ligger
bakom resultatet att en forandring i arbetsloshet paverkar sjukfran-
varon bland aldre.* Det &r viktigt att notera har att Norge inte in-
gar i regressionsanalysen.

3.4 Betydelsen av anstéallningskontrakt for respektive
land och aldersgrupp

Om vi tillater andelen anstillda med tillfalliga kontrakt paverka
sjukfranvaron olika for olika lander och for olika aldersgrupper vi-
sar resultatet att en okning i andelen tillfalliga kontrakt i Sverige
minskar sjukfranvaron (kolumn 1 i tabell 3.1b).** Givet den aggre-
gering av data vi har gjort for regressionsanalysen har Sverige jam-
forelsevis en genomsnittligt hog andel med tillfélliga kontrakt.
Detta resultat verkar inte kunna bidra till att forklara varfor Sverige
har en hog niva pa sjukfranvaron. Men resultatet kan vara ett
tecken pa att anstallningskontraktets utformning har betydelse for
sjukfranvaron dar anstallda med svagare anstallningstrygghet —
tillfalliga kontrakt i det har fallet — har en lagre sjukfranvaro givet
att varden pa dvriga variabler som ingar i regressionsmodellen halls
konstanta. Om en hoégre grad av anstéllningstrygghet medfér en
hogre niva pa sjukfranvaron skulle skillnader i anstallningstrygghet
mellan lander kunna vara en bakomliggande faktor till skillnader i
sjukfranvaro. Ett sddan forklaring skulle dven kunna galla for Sve-

% Det kan vara sd att variationen i arbetsldshet for aldre i Nederlanderna inte &r tillracklig
stark relativt variationen i arbetsloshet for de yngre aldersgrupperna i alla lander for att det
skall ge utslag i regressionsmodellen dér alla lander ingdr. Om daremot en separat regres-
sionsmodell skattas for Nederldnderna visar det sig att det finns en variation i arbetsldshet
bland dldre som ger en signifikant effekt pa sjukfranvaron. Av utrymmesskal presenteras inte
fullstandiga resultat frn separata regressionsanalyser for respektive land. Resultaten finns
tillgangliga hos forfattarna.

31 Nederldnderna kan anstéllda ha tillfalliga kontrakt som varierar mellan ett till tva &r
medan det i Sverige ar vanligt med provanstallningar pa sex manader.
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rige trots att landet i genomsnitt har en hég andel med tillfélliga
kontrakt.

Tabell 3.1b  Betydelsen av anstéllningskontrakt i olika alders-
grupper for sjukfranvaro i sex lander 1983-2001

Steg 3 Samband
Andelen tillfélliga kontrakt i lander jamfort med Tyskland:
e Danmark

e Frankrike

o Nederlanderna

e Sverige

e Storbritannien

Andelen tillfalliga i aldersgrupper jamfort med
aldersgruppen 20-29:

e 30-39

o 40-49

e 50-59

e 060-64 -

o O o

o O o

Se tabell 3.1a.

Ett problem med denna analys ar att langa sjukskrivningar kan vara
Overrepresenterade i data. Eftersom fast anstallda rimligtvis har va-
rit anstéllda langre jamfort med tillfalligt anstéllda varar deras sjuk-
skrivningar sannolikt langre i genomsnitt. Darmed skulle sjukfran-
varon Overkattas for de fast anstéllda jamfort med tillfalligt an-
stéllda. Den bakomliggande orsaken till att andelen tillfalliga kon-
trakt och sjukfranvaro ar negativt korrelerade enligt resultatet fran
regressionsmodellen kan darfér vara att anstélida med tillfalliga
kontrakt har en lagre sjukfranvaro pa grund av detta statistiska
problem. Resultaten bor saledes tolkas med detta problem i atanke.

En slutsats vi drar &r att det ar viktigt for framtida forskning att
studera samspelet mellan olika omraden pa arbetsmarknaden. Lagar
och regler pa arbetsmarknaden kan ha betydelse for bendgenheten
att sjukskriva sig. Ett exempel ar samspelet mellan sjukforsékringen
och arbetsloshetsforsakringen dér Larsson (2002) visar att Over-
gangssannolikheten fran arbetsloshet till sjukskrivning okar nar
personer ndrmar sig slutet for perioden for arbetsltshetsersétt-
ningen. Detta skulle kunna tolkas som att sjukskrivning anvénds i
syfte att spara dagar med arbetsldshetserséttning.
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3.5 Betydelsen av sysselsattningsgrad i olika lander
och i olika aldersgrupper

Resultaten fran en regressionsmodell dar sysselsattningsgraden in-
kluderas i grundspecifikationen visar att en ¢kad sysselsattnings-
grad generellt medfor en 6kning i sjukfranvaron. Detta betyder
emellertid inte att effekten behdver galla for alla lander eller for alla
aldersgrupper. Det kan mycket val vara sa att vissa aldersgrupper
eller lander ger upphov till denna effekt. | stéllet for att inkludera
endast sysselsattningsgraden tillater vi sysselsattningsgraden att ha
olika betydelse for sjukfranvaron for olika lander och for olika al-
dersgrupper (tabell 3.1c).

Tabell 3.1c  Betydelsen av sysselsattningsgrad i olika alders-
grupper for sjukfranvaro i sex lander 1983-2001

Steg 4 Samband

Sysselsattningsgrad i lander jamfort med Tyskland:
e Danmark

e Frankrike

e Nederlanderna

e Sverige

e Storbritannien

Sysselsattningsgrad jamfort med aldersgruppen 20—29:
e 30-39

e 40-49

e 50-59

o 60-64

+

+ © o |

+ O o o

Se tabell 3.1a.

En okad sysselsattningsgrad okar sjukfranvaron endast i Stor-
britannien och Danmark. Nér det galler Frankrike har sysselsétt-
ningsgraden en omvéand effekt dér en okad sysselsattningsgrad i
stallet minskar sjukfranvaron. Det kan darfor tiankas att vid en lag
sysselséttningsgrad medfér en 6kad sysselséttning att de personer
som tillkommer har relativt bra halsa och en lag genomsnittlig
sjukfranvaro. Det kan galla Frankrike som har en lag sysselsatt-
ningsniva.
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Vidare visar analysen att en dkad sysselsattningsgrad endast okar
sjukfranvaron hos aldersgruppen 60-64 och inte i de 6vriga alders-
grupperna. Separata regressionsanalyser for respektive land visar
dessutom att en sadan effekt endast ar signifikant for Sverige. Sve-
rige har en hog sysselsattningsgrad hos aldersgruppen 6064 jam-
fort med Gvriga lander som ingar i regressionsmodellen och detta
skulle kunna vara en férklaring till att en 6kad sysselsattning dkar
sjukfranvaron i just Sverige hos aldersgruppen 60-64. Om syssel-
séttningsgraden ar hog kan de personer som tillkommer vid en
sysselsattningsokning vara personer med samre hélsa och en hdg
genomsnittlig sjukfranvaro. Det kan gélla lander som exempelvis
Sverige.

