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Sammanfattning

Regeringen faststillde i budgetpropositionen for
2003 ett mal f6r minskad ohilsa. Denna bilaga ir
den férsta avstimningen av méilet. Avstimningen
avser 1 forsta hand utvecklingen av frin sjuk-
forsikringen ersatta nettodagar! under 2003.

Bakgrunden tll ohilsomilet ir den snabba
okningen av framfor allt de linga sjukskriv-
ningarna under de senaste dren.

De senaste drens utveckling mot allt flera
sjukskrivningar har vint under det senaste halv-
dret. Sdvil antalet ersatta nettodagar som antalet
sjukfall har minskat under 2003. Regeringen
riknar med en viss fortsatt nedging under
hésten och iven under nista dr. Nedgingen
giller i forsta hand sjukfall kortare in ett ar.

Andelen deltidssjukskrivningar har  &kat.
Detta kan tyda pd att aktérerna — den sjuk-
skrivne, forsikringens administration, arbets-
givare och likare — nu verkar pi ett mer aktivt
sitt dn tidigare for att den sjukskrivne skall
kunna ta tillvarata arbetsf6rmagan och aterga till
arbete pd deltid. Det minskade antalet nya
sjukfall ir sannolikt till stor del en effekt av en
forsvagad konjunktur.

Sjukfall som &verstiger ett ir fortsitter att
oka, sirskilt de sjukfall som pdgitt lingre dn tvd
ar.

Kvinnor ir dverrepresenterade bland de sjuk-
skrivna och svarar for ca tvd tredjedelar av alla
sjukskrivningsdagar. Dagens sjukskrivningsnivd
for min ir inte sirskilt hég i ett ldngt tids-
perspektiv, medan skillnaderna mellan kvinnor
och min tenderar att 6ka. Kvinnor ir mer sjuk-
skrivna in min oavsett om man tar hinsyn till
3lder, utbildning, familjetyp eller bransch. Den
storsta skillnaden mellan kvinnor och min giller
hégskoleutbildade. Sjukskrivningarna har under
ling tid varit och ir i vixande grad en jimstilld-
hetsfriga.

Det finns skillnader mellan sektorer,
branscher och yrken nir det giller sjukskriv-
ningar. Yrken och sektorer inom framfér allt den
primidrkommunala sektorn har en férhillandevis
hég sjukskrivning — dven om man tar hinsyn tll
alders- och kénssammansittningen.

I Med nettodagar avses ersatta sjukpenningdagar omriknade till hela

dagar.
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Det finns dven regionala skillnader. Regioner
med hog arbetsloshet har ofta dven en hog andel
sjukskrivna och personer med aktivitets- och
sjukersittning.

De kraftiga fluktrationerna i sjukskrivning
under de senaste 15 dren maste bedémas utifrin
ménga aspekter. Utdver konjunkturer har for-
indringar i1 ekonomiska incitament, forsikrings-
administration, arbetsmiljo och méjligen for-
indrade attityder till framfor allt psykiska
diagnoser.

1 Regeringens ohalsomal
1.1 Definitioner

Regeringen faststillde i budgetpropositionen for
2003 ett mal f6r minskad ohilsa. Mélet innebir
att frinvaro frin arbetslivet pd grund av sjuk-
skrivning skall halveras fram till 2008. Parallellt
skall antalet nya aktivitets- och sjukersittningar
minska. Hinsyn skall tas till den demogratiska
utvecklingen under perioden.

Frdnvaro fran arbetslivet pd grund av
sjukskrivning
Sjukskrivningarna kan delas upp i tre delar bero-
ende pd sjukskrivningens lingd och ersittnings-
form. Den forsta delen ir den s3 kallade karens-
dagen f6r vilken det inte utges nigon ersittning.
Dag 2 till och med dag 21 i perioden ersitts av
arbetsgivaren i form av sjuklén. Sjukléneperio-
den har férlingts med 7 dagar frin och med
1 juli 2003. Fram till denna tidpunkt utbetalades
sjuklon t.o.m. dag 14. Sjukpenning som betalas
ut frin sjukforsikringen utges frin och med dag
22. En sjukskriven som inte omfattas av sjuk-
lonelagen ir oftast berittigad till sjukpenning.
Detta giller bl.a. arbetsldsa och egenféretagare. I
dessa fall utgdr sjukpenning frén och med dag 2.
Om den férsikrade som har inkomst frin annat
forvirvsarbete dn anstillning har valt att ha 3
eller 30 karensdagar utges sjukpenning direfter.

Regeringens ohidlsomdl innefattar alla sjuk-
skrivna som har ritt till ersittning i form av
sjuklén eller sjukpenning och beriknas inklusive
karensdagen. Aven arbetslésa och andra grupper
som saknar anstillning men har ritt till sjukpen-
ning inkluderas.

Malet innefattar inte personer som uppbir re-
habiliteringspenning. Sidan ersittning betalas
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som regel ut om den sjukskrivne deltar 1 ndgon
form av arbetslivsinriktad rehabilitering.

Indikatorer

Frinvaro frin arbetslivet pd grund av sjukskriv-
ning skall mitas med Riksforsikringsverkets
(RFV) statistik 6ver antalet ersatta nettosjuk-
penningdagar frin sjukforsikringen och sjuk-
frinvarodagar under sjukléneperioden. I mattet
ingdr dven karensdagarna. Nettodagar betyder i
sammanhanget att de dagar dir ersittningen
avser partiell sjukskrivning omriknas till hela
dagar. Exempelvis utgor tvd halva ersittnings-
dagar en nettodag. En fordel med detta mitt ir
att det fingar upp dven forindringar som beror
pa att andelen med hel sjukpenning indras. En
annan foérdel med mdttet dr att det finns en
direkt koppling till kostnadsutvecklingen, lik-
som till arbetsutbudet. Nir det giller sjuklone-
och karensdagar baseras regeringens halverings-
mél pa uppgifter utan omrikning till nettodagar.
Det statistiska underlaget tilliter inte en sidan
omrikning. Detta bedéms dock endast ha en
marginell betydelse. Den statistik som finns om
sjukpenningperiodernas lingd visar att andelen
partiella ersittningar dr betydligt ligre for de
kortare sjukfallen, ca 7 procent for fallingder
upp till 28 dagar jimfért med lingre sjukfall dir
motsvarande andel ir 26 procent. De allra flesta
sjukfallen avslutas innan de har hunnit bli ersitt-
ningsirenden.

Frinvaro pd grund av sjukskrivning bér inte
sammanblandas med begreppet sjukfrinvaro i
arbetskraftsundersékningarna (AKU). Sjukfrin-
varande enligt AKU ir de som under en mit-
vecka har varit frinvarande frin sitt arbete pd
grund av sjukdom. For att bli registrerad som
sjukfrinvarande enligt AKU krivs siledes att det
finns en anstillning. Frinvaro frin arbetslivet pa
grund av sjukskrivning enligt regeringens defini-
tion ir sdledes ett bredare begrepp in sjukfrdn-
varo enligt arbetskraftsunderékningarna.

Regeringens mal inbegriper dven sjuk- och
aktivitetsersittningar (tidigare fortidspensioner
och sjukbidrag). Dessa skall mitas med RFV:s
officiella statistik &ver antalet beviljade aktivi-
tets- och sjukersittningar.

Kvantifierat mal

Utgingspunkten for regeringens mil ir heldrs-
utfallet 2002, dvs. det totala antalet ersatta
nettodagar, uttagna sjuk- och karensdagar och
nybeviljade aktivitets- och sjukersittningar

under r 2002. Tidpunkten fér malet dr &r 2008.
Detta skulle kunna innebira att maélet avlises
frdn december utfallet 2007. Emellertid paverkas
en enskild mdnadssiffra i hog grad av sisongs-
missiga variationer, varfér detta inte anses
limpligt. For att undvika att sisong och andra
liknande faktorer paverkar utfallet skall malet for
franvaro pd grund av sjukskrivning vara uppfyllt
om summan av ersatta nettodagar, sjuklone-
dagar- och karensdagar fér perioden juli 2007 —
juni 2008 ir hogst hilften s minga som antalet
motsvarande dagar 2002. Tilligg skall dock goras
med hinsyn till den demografiska utvecklingen
(utvecklas vidare i underbilaga). For aktivitets-
och sjukersittningar innebir mélet att &rs-
genomsnittet av antalet nybeviljade ersittningar
under 2003 — juni 2008 skall vara ligre in det
totala antalet nybeviljade ersittningar 2002 efter
tilligg for den demografiska utvecklingen.

Demografin beriknas ha en relativt liten
effekt pd sjukskrivningar och antalet nybeviljade
sjukersittningar framéver. Visserligen beriknas
andelen och antalet personer i 8ldrarna 60 — 64 ir
att 6ka 1 forhdllande till &vriga personer i
arbetsfor dlder mellan &ren 2002 — 2008. Effekten
av detta motverkas delvis av att andelen och
antalet personer 1 &ldrarna 50 — 59 &r beriknas
minska nigot under samma period.

Ar 2002 ersattes 94,5 miljoner nettodagar frin
sjukforsikringen. Dessutom uppgick antalet
sjuklonedagar och karensdagar till sammanlagt
16 miljoner dagar. Totalt innebir detta 110,5
miljoner dagar. En halvering enligt regeringens
mal innebir att antalet ersatta nettodagar samt
sjukldne- och karensdagar f6r perioden juli 2007
t.o.m. juni 2008 skall uppgd till 55,3 miljoner
dagar, innan den demografiska utvecklingen har
beaktats. Enligt vad som framgir av under-
bilagan beriknas demografieffekten wll 1,2
miljoner dagar. Efter att demografieffekten har
beaktats kan madlet fér antalet dagar med
frinvaro pd grund av sjukskrivning kvantifieras
till 56,5 miljoner dagar. Detta innebir att om
ersatta nettodagar samt sjuklone- och karens-
dagar under perioden juli 2007 t.o.m. juni 2008
hogst uppga till detta tal har regeringens mal for
frénvaro pd grund av sjukskrivning uppnitts.