Det ar har viktigt att podngtera att i regressionsmodellen inklu-
deras aven arbetsloshet sa att effekten av en okad sysselsattnings-
grad pa sjukfranvaron inte fangar en omfordelning fran arbetslos-
het till sysselsattning utan resultatet galler givet att vi haller ar-
betsloshetens niva konstant.*

Det skall ocksa tilliggas att det kan vara problematiskt att i en
och samma regressionsmodell inkludera sysselsattningsgrad och
arbetsloshet samtidigt eftersom dessa tva variabler samvarierar. Ex-
empelvis kan en 6kad sysselsattningsgrad bero pa att arbetsltsa blir
sysselsatta. Men en okad sysselsattningsgrad kan ocksa genereras av
att personer som tidigare varit utanfor arbetskraften trader in pa
arbetsmarknaden. Dessutom &r sysselsattningsgraden har definie-
rad som anstéllda sysselsatta av den totala befolkningen medan ar-
betslésheten &r definierad som alla arbetsldsa av befolkningen. Ett
flode fran arbetsloshet till sysselsattning kan vara att en person
startar eget foretag och detta skulle alltsa inte paverka det matt pa
sysselséttningsgrad som vi anvander. Det skall slutligen noteras att
slutsatserna vad galler sysselsattningsgradens betydelse i olika al-
dersgrupper inte andras om arbetsloshet inkluderas eller inte i re-
gressionsmodellen.

Baserat pa ovanstaende analys kan en del av Sveriges relativt hoga
sjukfranvaro forklaras av att Sverige har en hdg sysselsattningsgrad
hos den dldre befolkningen jamfort med de andra landerna i stu-
dien. Vi har tydligt visat att aldersgruppen 60-64 har en betydligt
hogre sjukfranvaro jamfort med ovriga aldersgrupper och att Sve-
rige jdmfort med andra ldnder har en betydligt hogre syssel-
sattningsgrad i denna aldersgrupp. | Sverige forefaller det ocksa
vara sa att det ar personer med en genomsnittligt hog sjukfranvaro i

3 Resultatet galler oavsett om vi kontrollerar for alla landers gemensamma tidseffekter eller
om vi kontrollerar for landsspecifika tidseffekter.
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aldersgruppen 60-64 som har lamnat arbetskraften. Detta ar ett
naturligt resultat eftersom férédndringar i sysselsattningsgraden hos
denna aldersgrupp endast paverkar sjukfranvaron i Sverige. Utifran
detta perspektiv ar inte den hoga sjukfranvaron enbart att se som
ett problem utan snarare ett tecken pa att Sverige lyckas med att
behalla fler aldre i arbetskraften. Men en hog sysselsattningsgrad
kan inte forklara alla skillnader i sjukfranvaro mellan landerna. |
avsnitt 2.4.2 visades att bland yngre aldersgrupper har Sverige rela-
tivt manga andra lander en hog sjukfranvaro samtidigt som syssel-
sattningsgraden &dr lagre i Sverige jamfort med vissa lander (se
Figur 2.11a—d).

3.6 Skillnader i sjukfranvaro mellan kvinnor och man i
olika lander

Regressionsanalysen som genomforts hittills, steg 1-4, genomfors
nu separat for kvinnor och mén. Resultaten skall tolkas med viss
forsiktighet eftersom antalet observationer automatiskt halveras
vid separata regressioner for kvinnor och mén. Av detta skél und-
viker vi ocksa att skatta separata konsregressioner for respektive
land. Resultaten sammanfattas i tabellerna 3.2a och b. Vi ser att re-
sultaten for kvinnor respektive mén uppvisar ett liknande monster.

Det som kan vara vart att notera ar att resultatet fran grund-
modellen visar att en 6kad andel tillfélliga kontrakt endast minskar
sjukfranvaron bland kvinnorna (kolumn 1, tabell 3.2a). En 6kad
arbetsloshet minskar sjukfranvaron i Sverige for bade kvinnor och
man (kolumn 2, tabell 3.2a). Nér det géller en okad arbetsldshet
bland &ldre visar resultatet att sjukfranvaron minskar endast for
kvinnorna.
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Tabell 3.2a Betydelsen av alder, land, anstallningskontrakt och
arbetsloshet for sjukfranvaro for kvinnor och man i
sex lander 1983-2001

Steg 1 Kv. Méan | Steg 2 Kv. Mén
Q| @ @ | @

Lander jamfort med Tyskland: Arbetsléshet i l&nder jamfort

med Tyskland:
e Danmark + - e Danmark 0 0
o Frankrike + + o Frankrike 0 0
o Nederlanderna + + o Nederlanderna 0 0
e  Sverige + + e  Sverige - -
e Storbritannien + 0 e Storbritannien 0 0
Arbetsloshet 0 0
Andelen tillfalliga kontrakt - 0
Aldersgrupper jamfort med Arbetslashet i aldersgrupper
&ldersgruppen 20-29: jamfort med aldersgruppen

20-29:
o 30-39 0 0 o 30-39 0 0
o 40-49 0 0 o 40-49 0 0
e 50-59 + + e 50-59 0 0
o 60-64 + + e 60-64 - 0
Se tabell 3.1a.
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Tabell 3.2b Betydelsen av anstallningskontrakt och
sysselsattningsgrad i olika aldersgrupper for sjuk-
franvaro for kvinnor och mén i sex lander 1983-2001

Steg 4 Kv. | Man | Steg5 Kv. | Man
@ 6 ORIC)

Andelen tillfalliga kontrakt i Sysselsattningsgrad i [&nder

l&nder jamfort med Tyskland: jamfért med Tyskland:

e Danmark 0 0 e  Danmark + +

e Frankrike 0 0 e Frankrike 0 -

e  Nederldnderna 0 - e  Nederldnderna + 0

e  Sverige - - e  Sverige + 0

e Storbritannien 0 0 e Storbritannien + +

Andelen tillfalliga kontrakt i Sysselsattningsgrad i alders-

aldersgrupper jamfort med grupper jamfort med alders-

aldersgruppen 20-29: gruppen 20-29:

e 30-39 0 0 e 30-39 0 0

e 40-49 0 0 e 40-49 0 0

e 50-59 0 0 e 50-59 + 0

e 60-64 - — | e 60-64 + +

Se tabell 3.1a.

Tillater vi sysselsattningsgraden att ha olika betydelse for sjukfran-
varon for olika lander och for olika aldersgrupper men nu separat
for kvinnor och méan ser vi att en hogre sysselsattningsgrad for
kvinnorna framfor allt driver upp sjukfranvaron i Danmark, Neder-
landerna, Sverige och Storbritannien. FOr ménnen finns igen skill-
nad mellan Nederldnderna och Tyskland. Dessutom innebér en
okad sysselsattning i Frankrike att sjukfranvaron minskar jamfort
med Tyskland.

Nar det galler sysselsattningsgraden i olika aldersgrupper finner
vi att for kvinnorna medfér en 6kad sysselsattningsgrad att sjuk-
franvaron okar bade i aldersgrupperna 50-59 och 60-64 jamfort
med referensaldersgruppen 20-29. Fran den underliggande regres-
sionsanalysen finner vi att denna effekt ar sarskilt stark for alders-
gruppen 60—64.

Eftersom en hogre sysselsattningsgrad hos aldre aldersgrupper
leder till hogre sjukfranvaro for bade kvinnor och man ar det in-
tressant att konstatera att dven en hog kvinnlig sysselséttningsgrad
i dessa aldersgrupper kan bidra till att forklara landerskillnader i
sjukfranvaro. Motsvarande tolkning kan emellertid inte goras for
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Nederlanderna som har en relativt lag sysselsattningsgrad hos
kvinnor.