Demografieffekten baseras pd SCB:s progno-
ser. Den faktiska befolkningsutvecklingen kan
naturligtvis skilja sig frin prognosen. Eftersom
denna skillnad brukar vara liten kommer demo-
grafieffekten inte att omriknas pd grund av ut-

fallet.



Frin och med 1 juli 2003 férlingdes sjuklone-
perioden frdn 14 dagar till 21 dagar. Detta inne-
bir att antalet nettosjukpenningdagar minskar.
Nedgingen beriknas till 1,8 miljoner dagar ir
2003 och ytterligare 1,7 miljoner dagar ar 2004.
Samtidigt kommer antalet sjuklénedagar att 6ka
1 motsvarande omfattning. Eftersom regeringens
halveringsmal innefattar bdde sjukpenningdagar
och sjuklénedagar leder férindringar i sjuklone-
perioden endast till omférdelning mellan de
olika sjukskrivningsperioderna inom ramen fér
mélformuleringen.

Antalet nettodagar ar 2002 94 500 000
Antalet karens- och sjuklénedagar ar 2002 16 000 000
Totalt antal dagar 110 500 000
Halvering ar juli 2007 — juni 2008 55300 000
Demografieffekt 1200 000
Mal for antalet dagar med sjukskrivning juli

2007 — juni 2008 56 500 000

Under 2002 beviljades 63 738 fortidspensioner
och sjukbidrag. Den demografiska utvecklingen
har dven betydelse for antalet nybeviljade akti-
vitets- och sjukersittningar. Den demografiska
utvecklingen beriknas héja den genomsnittliga
nivin f6ér nybeviljandet under perioden 2003 —
juni 2008 med 500 nya fall. Detta innebir att om
nybeviljandet {6r perioden 2003 — juni 2008 1 &rs-
genomsnitt blir ligre in 64 238 har regeringens
mél fér nya aktivitets- och sjukersittningar
uppndtts. Det dr dock méjligt att ett enskilt ar
under denna period visar ett hogre tal.

Antalet nybeviljade fortidspensioner ar 2002 63738
Tillagg for demografieffekt 500
ﬂrsgenomsnitt for nybeviljade aktivitets- och sjuk-

ersattningar 2003 — juni 2008=regeringens mal <64 238
2 Historisk utveckling och aktuella

tendenser

I detta avsnitt beskrivs sjukskrivningarna i ett
lingsiktigt perspektiv. Dessutom gérs uppfél)-
ning av utvecklingen under 2003. Utgings-
punkten ir dirvid regeringens ohilsomal och de
tgirder som regeringen har presenterat (se
avsnitt 4).
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2.1 Stora variationer i sjukskrivningar
under 90-talet

Savil sjukfrinvaro enligt arbetskraftsundersok-
ningarna (AKU), antalet sjukskrivna personer
som statens utgifter for sjukskrivningar nidde en
mycket hog nivd under &r 2002. Man fir g till-
baks till hogkonjunkturdren i slutet av 1980-talet
for att hitta liknande nivier. Samtidigt blev an-
talet personer med aktivitets- och sjukersittning
rekordhégt och uppgick vid halvérsskiftet 2003
till nidstan en halv miljon personer. Statens ut-
gifter f6r sjukskrivning och fértidspension upp-
gick under 2002 till cirka 100 miljarder kronor,
vilket i fasta priser ir de hogsta nigonsin om
skillnader 1 ersittningsniva beaktas.

Diagram 2.1 Antal dagar med sjukskrivning! 1955-2002
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Kalla: RFV och egna berékningar.
!Inkluderar ersatta sjukpenningdagar, sjuklonedagar och karensdagar.

Ar 1992 infordes regeln om att arbetsgivarna
betalar sjuklén under de forsta tvi sjukskriv-
ningsveckorna, ett &r senare inférdes en karens-
dag. Dessa forindringar i kombination med den
djupa konjunkturnedgdngen bidrog gemensamt
till den rekordlga nivin pd utbetalda sjukskriv-
ningsdagar i mitten pd 1990-talet.

Antalet sjuklénedagar uppgick 2002 ull cirka
16 miljoner och utgoér dirmed cirka 15 procent
av det totala antalet sjukdagar.

Utvecklingen av antalet utbetalade sjuk-
penningdagar via det allminna sjukférsikrings-
systemet 6kade kontinuerligt frin dess inférande
&r 1955 fram till borjan av 1970-talet. Direfter
har sjukskrivningarna f6ljt konjunkturerna tim-
ligen vil. Sjukskrivningarna har genomgiende
okat under hégkonjunkturperioder.

De langsiktiga variationerna skall ocks3 ses i
ljuset av forindringarna i arbetskraften. Under
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1950-talet var kvinnors arbetskraftsdeltagande
ungefir 25 procent, att jimféra med nistan 80
procent i dag.

Om man relaterar sjukskrivningen till arbets-
kraften, fir man en nigot annorlunda bild 6ver
utvecklingen. Sjukskrivningsnivén mellan 1993 —
1997 var mycket lig sett 1 ett lingre perspektiv.
Dagens sjukskrivningsnivd f6r min ir inte sir-
skilt hog i ett l8ngt tidsperspektiv, medan skill-
nader mellan kvinnor och min tenderar att oka.