En viktig fraga har ar att ta reda pa orsaker till varfor kvinnor har
en hogre sjukfranvaro jamfort med man. Lidwall (2001) och And-
rén (2001) gar i sina rapporter igenom flera skillnader mellan kvin-
nor och man som kan forklara skillnader i sjukfranvaro mellan
dessa tva grupper. Baserat pa tidigare studier beror en del av skill-
naderna i sjukfranvaro pa kvinnornas svagare position pa arbets-
marknaden — kvinnorna arbetar i en hogre utstrdckning &n ménnen
i daliga fysiska och psykosociala arbetsmiljéer. Kvinnornas svagare
position pa arbetsmarknaden gor det ocksa svarare att rehabilitera
tillbaka kvinnorna i arbete. En annan aspekt ar skillnader i hur
mycket kvinnor och mén arbetar om hansyn dven tas till hem-
arbete. Eftersom hemarbete &r vanligare hos kvinnor sa skulle detta
kunna leda till en 6kad stressituation atminstone hos heltidsarbe-
tande kvinnor. Detta skulle i sin tur kunna 6ka sjukfranvaron. Att
kombinera en yrkeskarriar med huvudansvar for exempelvis hem
och hamtning av barn pa daghem kan skapa stressituationer. En
traditionell arbetsfordelning i hemmet kan i sin tur ocksa forklara
kvinnornas svagare position pa arbetsmarknaden. Fragan ar om
kvinnorna har en orimlig arbetsbelastning i form av dubbelarbete
som leder till en 6kad sjukfranvaro.

3.7 Summering av resultat

Resultaten fran ovanstdende analys kan sammanfattas pa foljande
satt:

e Sjukfranvaron okar med alder
e Kvinnor har en hogre sjukfranvaro jamfort med man

e Bland 60-64-aringar i Sverige och Nederlanderna 6kar sjukfran-
varon ndr konjunkturen forbattras och minskar nér den forsam-
ras

e En 6kning i andelen tillfalliga kontrakt minskar sjukfranvaron
endast i Sverige

e En okad sysselsattningsgrad bland 60—64-aringar okar sjukfran-
varon endast i Sverige
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Sambanden som vi funnit i analysen verkar ocksa gélla for bada ko-
nen separat. Vid separata regressionsanalyser for kvinnor respektive
man halveras emellertid antalet observationer varfor sadana analy-
ser bor tolkas med en viss forsiktighet. Vissa preliminéra slutsatser
kan anda dras.

e Den negativa korrelationen mellan sjukfranvaro och arbetslos-
het och mellan andelen tillfalliga kontrakt och sjukfranvaro ver-
kar vara sérskilt framtrddande bland kvinnor

e Bland kvinnor medfor en 6kad sysselsattningsgrad att sjukfran-
varon OKar i bada aldersgrupperna 50-59 ar och 60-64 ar

Att forklara varfor Sverige i ett longitudinellt perspektiv har hdg
sjukfranvaro i forhallande till manga andra lander &r en svar upp-
gift. FOr att gora detta kravs att man pa ett fullstandigt satt hante-
rar bland annat skillnader i demografi, arbetsmarknad och hélsotill-
stand hos befolkningen samt skillnader i sjukforsakringen mellan
landerna. Alla dessa skillnader &r viktiga bestdmningsfaktorer for
sjukfranvaron. Det racker inte att hansyn tas till skillnader i dessa
faktorer vid en viss tidpunkt. Hansyn maste aven tas till det faktum
att dessa faktorer fordndras Over tid och att de fordndras olika 6ver
tid i olika lander.

Trots dessa svarigheter har vi i denna rapport pekat pa nagra for-
klaringar till Sveriges hoga sjukfranvaro jamfort med Tyskland,
Frankrike, Danmark och Storbritannien. Konjunkturldget verkar
vara av stor betydelse. | lander som Nederlanderna, Norge och Sve-
rige dar sjukforsakringens regelsystem ar ratt sa generost verkar det
finnas ett tydligt monster vad géller arbetsloshet och sjukfranvaro.
Om kostnaden i termer av ersittningsniva och risken for upp-
ségning dr liten skulle ett visst 6verutnyttjande av sjukersattningen
kunna vara en forklaring. Sverige har haft en relativt lag arbets-
I6shet sett Gver en lang period jamfort med andra lander. | ett re-
sonemang kring relativa nivan pa sjukfranvaron &r det ocksa viktigt
att ta hansyn till hur sjukfranvaro samspelar med utformningen av
lagar och regler pa arbetsmarknaden. Ett tecken pa detta &r att vi
funnit att sjukfranvaron bland annat beror pa om anstéllda har en
fast eller tillfallig anstallning. P& sa satt kan skillnader i anstall-
ningstrygghet ocksa bidra till att forklara skillnader i sjukfranvaron
mellan lander.

En annan viktig slutsats ar att den hoga sjukfranvaron i Sverige
inte enbart behover vara ett problem. | Sverige lyckas man behalla
aldre personer kvar i sysselsattning. En liten del av Sveriges hdga
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sjukfranvaro verkar faktiskt hanga samman med den relativt hdga
sysselsattningsgraden hos dldre och hos kvinnor. Eftersom bade
aldre och kvinnor har en hogre sjukfranvaro ar det naturligt att en
hog sysselsittning inom dessa grupper bidrar till hog sjukfranvaro.
I detta perspektiv &r det viktigt att skapa goda forutsattningar
bland annat pa arbetsplatser for att behalla aldre i arbetskraften.

104



4 Diskussion

4.1 HOgt pris for hogt arbetskraftsdeltagande i
Sverige?

I Sverige ar sjukfranvaron hog internationellt sett. Ur ett svenskt
perspektiv dr ett av huvudresultaten av studien att det finns ett
starkare samband mellan sjukfranvaron och konjunkturcykeln i
Sverige &n i dvriga lander. En annan slutsats som kan dras hér ar att
en hog sysselsattningsgrad bland de &dldsta bidrar till att antalet
aldre som riskerar att bli franvarande fran arbetet pa grund av ned-
satt arbetsformaga blir storre i Sverige an i lander dar farre personer
ar kvar i arbetslivet efter 50-arsaldern och i synnerhet efter 60-ars-
aldern. Sysselsattningen i aldersgruppen 55 ar och éldre 4r mycket
hdg i Sverige internationellt sett (Palmer 1999).

Den hoga sjukfranvaron utgor ett stort samhélleligt problem i
Sverige. Samtidigt deltar manga éldre, saval man som kvinnor, i ar-
betskraften och gor en vérdefull insats for samhéllet. Det skulle
vara en skenlosning att minska sjukfranvaron genom okad fortids-
pensionering och marginalisering av de éldre ut ur arbetslivet. Sve-
rige behover ha de aldre kvar i arbete i s stor utstrackning som
mojligt for att forebygga arbetskraftsbrist och trygga vélfarden.
Om vi vill hindra utslagningen av de aldre ur arbetslivet och trygga
tillgangen till arbetskraft under de kommande aren i Sverige bor
arbetsforhallanden forbattras och goras mera flexibla sa att aven de
aldre, speciellt kvinnor, kan fortsatta att arbeta langt upp i aren.

4.2 Fler studier behovs

Denna studie utgor en unik jamforelse av sjukfranvaro mellan
manga lander under 1ang tid. Arbetskraftsundersokningar erbjuder
ett bra underlag for jdmforelser. De dr dock primért avsedda for
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andra syften och kan darfor inte omfatta alla faktorer som &r av in-
tresse for forklaringen till skillnader i sjukfranvaron mellan lan-
derna.

En viktig faktor som inte har kunnat beaktas i denna studie &r
socialforsakringens regelverk i de olika landerna. Regelverket har
betydelse bade for sjukfranvaron férekomst och omfattning och
darigenom éven dess kostnader. Det géller exempelvis karensdagar,
forekomst och lingd av sjukléneperiod, ersittningsniva osv. Aven
tidpunkten for pensionering och fortidspensionering paverkar ut-
fall i de olika landerna. De éldre som arbetar i lander dar fa aldre
deltar i arbetskraften, exempelvis Frankrike och Tyskland, och de
adldre som arbetar efter pensionsaldern representerar inte genom-
snittet av befolkningen utan utgér en grupp som med stor sann-
olikhet har relativt god hélsa och arbetsformaga och har lag sjuk-
franvaro. | lander med hog sysselsattningsgrad bland aldre deltar
dven manga med samre arbetsférmaga i arbetskraften och bidrar
darmed till sjukfranvaro.

Ytterligare exempel &r fortidspension som i de flesta lander kan
beviljas endast som full formén. A andra sidan finns sex partiella
formansnivaer i Nederlanderna och tre i Sverige. Det innebar att
det i Nederlanderna och Sverige kan inga en storre andel personer
med nedsatt arbetsformaga i gruppen sysselsatta an i dvriga lander.
Dessa grupper kan ha hogre sjukfranvaro i sin deltidssysselsattning
an grupper utan fortidspension och darmed bidra till hog sjukfran-
varo.

Dessa fa exempel illustrerar vikten av att dven studera effekter av
regelskillnader mellan landerna. Uttrdde ur arbetskraften har ofta
studerats i relation till pensionssystemet (exempelvis Palme &
Svensson 1999, Wadensjo & Sjégren 2000, RFV 2001b, Béckbro,
Holmgren, Lundkvist 2002). Daremot finns det fa studier som ex-
plicit belyser de éldres sjukfranvaro och den process som medel-
alders och aldre genomgar nér arbetsformagan borjar svikta. For
Sverige visar emellertid en studie av Palme och Svensson (1999) att
ohdlsa (sjukskrivning och fortidspension) dr den vanligaste uttré-
desformen fore 65-arsaldern, och att det finns betydande sektor-
skillnader.

Det ar ocksa viktigt att verka for att det skapas gemensamma
jamforbara indikatorer for sjukfranvaro mellan landerna som tar
hansyn till bade sjukfranvarons forekomst och langd. Vidare bor
hénsyn tas till de olika kompletterande system som ersétter delar av
inkomstbortfallet vid sjukfranvaro. Ett annat omrade dir mera
forskning och studier behdvs ar hur sjukférsékringsregler skapar
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drivkrafter for att vara franvarande fran arbete. Vidare finns mycket
knapphédndiga kunskaper om hur forsakringsadministrationen i
olika l&nder klarar av sin roll som grindvakt for forsdkringen och
hur de samlade samhéllssystemen ger stéd och hjdlp till den en-
skilde vid nedsatt arbetsformaga.

Det ar ocksa viktigt att notera att denna studie baseras pa aggre-
gerade data, inte pa individdata. Longitudinella individdata skulle
vara att foredra for identifieringen av sjukfranvarons bestamnings-
faktorer. Analyser av individdata skulle kunna forklara varfor man-
niskor &ndrar sjukskrivningsbeteende vid forandringar i arbetslivet
och i andra forhallanden och vilka drivkrafter i socialforsakringen
eller arbetsmarknadslagstiftningen som kan paverka deras sjukfran-
varo.
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5 Sammanfattning av bilagan

Den kraftiga 6kningen av sjukfranvaron i Sverige sedan 1998 har
vackt fragan om motsvarande utveckling férekommer i andra lan-
der. Huvudsyftet med denna studie &r att undersdka huruvida den
snabba okningen av sjukfranvaron &r ett unikt svenskt fenomen
eller om motsvarande utveckling dven férekommer i andra lander i
Europa. Syftet ar &ven att sOka forklaringar till eventuella skillnader
i forekomsten och utvecklingen av sjukfranvaron mellan landerna.

Sjukfranvaron i Sverige satts i denna rapport i relation till sjuk-
franvaron i Danmark, Finland, Norge, Tyskland, Nederlanderna,
Frankrike och Storbritannien. For att belysa fragestallningen i ett
langre perspektiv studeras utvecklingen sedan 1980-talet. Studien
baseras pa arbetskraftsundersokningar som genomfors pa samma
sétt i dessa lander.

Sjukfranvaron méats som andelen anstallda i ldern 20-64 ar som
har varit franvarande fran arbetet en vecka eller langre pa grund av
sjukdom.

5.1 Hog sjukfranvaro i Sverige jamfort med manga
andra lander

Sedan 1980-talet har sjukfranvaron bland anstallda varit betydligt
hogre i Sverige, Norge och Nederldanderna &n i Danmark, Finland,
Frankrike, Storbritannien och Tyskland.

Gemensamt for Sverige, Norge och Nederlanderna &r éven att
sjukfranvaron har varierat starkt under de senaste 15 aren och att
den 6kade kraftigt under senare delen av 1990-talet. FOr Norge och
Nederlanderna verkar de senaste arens uppgaende trend av sjuk-
franvaron dock vara bruten ar 2001 medan franvaron fortsatte att
Oka i Sverige.
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5.2 Kraftig 6kning av sjukfranvaron i Sverige, Norge
och Nederlanderna under senare ar

Okningen av sjukfranvaron i Sverige, Norge och Nederlinderna
noteras i alla dldersgrupper bland man och kvinnor. | Sverige 6kade
franvaron synnerligen kraftigt, drygt 150 procent, i den &ldsta och
yngsta aldersgruppen under perioden 1995-2001. Sjukfranvaron for
de anstéllda har for Sveriges och Nederlandernas del dock &nnu inte
natt upp till samma hdga niva som noterades i slutet av 1980-talet
respektive i bérjan av 1990-talet. Ar 2001 var 4,4 procent av de
svenska anstéllda franvarande fran arbetet minst en vecka pa grund
av sjukdom. Ar 1988 Iag sjukfrénvaron p& 5,7 procent. De senaste
arens okning av franvaron foregicks av en drastisk minskning till
den for Sveriges del laga nivan pa 2,5 procent under forsta hélften
av 1990-talet.

I Danmark, Finland, Frankrike, Storbritannien och Tyskland
noterades ingen 6kning av sjukfranvaron under andra hélften av
1990-talet. Franvaron holl sig stadigt pa Iag niva under 2,5 procent.

5.3 Hog sjukfranvaro i Sverige for den aldre
arbetskraften — sarskilt kvinnor

Kvinnor hade hogre sjukfranvaro an mén i alla aldersgrupper i alla
lander med undantag for Tyskland. | Sverige var skillnaden storst.
Under perioden 1987-2001 var i genomsnitt 3,3 procent av mannen
och 5 procent av kvinnorna franvarande fran arbetet pa grund av
sjukdom. Sjukfranvaron var saledes drygt 50 procent hogre for
kvinnor &n for mén i Sverige.

Den genomsnittliga sjukfranvaron var hogst i den aldsta alders-
gruppen 60-64 ar i alla lander med undantag for Nederlanderna. |
Sverige var franvaron i denna aldersgrupp mer an dubbelt sd hdg
som i de ovriga aldersgrupperna, cirka nio procent. I Norge var
skillnaden mellan aldersgrupperna mindre och franvaron for de
aldsta lagre an i Sverige, sju procent. Dessa tal kan jgamféras med
fem procent i dldrarna 60-64 ar i Finland och med knappt tre pro-
cent i Danmark, som ligger lagst. Samtidigt &r det betydligt fler
aldre och kvinnor som deltar i arbetskraften i Sverige och Norge &n
i de dvriga landerna.
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54 Skillnader i sjukfranvaro for kvinnor och méan i
olika sektorer

Det ar ocksa vart att notera att kvinnor i den offentliga sektorn i
Danmark och Storbritannien, och i synnerhet i Sverige och Neder-
landerna, var franvarande pa grund av sjukdom i mycket storre ut-
strackning an kvinnor i den privata sektorn. | Sverige och Neder-
landerna var franvaron 23 procent, i Danmark 18 procent och i
Storbritannien 19 procent hégre bland offentligt anstéllda kvinnor
an bland privatanstéllda. Samtidigt aterfinns 60 procent eller mer av
de anstéllda kvinnorna i den offentliga sektorn i samtliga lander; i
Sverige inte mindre &n 74 procent.