Diagram 2.2 Antal sjukdagar i relation till arbetskraftens
storlek, 1965-2002
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Kalla: SCB, RFV och Socialdepartementets egna berakningar.

De linga sjukskrivningarna okar kraftigt
Okningen i sjukskrivningarna frn &r 1997 ir
koncentrerad till de linga fallen, framfér allt ull
de sjukskrivningar som ir lingre dn 6 m&nader.

Diagram 2.3 Antal sjukfall lingre dn 6 ménader
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Kalla: RFV/Arbetslivsinstitutet
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Medan de kortvariga sjukskrivningarna siledes
varierat under 1990-talet har de lingre sjukskriv-
ningarna okat kraftigt allt sedan 1998. Antalet
ersatta dagar for sjukskrivningar med en varak-
tighet lingre in sex ménader har tredubblats
sedan &r 1993 och statens utgifter f6r de linga
sjukskrivningarna utgjorde 62 procent av de to-
tala utgifterna f6r sjukpenning dr 2002.

De linga sjukskrivningarna har under de
senaste fem dren haft en tendens att Gvergd 1 allt
lingre fall. Samtidigt har antalet avslutade fall
minskat 1 alla s.k. lingdklasser — i varje fall i rela-
tion till antalet fall. Mnga av de lingre sjukfallen
overgdr vanligen 1 sjukersittning (fértidspen-
sion). Antalet nybeviljade fértidspensioner har
varierat under de senare dren. I slutet av 1990-
talet nybeviljades relativt {3 fortidspensioner — en
utveckling som under de senaste tvd &ren for-
bytts till ett relative hégt nybeviljande. Ar 2002
beviljades 63 738 personer fértidspension, vilken
ir den hogsta nivdn pi ménga &r.

Trots de senaste tv drens hdga nybeviljande
av fortidspensioner har siledes de lingsta sjuk-
skrivningsfallen fortsatt att 6ka 1 antal framfor
allt genom att firre sjukskrivningsfall avslutats.
Det férindrade diagnospanoramat kan vara en
anledning till svirigheterna att avsluta de l3nga
sjukfallen. Antalet sjukskrivna pd grund av psy-
kiska besvir har 6kat kraftigt under de senaste
dren, och utgdr ungefir cirka 20 procent av
sjukfallen. Fortfarande dominerar emellertid
rorelseorganens sjukdomar som den vanligaste
diagnosen och omfattar nistan hilften av sjuk-
fallen.

Flera utredningar har konstaterat att 6kningen
av sjukskrivningarna sedan 1997 varit ungefir
lika stor i alla grupper. Sjukskrivningen bland
kvinnor har emellertid 6kat ndgot starkare in
bland min.

Mer intressant dr mojligen att relatera dagens
sjukskrivningar for olika grupper till ett mer
jimforbart &r vad giller den allminna sjukskriv-
ningsnivan. I tabell 2.1 redovisas sjukpenningens
andel av férvirvsinkomsten for olika hushalls-
typer och &r. Detta mitt ir en god approxi-
mation pd sjukskrivningens omfattning. Den
kanske mest sldende skillnaden vid en jimférelse
med 1993 &rs sjukskrivningar — di ungefir
samma regelverk som idag gillde — giller kvinnor
1 barnfamiljer. Sjukskrivningen 1 denna grupp har
sjunkit dramatiskt sedan bérjan av 1990-talet.
Férindringen hér med stor sannolikhet samman



med minskningen av barnafédandet, som var
mycket hégt under bérjan av 1990-talet.
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Tabell 2.2 Antalet sjukfall i februari 2003 och darav in-

skrivna arbetssokande

Tabell 2.1 Sjukpenning som andel av forvarvsinkomst ar Sjukfall  Darav inskrivna  Andel inskrivna
2001 i olika familjetyperl Totalt antal arbetssokande arbetssokande
Kon
Man Kvinnor Kvinnor 195 895 22 141 11,3%
1993 1997 2001 1993 1997 2001 Man 113 229 15718 13,9%
Ensamstaende med barn, Samtliga 309 124 37 859 12,2%
20-39 ar 3,78 190 293 6,30 3,48 5,66
Gifta/sambaoeonde med Fallingd
barn, 20 - 39 &r 1,92 1,10 193 655 250 3,62
1-14 5633 2 863 50,8%
Ensamstaende utan barn,
20-39 &r 308 182 208 308 218 358 _15-28 19 464 3178 16,3%
Gifta samboende utan 29-59 32817 4834 14,7%
barn, 20-39 ar 2,07 1,17 1,72 3,15 2,31 3,07 60-179 60 287 8103 13,4%
Ensamstéende, 40-59 &r 5,38 3,69 5,05 5,12 4,00 6,83 180364 55 554 6150 11,1%
Gifta samboende, 1-2 & 78 335 7359 9,4%
40 - 59 ar 400 268 38 450 353 6,24
— 2 ar— 56 983 5366 9,4%
Alla familjetyper, - N
20 - 59 ar 316 203 281 434 276 479 _Samtliga 309 124 37859 12,2%
Kalla: RFV.

!'Detta matt underskattar sjukskrivningen for alla med inkomst 6ver inkomsttaket
i sjukforsakringen. Felet &r emellertid marginellt enligt SCB:s Sjukdom och
ohélsa, bilaga 1.

Kélla: SCB, LOUISE-data.

Samtidigt har sjukskrivningstalen 6kat nigot for
ensamstiende med barn. Ensamstiende — sdvil
kvinnor som min — ir mer sjukskrivna in sam-
manboende i de flesta 3ldersgrupper.

Bland de forvirvsarbetande var cirka 20
procent av kvinnorna och 11 procent av minnen
nigon ging sjukskrivna mer in tvd samman-
hingande veckor per &r (d.v.s. fick sjukpenning)
ndgon ging under 2001. Jimf6rt med situationen
dtta &r tidigare (1993) var detta ungefir oférind-
rat f6r kvinnor, medan andelen sjukskrivna min
var tvd procent ligre 2001 in 4tta ir tidigare.

Regeringen har vidtagit flera dtgirder for att
forebygga sjukskrivning bland arberslosa. Av
samtliga sjukfall i borjan av 2003 utgjorde in-
skrivna arbetssokande drygt 12 procent, med en
stor Overrepresentation pd de korta sjukfallen
som kan férklaras av att de arbetslsa inte har
ndgon sjukléneperiod.

Antalet personer med aktivitets- eller sjukersitt-
ning uppgick vid halvarssskiftet 2003 il
491 000. Det innebir att en nettodkning med
cirka 70 000 personer har dgt rum under 90-talet.
Aldersstrukturen hos personer med sjukersitt-
ning gor att avgingen frin denna grupp kommer
att ligga pd cirka 40 000 om dret under de nir-
maste dren. Kvinnorna utgdr cirka 55 procent av
gruppen och utbildningsnivén ir 1ig i férhillande

till hela befolkningen.

2.2 Utvecklingen hittills under 2003
Korta sjukskrivningar minskar

Efter flera &rs uppging vinde utvecklingen foér
sjukskrivningar under hésten 2002. Hittills 1 4r
(jan — jul 2003) har antalet ersatta nettodagar
minskat med 2,5 procent jimfért med mot-
svarande period 2002. Kvinnors sjukfrinvaro har
minskat med 2,7 procent och mins med 2,1
procent. Nedgingen beriknas fortsitta under
hésten 2003.

11
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Den férlingda sjukléneperioden innebir i sig
att antalet nettodagar blir 1,7 miljoner dagar
farre 2003. Samtidigt beriknas antalet sjukléne-
dagar 6ka i motsvarande omfattning. Forling-
ningen av sjukléneperioden paverkar sdledes inte
forutsittningarna att uppnd regeringens halve-
ringsmil utan ir enbart en omférdelning mellan
de dagar som ersitts med sjuklon och dagar med
sjukpenning.

Diagram 2.4 Antalet fran sjukférsdkringen ersatta netto-

dagar avseende sjukpenning manadsvis 2000-2003
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Kalla: RFV

Av diagrammen 2.5 och 2.6 framgir att &rets
nedging i1 antalet ersatta nettodagar kan hinféras
till de kortare och medellinga sjukfallen. Antalet
nettodagar for sjukfall som varat ett halvt &r eller
mindre har under perioden januari — juli 2003
minskat med 13 procent fér kvinnor och 12
procent fér min jimfért med motsvarande
period 2002. Fér samma period har antalet
nettodagar f6r sjukfall som har varat mellan ett
halvt &r och ett r minskat med 9 procent for
kvinnor och 8 procent fér min.

Nedgingen kan delvis férklaras av att ett 6kat
antal personer sjukskrivits pd deltid (tabell 2.3).
Delvis beror utvecklingen pi att firre personer
blivit sjukskrivna. Diremot finns det inga tecken
pa att pigdende sjukfall avslutats tidigare nu in
vad som var fallet under 2002.
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Vid konjunkturuppging okar sjukfrdnvaron.
Vid konjunkturnedging giller det motsatta. Till-
vixten i den svenska ekonomin har varit svag
sedan tredje kvartalet 2002. Till f6ljd av den
svaga konjunkturen har antalet varsel och ar-
betslosheten okat under 2003. Samtidigt har
sysselsittningsgraden minskat. Denna osikerhet
om den fortsatta ekonomiska utvecklingen har
sannolikt bidragit till att antalet nya sjukfall har
minskat.

Den o6kade andelen deltidssjukskrivningar
tyder pd att en eller flera av de olika aktdrerna
inom omrddet — den sjukskrivne, forsikringens
administration, arbetsgivare och likare — agerar
pa ett mer aktivt sitt dn tidigare for att den sjuk-
skrivne skall kunna ta tillvara eventuell rest-
arbetsférmaga och &terg till arbete pd deltid.