Mans sjukfranvaro var daremot hogst i den privata sektorn i
flertalet av landerna.

Da skillnader i sjukfranvaro mellan sektorerna analyserades mera
ingaende visade det sig dock att inga statistiskt séakra slutsatser kan
dras av betydelsen av sektorstillhérighet. Skillnader mellan sekto-
rerna kan forklaras av skillnader i sammansattningen av deras an-
stallda, exempelvis vad géller kon och aldersstruktur i respektive
sektor.

5.5 Sjukfranvaron i allméanhet lag bland tillfalligt
anstallda

Sjukfranvaron var generellt signifikant lagre hos anstallda med till-
falliga anstéllningskontrakt jamfort med anstéllda som har tillsvida-
reanstéllning. 1 dldersgruppen 60-64 ar hade tillfalligt anstallda man
och kvinnor signifikant lagre sjukfranvaro 4n de tillsvidareanstallda.
I denna aldersgrupp har siledes anstillda med starkare anstall-
ningstrygghet dven hogre sjukfranvaro och vice versa.

5.6 Konjunkturen paverkar sjukfranvaron i Sverige

I Sverige, Norge och Nederldnderna upptrader ett tydligt monster
mellan utvecklingen av sjukfranvaro och arbetsloshet 6ver tiden. |
perioder av hog arbetsloshet ar sjukfranvaron lag och vice versa.
Detta monster kan &ven skonjas i ovriga lander men ar inte lika
tydligt och monstret galler endast for vissa delperioder. Den statis-
tiska analysen visar att en 6kning i arbetsloshet minskar sjukfran-
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varon i Sverige och i Nederlanderna i aldersgruppen 60-64 ar och
att denna effekt verkar vara sarskilt framtriadande bland kvinnor.®

5.7 Sverige ar unikt

Sammanfattningsvis kan det utifran denna studie konstateras att
alder, kon och sysselsattningsgrad ar viktiga forklaringar till de
skillnader i sjukfranvaro vi kan observera mellan de i denna rapport
studerade ldnderna. Den hoga sjukfranvaron i Sverige forstarks
framfor allt av att sysselsattningsgraden hos kvinnor i dldern 50-59
ar och 60-64 ar ar mycket hogre i Sverige jamfort med Danmark,
Tyskland, Nederldnderna, Frankrike och Storbritannien. Denna
effekt ar sarskilt stark och signifikant hos kvinnor i aldersgruppen
6064 ar.

Det kan ocksa konstateras att det finns ett statistiskt signifikant
samband mellan sjukfranvaron och konjunkturcykeln i Sverige men
inte i de Odvriga fem l&nderna. Den slutsats som kan dras hér ar att
en hog sysselsattningsgrad bland de &ldsta bidrar till att antalet
aldre som riskerar att bli franvarande fran arbetet pa grund av ned-
satt arbetsformaga blir storre i Sverige an i lander dar farre personer
ar kvar i arbetslivet efter 50-arsdldern och i synnerhet efter 60-ars-
aldern. Sysselsattningen i aldersgruppen 50 ar och &ldre 4r mycket
hog i Sverige internationellt sett. Trots den hoga sjukfranvaron
bland aldre bor det dock noteras att hog arbetsloshet och brist pa
anstéallningstrygghet pa grund av tillfallig anstallning tenderar att
minska sjukfranvaron i denna aldersgrupp i Sverige, speciellt vad
galler kvinnor. Sverige ar saledes unikt i manga avseenden.

3 Norge ingér inte analysen pa grund av brist pa data.
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Appendix

Data fran Labour Force Survey (LFS), EUROSTAT, och nationella
arbetskraftsundersdkningar 1983-2001
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Tabell 1a  Fordelning av man i studiepopulationen efter alder 1985 och 1990, procent

Man 20-49 50-59 6064

Anstéllda  Sysselsatta  Arbetslésa  Inaktiva | Anstéllda  Sysselsatta Arbetslésa  Inaktiva | Anstdllda  Sysselsatta  Arbetslosa  Inaktiva
1985
DK 87,3 86,8 6,4 73 76,5 81,2 6,3 13,4 64,1 45,5 36 52,8
FI 86,5 86,5 5,0 9,0 72,4 69,8 58 259 52,7 35,6 51 62,4
FR 85,8 86,9 81 55 71,3 71,7 6,6 23,3 415 244 2,2 75,0
DE 89,7 86,3 58 83 83,8 81,4 54 14,0 65,7 32,1 32 66,8
NL 89,8 81,3 9,7 10,0 83,7 71,0 6,1 24,4 66,6 28,8 4,4 69,9
NO 84,2 90,2 2,0 738 80,6 87,1 1,1 11,9 80,5 70,6 1,3 28,4
SE* 88,0 88,8 2,6 8,8 83,2 88,4 15 10,3 77,9 62,7 31 35,3
UK 85,2 84,2 11,6 48 83,7 79,3 838 13,0 83,2 49,8 10,3 44,5
1990
DK 87,5 85,6 8,4 6,5 76,7 83,1 6,7 10,9 68,1 488 47 488
FI* 83,3 88,2 31 9,0 73,6 72,6 33 24,9 51,1 30,0 08 69,7
FR 85,0 86,4 72 7,0 72,1 70,0 6,0 25,5 43,3 16,0 2,2 83,6
DE 90,3 87,8 3,7 838 84,9 83,1 51 12,4 68,4 32,9 48 65,4
NL 90,4 86,2 5,6 8,7 82,8 72,9 39 24,1 55,1 224 15 77,2
NO 88,2 85,1 56 10,0 81,0 82,7 37 14,7 81,4 62,1 33 35,8
SE 88,2 90,9 15 7,7 82,9 89,4 0,9 98 78,0 63,7 15 353
UK 81,2 88,6 6,6 51 78,1 79,8 6,9 14,3 79,9 49,4 9,4 45,5
* Data 1987.

* Fr.o.m. &r 1989 anvénds en ny definition av arbetsldsa och inaktiva.

Anstéllda = Andelen anstéllda av sysselsatta.

Sysselsatta = Andelen sysselsatta (anstéllda, egenforetagare, medhjélpande familjemedlem mar av den totala befolkningen.
Arbetsldsa = Andelen arbetslésa av arbetskraften (sysselsatta + arbetslosa).