Léinga sjukskrivningar okar
Antalet nettodagar for sjukfall som Gverstiger ett
&r har fortsatt att 6ka under 2003. Framférallt
har antalet sjukfall som har pdgitt tvd &r eller
lingre okat. Antalet ersatta nettodagar for sjuk-
fall lingre dn tv3 ar steg med 26 procent for kvin-
nor och 23 procent f6r min mellan perioderna
januari — juli 2002 och samma period 2003.
Utvecklingen av de linga sjukfallen hinger
delvis samman med nybeviljandet av aktivitets-
och sjukersittningar (tidigare fértidspensioner).
Sarskilt giller detta sjukfall Gverstigande tva ar.
Under 2002 var nybeviljandenivin hég, vilket
sannolikt var den huvudsakliga férklaringen till
att antalet nettodagar okade i lingsammare takt.
P34 grund av statistikomliggningar hos Riksfor-
sikringsverket finns dnnu inte uppgifter om ny-
beviljade aktivitets- och sjukersittningar till-
gingliga f6r 1 3r. Berikningar som baseras pd
antalet personer som under dret fyller 65 &r och
sdledes 6vergdr till dlderspension, totala antalet
fortidspensionerade samt uppgifter frin regio-
nala férsikringskassor tyder pd att det hittills 1 ar
har beviljats betydligt firre aktivitets- och sjuk-
ersittningar in i fjol.



Diagram 2.5 Fran sjukforsakringen ersatta nettodagar
avseende sjukpenning efter sjukfallets langd, kvinnor

2001-2003, férandring i antal fran motsvarande manad
foregdende ar
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Kalla: RFV

Diagram 2.6 Fran sjukforsakringen ersitta nettodagar
avseende sjukpenning efter sjukfallets langd, man

2001-2003, forandring i antal fran motsvarande manad
foregdende ar
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Kalla: RFV

Farre nya sjukfall

Det totala antalet pdgdende sjukfall uppgick till
ca 291 000 i maj 2003. Det var 900 sjukfall firre
in 1 maj 2002. Antalet sjukfall har minskat i de
kortare lingdklasserna. Cirka 102 000 kvinnor
och 60 000 min hade haft sjukpenning en korta-
re tid dn ett &r 1 maj 2003, vilket var en minsk-
ning med 10 000 kvinnor och 7 000 min jimfért
med maj 2002. Procentuellt sett var minskningen
ungefir densamma bide f6ér kvinnor och for
min. Antalet sjukfall 6verstigande ett &r har fort-
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satt att Oka. Framférallt giller detta de lingsta
fallen, overstigande tvi ir. Okningen ir dess-
utom stdrre f6r kvinnor dn f6r min (28,7 resp.
24,0 procent).

Antalet pdgdende sjukfall bestims dels av an-
talet nya sjukfall, dels av lingden pd sjukfallen,
dvs. hur snabbt sjukfallen avslutas. Sjukfall kan
avslutas antingen genom att den sjukskrivne
dtergdr till arbete eller beviljas aktivitetsersitt-
ning/sjukersittning.

Antalet nya sjukfall har tenderat att minska
under véren. Under perioden januari — mars 2003
intriffade 17 000 firre sjukfall jimf6ért med mot-
svarande period i fjol. Detta ir en nedgdng med
8 procent. En av férklaringarna till nedgingen ir
sannolikt, som tidigare nimnts, det férsimrade
konjunkturliget och 6kad osikerhet om utveck-
lingen framéver.

De o6kade resurser som administrationen till-
forts (se avsnitt 4) kan férvintas bidra till ate
sjukpenningsirenden avslutas tidigare in vad
som har varit fallet. Nigon férkortning 1 var-
aktigheten har dock dnnu inte skett, vilket dven
framgdr av diagrammet nedan. I diagrammet
redovisas andelen drenden som fortvarande pagir
efter 2 minader, 6 minader, 12 minader och 24
ménader &ren 2001, 2002 samt januari — april
2003.

Diagram 2.7 Sjukfallens varaktighet som andel fall som
fortvarande pagéar efter 2, 6, 12 resp. 24 manader

6,5%
efter 24 manader 6,3%
12,9%
efter 12 manader 12,8%
12,4%
18,7%
efter 6 manader 19,0%
18,6%
32,2%
efter 2 manader 32%
31,9%

00% 50% 100% 150% 20,0% 250% 30,0% 350%

2001 W2002 02003

Kalla: RFV

Deltidssjukskrivningar skall vara
forstahandsalternativ

Nir arbetsférmdgan inte dr helt nedsatt dr det
mojligt att vara sjukskriven till 25, 50 eller 75
procent. Deltidsjukskrivningar ir mer fore-
kommande bland kvinnor d4n min. Dock giller

13
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for badda konen att det dr heltidssjukskrivningar
som dominerar. Ar 2002 uppgick andelen ersatta
heltidsdagar till 70 procent vad giller kvinnor
och 76 procent vad giller min. Regeringen har
aktivt vidtagit dtgirder for att 6ka deltidsjuk-
skrivningarna. Siledes har regeringen bestimt att
sjukskrivning pd deltid alltid skall vara ett f6rsta-
handsalternativ fr.o.m. juli 2003. Dessutom har
nya likarintyg tagits fram for att underlitta be-
démningen av arbetsférmigans nedsittning.
Andelen heltidssjukskrivningar ir en indikator
som anvinds for att mita effekterna av dessa 4t-
girder.