Inaktiva = Andelen utanfor arbetskraften av den totala befolkningen.
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Tabell 1a Fordelning av man i studiepopulationen efter alder 1995 och 2000, procent

Man 20-49 50-59 6064
Anstéllda  Sysselsatta  Arbetslésa Inaktiva | Anstdllda  Sysselsatta Arbetslésa  Inaktiva | Anstdllda  Sysselsatta  Arbetslosa  Inaktiva

1995

DK 89,5 86,0 54 91 82,7 81,5 6,0 133 69,4 47,5 6,6 49,2
Fl 83,0 72,6 16,8 12,7 74,7 58,9 15,8 30,1 31,7 21,3 1,7 78,3
FR 86,2 81,4 10,4 9,2 77,2 69,3 7,7 25,0 45,4 10,9 2,7 88,8
DE 89,0 85,0 59 9,6 84,5 76,8 7,7 16,8 69,1 30,2 6,0 67,8
NL 88,8 85,2 6,2 91 79,6 71,0 41 26,0 45,9 19,8 25 79,7
NO 89,1 83,3 59 115 83,6 83,2 2,8 14,4 81,0 56,9 46 40,4
SE 85,7 79,0 10,6 11,6 79,2 82,5 6,8 115 78,8 50,9 8,6 44,2
UK 83,3 83,2 98 738 75,9 735 9,0 19,2 72,8 45,1 10,0 49,9
2000

DK 89,9 87,7 39 8.8 82,3 81,9 39 14,8 70,5 37,8 4,0 60,7
FI 85,1 82,8 8,6 9,4 76,6 71,2 8,6 22,0 57,9 25,6 5,7 72,8
FR 88,1 83,0 8,6 9,2 79,3 71,7 71 22,9 54,3 10,6 41 88,9
DE 88,4 86,7 54 8,4 83,6 76,0 8,0 17,4 70,6 29,2 72 68,5
NL 88,7 91,5 19 6,7 83,0 79,2 15 19,6 61,5 26,2 2,2 73,2
NO 91,5 874 33 9,6 87,5 84,9 1,7 13,7 80,3 57,8 1,3 415
SE 87,6 80,3 55 15,0 81,3 82,4 6,3 12,0 74,4 49,0 83 46,6
UK 86,5 86,7 55 8,3 79,0 76,9 53 18,8 74,8 47,3 6,1 49,6

Anstéllda = Andelen anstéllda av sysselsatta.

Sysselsatta = Andelen sysselsatta (anstéllda, egenforetagare, medhjélpande familjemedlem mar av den totala befolkningen.
Arbetsldsa = Andelen arbetslésa av arbetskraften (sysselsatta + arbetslosa).

Inaktiva = Andelen utanfor arbetskraften av den totala befolkningen.
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Tabell 1b  Fordelning av kvinnor i studiepopulationen efter alder 1985 och 1990, procent

Kvinnor | 20-49 50-59 60-64

Anstéllda  Sysselsatta  Arbetslésa  Inaktiva | Anstéllda  Sysselsatta Arbetslésa  Inaktiva | Anstdllda  Sysselsatta  Arbetslosa  Inaktiva
1985
DK 92,6 774 98 14,1 84,8 59,9 75 353 81,3 253 4,6 735
FI 90,5 779 39 15,7 80,4 715 5,6 29,3 52,7 38,6 6,9 68,0
FR 88,8 62,2 12,0 29,3 72,4 445 7,6 51,8 54,4 144 6,1 84,7
DE 90,8 57,5 8,6 37,1 81,8 40,7 71 56,2 58,9 10,9 30 88,8
NL 90,5 458 11,9 48,0 79,7 22,7 6,4 75,7 74,9 6,9 19 92,9
NO 88,2 71,8 32 26,0 89,3 65,5 15 64,0 94,2 448 X 55,2
SE* 95,2 86,2 2,6 11,5 92,0 81,5 1,4 17,3 90,9 46,5 29 52,1
UK 92,8 61,1 111 31,2 93,2 54,8 6,3 415 88,7 17,6 6,5 81,2
1990
DK 94,0 79,2 9,2 12,8 86,0 65,4 85 28,5 85,2 26,9 48 71,7
FI* 90,3 79,1 2,1 15,7 84,3 73,8 2,3 27,1 66,4 244 1,0 79,0
FR 90,2 63,7 12,5 27,3 75,4 46,1 8,3 49,7 60,2 11,8 45 87,6
DE 92,2 64,6 6,0 31,3 85,6 47,2 74 49,0 63,6 11,6 54 87,7
NL 88,3 56,4 10,8 36,7 72,8 29,7 74 67,9 55,2 83 48 91,3
NO 93,1 73,9 48 22,4 89,8 66,8 2,3 31,6 91,3 455 21 54,5
SE 95,2 88,1 13 10,7 92,3 83,1 0,6 16,4 93,3 50,3 2,7 48,3
UK 91,6 69,1 6,7 25,9 92,2 58,7 47 384 904 218 44 77,2
* Data 1987.
* Fr.o.m. &r 1989 anvands en ny definition av arbetslosa och inaktiva.
X = Ingen data.

Anstéllda = Andelen anstéllda av sysselsatta.

Sysselsatta = Andelen sysselsatta (anstéllda, egenforetagare, medhjélpande familjemedlem mar av den totala befolkningen.
Arbetsldsa = Andelen arbetsldsa av arbetskraften (sysselsatta + arbetsldsa).

Inaktiva = Andelen utanfdr arbetskraften av den totala befolkningen.
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Tabell 1b Fordelning av kvinnor i studiepopulationen efter alder 1995 och 2000, procent

Kvinnor | 20-49 50-59 6064
Anstéllda  Sysselsatta  Arbetslésa  Inaktiva | Anstéllda  Sysselsatta Arbetslésa  Inaktiva | Anstdllda  Sysselsatta  Arbetslosa  Inaktiva

1995

DK 95,0 75,2 8,6 17,7 88,2 60,9 79 33,9 77,6 20,0 7,4 78,4
FI 91,4 67,3 16,1 19,8 85,8 61,9 10,3 31,0 58,6 17,7 1,2 82,1
FR 91,1 63,8 14,8 25,0 82,8 51,2 89 43,8 66,2 10,2 2,2 89,6
DE 92,4 65,3 6,6 30,1 87,5 49,8 8,6 455 70,2 11,8 42 87,7
NL 90,6 63,8 83 30,4 76,8 36,7 59 61,0 56,4 7,6 32 92,1
NO 93,9 74,5 6,2 20,5 92,0 69,7 2,4 28,6 89,6 45,2 2,3 53,7
SE* 94,0 77,2 8,0 16,1 91,6 78,9 58 16,3 90,4 434 9,2 52,2
UK 92,7 68,7 7,0 26,1 89,6 60,4 48 36,5 85,8 24.6 1,6 75,0
2000

DK 96,0 79,1 52 16,5 88,8 72,2 38 24,9 83,7 234 13 76,3
FI* 92,1 74,3 10,7 16,7 89,3 71,9 7,7 22,1 76,4 20,3 6,6 78,3
FR 93,2 66,5 12,8 23,7 87,3 56,5 85 38,2 72,5 98 53 89,7
DE 93,0 70,3 50 26,0 89,3 54,9 8,3 40,2 77,0 138 54 85,5
NL 91,5 74,0 30 23,7 83,8 48,2 29 50,3 60,1 10,9 43 88,6
NO 95,3 79,9 29 17,7 94,8 75,3 0,6 243 92,4 442 14 55,2
SE 94,9 76,3 54 19,3 93,0 80,3 32 17,0 93,6 43,2 72 53,5
UK 93,2 724 4,6 24,1 90,7 64,0 31 34,0 83,7 254 24 74,0

Anstéllda = Andelen anstéllda av sysselsatta.

Sysselsatta = Andelen sysselsatta (anstéllda, egenforetagare, medhjélpande familjemedlemmar av den totala befolkningen.
Arbetsldsa = Andelen arbetsldsa av arbetskraften (sysselsatta + arbetsldsa).

Inaktiva = Andelen utanfor arbetskraften av den totala befolkningen.
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Figur 3.1 a—f Sjukfranvaro bland anstéllda per land uppdelat

efter alder 1983—-2001
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Tabell 3.2a Tillfalligt anstallda i aldern 20—29 ar 1985, 1990, 1995

och 2000, procent

Land 1985 1990 1995 2000
FR 6,7 19,7 25,7 32,3
DE 13,0 15,47 15,8 23,9
DK 18,7 18,0 22,5 21,2
FI 34,5 36,2
NL 11,7 113 16,6 19,8
NO 20,8 19,2
SE 15,7 26,5 285
UK 58 49 8,3 8,6

Tabell 3.2b Tillfalligt anstallda i aldern 30-59 ar 1985, 1990, 1995

och 2000
Land 1985 1990 1995 2000
FR 1,7 4,5 6,9 8,9
DE 35 4,0 38 52
DK 5,0 4,6 6,2 54
Fl 11,1 10,5
NL 4,1 4,2 6,1 8,1
NO 75 52
SE 5,0 8,0 9,4
UK 42 3.8 55 51
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Tabell 2c  Tillfalligt anstallda i aldern 60—-64 ar 1985, 1990, 1995
och 2000
Land 1985 1990 1995 2000
DE 3,9 3,9 3,2 31
DK 49 7,5 6,7 5,9
FI 3,0 5,6
NL 19 8,1 9,7 11,6
NO 43 39
SE 37 42 79
UK 41 50 6,2 79
Tabell 3 Medelvarden i procent for hela perioden 1987-2000.
Standardavvikelse (SA) i parentes och min/max kur-
sivt
Andelen Arbetsloshet  Andelen Syssel-
sjukfranvaro tillfallliga séttningsgrad
kontrakt
Medelv. (SA) Medelv. (SA) Medelv. (SA)  Medelv. (SA)
Min/Max Min/Max Min/Max Min/Max
Tyskland 1.8(1.0) 7.3(1.8) 6.7 (5.9) 59.7 (25.9)
0.7/4.6 3.3/115 2.0/24.9 6.3/92.4
Danmark 1.9(0.8) 7.4(2.8) 8.3(6.3) 68.4 (21.7)
0.9/4.7 2.2/15.0 2.2125.1 16.5/91.5
Frankrike 2.8 (1.0 10.7 (4.5) 8.6 (8.1) 55.5(27.5)
1.4/5.0 4.7/23.3 0.9/33.8 5.4/90.8
Nederlanderna 4.6 (1.4) 6.8 (3.4) 9.3(5.4) 55.7 (29.3)
2.0/8.1 1.3/17.4 1.1/21.2 4,0/93.7
Sverige 50(3.2) 5.4 (3.6) 94 (7.7) 74.8 (15.6)
0.9/14.4 0.8/21.0 1.5/34.6 42.0/94.4
Storbritannien 24(1.0) 8.2(3.4) 57(2.1) 64.2 (19.5)
0.8/5.5 1.6/16.7 1.7/9.6 16.5/88.9
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Tabell 4  Betydelsen av hur olika variabler paverkar andelen
anstallda som var franvarande fran arbetet minst en
vecka pa grund av sjukdom. Fullstandiga regres-
sionsresultat av sjukfranvarons bestamningsfaktorer.
Standardfel inom parentes

Variabler Koefficienter (Steg 1) Koefficienter (Steg 2)

Lander:

— Danmark 0.002 (0.002) -0.010 (0.007)

— Frankrike 0.011*** (0.002) 0.002 (0.007)

— Nederlanderna 0.027*** (0.002) 0.029*** (0.007)

— Sverige 0.032*** (0.002) 0.044*** (0.006)

— Storbritannien 0.005*** (0.002) -0.002 (0.008)

Aldersgrupper:

—30-39 ar -0.0002 (0.003) -0.001 (0.005)

—40-49 ar 0.003 (0.003) -0.0003 (0.005)

—50-59 ar 0.016*** (0.003) 0.022*** (0.005)

— 60-64 ar 0.021*** (0.003) 0.031*** (0.005)

Tillfalliga kontrakt -0.033* (0.018) -0.044** (0.029)

Arbetsldshet -0.020 (0.021) 0.007 (0.083)

Arbetsldshet och lander:

Arbetsldshet x Danmark - 0.141 (0.099)

Arbetsldshet x Frankrike - 0.075 (0.090)

Arbetsloshet x Nederlanderna - -0.018 (0.091)

Arbetsloshet x Sverige - -0.228*** (0.087)

Arbetsldshet x Storbritannien - 0.079 (0.092)

Arbetsloshet och aldersgrupper:

Arbetsloshet x 30-39 ar - 0.019 (0.048)

Arbetsloshet x 4049 ar - 0.069 (0.058)

Arbetsloshet x 50-59 ar - -0.079 (0.053)

Arbetsloshet x 6064 ar - -0.121** (0.057)

Kvinna (1,0) 0.006*** (0.001) 0.005*** (0.001)

Intercept 0.014*** (0.004) 0.012 (0.007)

Observationer 420 420

Justerat R2 0.66 0.70

F-test 46.1%** 36.9%**

**% % och * innebér signifikant pa 1,5 och 10 procent signifikansniva.
Tyskland utgdr referensgrupp for [ander.
20-29 &r ar referensgrupp for aldersgrupper.

Samtliga regressionsmodeller innehaller perioddummyvariabler.



Tabell 5  Betydelsen av hur olika variabler paverkar andelen
anstallda som var franvarande fran arbetet minst en
vecka pa grund av sjukdom. Fullstandiga regressi-
onsresultat av sjukfranvarons bestamningsfaktorer.
Standardfel inom parentes

Variabler Koefficienter (Steg 1) Koefficienter (Steg 2)

Lander:

— Danmark -0.003 (0.003) -0.027*** (0.005)

— Frankrike 0.008 (0.003) 0.023*** (0.004)

— Nederlénderna 0.031*** (0.003) 0.031*** (0.004)

— Sverige 0.040*** (0.003) 0.016* (0.009)

— Storbritannien 0.007 (0.005) -0.020*** (0.005)

Aldersgrupper:

—30-39 ar 0.005 (0.005) 0.009 (0.012)

— 4049 &r 0.009* (0.005) 0.010 (0.012)

—50-59 ar 0.022*** (0.005) 0.020 (0.012)

— 60-64 ar 0.042*** (0.005) 0.010 (0.013)

Arbetsldshet -0.050** (0.022) -0.079*** (0.021)

Tillfalliga kontrakt 0.040 (0.032) 0.022 (0.016)

Tillf&lliga kontrakt och lander:

Tillf&lliga kontrakt x Danmark 0.060* (0.031) -

Tillfalliga kontrakt x Frankrike 0.028 (0.031) -

Tillfalliga kontrakt x Nederlanderna -0.016 (0.035) -

Tillfalliga kontrakt x Sverige -0.112*** (0.029) -

Tillf&lliga kontrakt x Storbritannien 0.012 (0.073) -

Tillfalliga kontrakt och aldersgrupper:

Tillfalliga kontrakt x 30-39 ar 0.017 (0.049) -

Tillfalliga kontrakt x 4049 ar 0.039 (0.056)

Tillfalliga kontrakt x 50-59 ar 0.042 (0.065)

Tillfalliga kontrakt x 6064 ar -0.237%** (0.044)

Sysselsattningsgrad - 0.018 (0.018)

Sysselsattningsgrad och lander:

Sysselséttningsgrad x Danmark - 0.034*** (0.007)