I linje med regeringens intentioner har det
skett en viss forskjutning frén heltidssjukskriv-
ning till deltidssjukskrivningar. Det framgir av
tabellen nedan att andelen dagar som utbetalas
for sjukskrivna pa heltid var ca 4 procentenheter
ligre under f6rsta halvret i ir jimfért med mot-
svarande andelar &r 2002 f6r bdde kvinnor och
min. Heltidssjukskrivningarna har minskat som
andel 1 samtliga lingdklasser. Dock har ned-
gingen varit ndgot mer markant for sjukfallen
understigande ett &r dn for de lingre sjukfallen.
Som redan nimnts kan férskjutningen frin hel-
till deltidssjukskrivning forklara en stor del av
nedgingen 1 antalet frin sjukférsikringen ersatta
nettodagar hittills 1 &r. Uppskattningsvis har an-
talet nettodagar minskat med ca en miljon till
foljd av detta.

Tabell 2.3 Andelen hela sjukpenningdagar av totala antalet

fran sjukforsakringen ersatta dagar med férdelning efter
sjukperiodens langd

Procent
<6 manader 6 manader Ettar<  Samtliga
— ett ar
Kvinnor
2001 75,5 67,6 70,2 71,9
2002 73,9 65,9 68,1 70,0
2003 (jan —jul) 70,4 61,6 65,2 66,2
Man
2001 82,5 73,2 73,5 17,4
2002 81,6 72,4 72,8 76,4
2003 (jan —jul) 78,7 68,5 70,8 73,4
Kalla: RFV
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Regionala skillnader

En indikator pd administrationens hantering av
sjukfall dr att de finns stora skillnader i sjuk-
skrivningar mellan olika regioner. Det ir dirfor
av intresse att f6lja utvecklingen regionalt. Efter-
som de olika forsikringskassorna ir sjilvstindiga
och dirfér delvis agerar olika kan en regional
jimforelse dessutom synliggéra goda exempel.

De regionala skillnaderna ir timligen stora
dven nir man ser till den hastighet med vilken
sjukskrivningarna tenderat att minska under de
senaste manaderna. I fem av linen —Gotlands,
Ostergétlands, Vistmanlands, Jénkopings och
Virmlands lin— har antalet nettodagar minskat
med 6-8 procent under perioden januari — juni
2003 jimfért med motsvarande period dret
innan. Samtidigt har antalet ersatta nettodagar
okat 1 fyra av linen. Detta giller Skine,
Jimtlands, Visternorrlands och Kalmar lin.

Det trider inte fram ndgot tydligt regionalt
monster som kan forklara varfoér vissa lin har
lyckats sinka antalet sjukpenningdagar relativt
mycket och andra inte alls. Sdvil lin med l3ga
som lin med héga sjuktal, arbetsloshetssiffror
och andra potentiella forklaringsvariabler finns
med 1 bida grupperna. Exempelvis giller att tvd
av de fem lin dir ersatta sjukdagar fortfarande
okar (Kalmar och Skine lin) har genomsnittliga
eller relativ 13ga sjuktal. Av Riksforsikrings-
verkets interna uppf6ljning har framggtt att vissa
kassor har kunnat korta ned sjukfallen betydligt
medan andra inte har lyckats med detta.

Det finns relativt stora skillnader mellan kvin-
nor och min pi linsnivd. Overraskande ir
exempelvis att ersatta nettodagar for kvinnor
minskar kraftigt pd Gotland, samtidigt som an-
talet sjukpenningdagar i stort sett dr oférindrat
for min, —12 respektive -0,5 procent.
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Tabell 2.4 Fran sjukférsikringen ersatta nettodagar avseende sjukpenning efter lin, antal samt andel av arbetskraften 2002

samt forandring mellan januari — juni 2003 och januari — juni 2002

Procent
Procentuell forandring mellan jan — jun 2003 och jan — jun 2002 Antalet nettodagar 2002
Samtliga Kvinnor Man Totalt Genomsnitt per person i
arbetskraften
Gotlands lan -1,8 -12,0 -0,5 547 000 19,5
Ostergotlands lan -1,5 -8,7 -5,5 4713000 23,7
Véstmanlands |an -7,0 -1,1 -59 2555000 20,7
Jonkdpings lan -6,8 -1,2 -6,2 2919 000 17,7
Varmlands lan =57 -5,6 -6,0 3323000 26,4
Dalarnas lan -48 -5,2 4,2 3171000 24,0
Véstra Gotalands lan —4.4 47 -3,9 15 369 000 20,5
Gavleborgs Ian 4,1 4.4 =3,7 3340 000 25,6
Hallands lan -2,8 —4,2 0,5 2475000 17,7
Sormlands l&n -2,6 -3,0 -1,9 2 574 000 20,8
Stockholms 1&n -2,2 -2,7 -1,3 18 204 000 18,4
Uppsala lén -2,0 -3,4 0,3 3482000 22,9
Norrbottens I&n -1,5 -0,7 -2,7 3379000 28,8
Vésterbottens lan -0,7 -0,5 -1,2 3626 000 29,5
Orebro I4n -0,5 -0,5 -0,5 3016 000 22,8
Kronobergs 1an -0,1 0,0 -0,4 1589000 17,9
Skane lan 0,7 1,3 -0,2 11 283 000 20,6
Jamtlands 1&n 1,0 0,8 1,2 1 847 000 30,9
Vésternorrlands lan 1,0 0,9 1,1 2965 000 25,6
Kalmar 1&n 1,1 1,6 0,3 2506 000 23,0
Blekinge l4n m! m! m! 1613000 22,6
Hela riket -2,5 -2,7 -2,1 94 494 000 21,4
TTillferlitlig uppgift saknas.
Kalla: RFV