Sysselséttningsgrad x Frankrike - -0.013** (0.006)

Sysselséttningsgrad x Nederlanderna - -0.002 (0.006)

Sysselsattningsgrad x Sverige - 0.005 (0.011)

Sysselsattningsgrad x Storbritannien - 0.034*** (0.008)
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Variabler Koefficienter (Steg 1) Koefficienter (Steg 2)
Sysselsattningsgrad och aldersgrupper:
Sysselsattningsgrad x 30—39 ar - -0.009 (0.016)
Sysselsattningsgrad x 40—49 ar - -0.006 (0.016)
Sysselsattningsgrad x 50-59 ar - 0.006 (0.016)
Sysselsattningsgrad x 60—64ar - 0.118*** (0.019)
Kvinna (1,0) 0.005*** (0.001) 0.012*** (0.001)
Intercept 0.006 (0.005) -0.010 (0.015)
Observationer 420 420
Justerat R2 0.72 0.79
F-test 41 ATH** 58.5***

Se tabell 4.
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Bilaga 2

Berakningar av de
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av
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Bilaga 2 Berakningar av de demo-
grafiska effekterna

De berakningar som genomforts av den effekt som aldersstruktu-
rens och sysselsittningsgradens forandring haft pa utvecklingen av
sjukfranvaron i Sverige under de senaste fem aren baseras pa SCB:s
arbetskraftsundersokningar (se tabell 1, 2 och 3).

Tabdl 1 Antal och andelen individer fordeladei olika alders-

klasser

Alders- 1996 2001 Antal 2001

kategori Antal Procent Antal Procent  -96 arsalderssir.
20-64 5130000 100,0 5218 000 100,0 5218 000
20-29 1192000 23,2 1104 000 21,2 1212 000
30-39 1222000 23,8 1262 000 24,2 1243 000
40-49 1234 000 24,0 1169 000 22,4 1255 000
50-59 1078 000 21,0 1241 000 23,8 1 096 000
60-64 404 000 7,9 443 000 85 411 000

Den demografiska effekten (aldersstrukturens forandring) har be-
raknats genom att hélla aldersstrukturen under den aktuella tids-
perioden konstant. Den totala befolkningen 2001 (5 218 000) har
fordelats i olika alderskategorier utifran den procentuella fordel-
ningen 1996 (tabell 1, kolumn 2 "Procent™). Som framgar av tabell
1 (kolumn 5 ”Antal 2001”) resulterar det i farre antalet individer
over 50 ar samtidigt som det blir fler mellan 20-29 och 40-49. An-
delen anstallda i de olika alderskategorierna antas vara lika stor som
den de facto var 2001 (tabell 3, kolumn 1 ”Andelen anstéllda™).
Likasd antas andelen som ar franvarande p.g.a. sjukdom under
minst en vecka vara densamma som den var 2001 (tabell 3, kolumn
3 "Andelen sjuka”).
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Tabell 2 Anstéllda och sjukfranvarande' &r 1996

Alderss  Andel an- Antal  Andelen Antalet
kategori stéllda % anstallda sjuka % suka
20-64 3407 000 2,5 85 000
20-29 58,7 700 000 1,0 7 000
30-39 71,4 873000 21 18 000
40-49 73,9 912 000 2,7 25000
50-59 69,3 747 000 3,7 28 000
60-64 43,5 176 000 4,1 7 000

Tabell 3 Anstéllda och sjukfranvarande ar 2001 ber aknad
utifran 1996-ars dlder sfordelning i befolkningen

Alderss  Andel an- Antal  Andelen Antalet Ant. suka mec

kategori  stéllda % anstallda sjuka % guka 2001 &rsfordel.
20-64 3664 000 44 158 000 161 000
20-29 65,8 798 000 2,4 19000 18 000
30-39 77,4 963 000 34 33000 33000
40-49 76,5 960 000 4,5 44 000 41 000
50-59 70,6 774000 6,2 48 000 54 000
60-64 41,2 169 000 8,5 14 000 15 000

Utifran denna berékning har antalet sjukfranvarande individer i de
olika alderskategorierna, om den demografiska strukturen sett lika-
dan ut 2001 som 1996, erhallits (tabell 3, kolumn 4 "Antalet
sjuka”). Det totala antalet sjuka har sedan beréknats genom att
summera antalet sjuka i de olika alderskategorierna. Som framgar av
tabell 3 hade det totala antalet sjuka vid oférandrad aldersstruktur i
befolkningen varit ca 3 000 lagre an vad det enligt arbetskraftsun-
dersdkningen de facto var 2001 (jfr. kolumn 4 och 5). Det mot-
svarar ca 0,1 procentenhet raknat utifran antalet anstallda
(3 000/3 664 000) eller ca 5 procent av den totala 6kningen pa 1,9
procentenheter.

Av berakningarna framgar att antalet sjuka bland de anstéllda
som ar Over 50 ar och som har en hog sjukfranvaro visserligen
skulle ha varit lagre eftersom 6kningen av antalet personer i den

! Antalet individer som varit sjukfranvarande i minst 7 dagar enligt AKU
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aldern da skulle ha varit betydligt mer begransad. Det motverkas
dock delvis att antalet sjuka i aldern 40-49 skulle ha varit nagot
hogre till foljd av att deras andel av befolkningen i sa fall varit
storre.

Den demografiska effekten visar sig vara relativt begransad dven
nar man analyserar sjukfranvarons utveckling separat for de som ar
over 50 ar. | alderskategorin 50-59 respektive 60-64 har antalet
sjukfranvarande 6kat fran 28 000 respektive 7 000 ar 1996 (tabell 2,
kolumn 4 ”Antalet sjuka™) till 54 000 respektive 15 000 ar 2001 (ta-
bell 3, kolumn 5 ”Antalet sjuka™). Endast 24 respektive 13 procent
av denna 6kning kan forklaras av att de blivit betydligt fler (jamfor
utvecklingen med den berdkning som presenteras i tabell 3, kolumn
4 ”Antalet sjuka™).

De olika alderskategoriernas bidrag till den totala sjukfranvaron
(tabell 4, kolumn 1 och 2) har berdknats genom att dividera antalet
sjuka i de olika kategorierna med totala antalet anstéllda (tabell 2
och 3). De olika alderskategoriernas bidrag till 6kningen av sjuk-
franvaron 1996-2001 har darefter raknats fram pa motsvarande satt.

Tabell 4 Olika alderskategoriersbidragtill den totala
s ukfranvaron, procentenheter

Alderskategori 1996 2001 Okning  Andel av total 6kning

20-64 25 4,4 19 100,0 %
20-29 0,2 0,5 0,3 14,6 %
30-39 0,5 0,9 04 19,7 %
40-49 0,7 11 04 19,8 %
50-59 0,8 15 0,7 34,8 %
60-64 0,2 04 0,2 11,0%

Av berdkningarna framgar att anstéllda i ldern 50-59 star for drygt
en tredjedel (kolumn 4 andel av total 6kning™) av den totala 6k-
ningen. Deras sjukfranvaro har visserligen inte okat snabbare &n
bland 6vriga alderskategorier men de véager i sammanhanget tungt
eftersom de redan i utgangslaget hade manga sjukfranvarande. Den
alderskategori, som bidragit minst till den 6kning som registrerats,
ar 60-64 aringarna. Eftersom antalet anstillda med den aldern ar
forhallandevis liten spelar det i sammanhanget mindre roll att
sjukfranvaron Okat mest i just denna éalderskategori (jamfor ko-
lumn 3 ”Andelen sjuka” i tabellerna 2 och 3).
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