Rehabiliteringsinsatserna har intensifierats
Personer som uppbir rehabiliteringspenning
omfattas inte av regeringens mal. Ungefir 45 000
personer ir drligen foremal f6r arbetslivsinriktad
rehabilitering och borde dirmed uppbira rehabi-
literingspenning. Detta ir ett férhillandevis I3gt
tal med tanke pd det hoga antalet sjukskrivna.
Regeringens ambition ir att flera personer skall
komma frén en passiv sjukskrivning till en aktiv.
Avsikten med inférandet av en egen kontakt-
person for den sjukskrivne hos férsikrings-
kassan som samordnar rehabiliteringsinsatserna
har bla. varit att 3stadkomma detta, liksom in-
forandet av for de sjukskrivna obligatoriska
avstimningsméten och rehabiliteringsunderlag
frin arbetsgivaren. Dessutom har forsikrings-
kassorna tillforts medel for att anstilla flera re-
habiliteringssamordnare.

Av diagrammen nedan framgir att antalet
kvinnor och min i arbetslivsinriktad rehabilite-
ring har 6kat nigot under loppet av 2003. I juli
2003 deltog 13 procent fler kvinnor och procen-
tuellt lika minga fler min i arbetslivsinriktad
rehabilitering jimfért med motsvarande manad
foregdende &r. De insatser som har gjorts tycks
ha fitt en effekt. Uppgifterna bor dock tolkas
med forsiktighet till foljd av att statistiken om
antalet personer i arbetslivsinriktad rehabilitering
ir osiker. Bdde under- och overskattning kan
forekomma pd grund av bristfillig registrering
hos forsikringskassorna.
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Diagram 2.8 Antal personer i arbetslivsinriktad

rehabilitering efter kon, manadsvis 2001-2003
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Kalla: RFV, SAR

Drygt 60 procent av de personer som har varit
foremal for arbetslivsinriktad rehabilitering dter-
far arbetsfé6rmédgan helt eller delvis. Riksforsik-
ringsverket utreder mojligheterna att ta fram
ytterligare indikatorer for att folja upp forsik-
ringskassornas  rehabiliteringsverksamhet. I
kommande uppféljningar kommer dessa indi-
katorer att redovisas sirskilt.

3 Aspekter pa sjukskrivning och
dess forandringar

I den allminna debatten om orsakerna till den
kraftiga 6kningen av framfor allt de linga sjuk-
skrivningarna nimns frimst konjunkturen, ar-
betsmiljon, bristande ekonomiska incitament, ar-
betskraftens hogre alder samt en otillricklig
sjukforsikringsadministration som tinkbara or-
saker. Den s.k. AHA-utredningen (SOU 2002:62)
konstaterar att alla faktorer spelat in i nigon
utstrickning, men att ingen enskild faktor haft
ndgon avgorande betydelse. Utredningen pekar
ocksd pd att minniskors syn pd sjukforsikring
antagligen har férindrats i samspel mellan
individ, likare och arbetsplats. Enligt utred-
ningen kan en sidan forindring vara en for-
klaring till den o¢kade sjukfrinvaron. Andra
utredningar (Lidwall, Henreksson, Marklund m
fl.) konstaterar oftast att en enskild faktor haft
en viss betydelse men ligger tyngdpunkt p4 olika
faktorer.

De utredningar och forskningsrapporter om
den 6kade sjukskrivningen som hittills publice-
rats ger inte underlag f6r nigra entydiga slutsat-
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ser om orsakssambanden. Man kan konstatera
att arbetskraftens hégre dlder knappast har bi-
dragit annat 4n marginellt till 6kningen (cirka 5
procent enligt berikningar av RFV).

I detta avsnitt diskuteras nirmare betydelsen
av férindringar 1 konjunkturen och arbetsmil;s,
administrationens betydelse, ekonomiska in-
citament samt forindrade attityder som méjliga
orsaker till variationerna i sjukskrivningar. En
sirskild genomging av jimstilldhetsaspekten
redovisas. Dessutom behandlas kortfattat regio-
nala skillnader i sjukskrivning.

3.1 Konjunkturer som forklaring till

forandringar i sjukskrivning

I Sverige finns, till skillnad frin i flertalet andra
europeiska linder, ett tydligt samband mellan
konjunkturer och sjukfrinvaro som innebir att
nir arbetslosheten dr hog idr sjukfrinvaron lig
och vice versa. Detta samband har varit stabilt
over flera konjunkturcykler.

Diagram 3.1 Arbetsléshet och sjukfranvaro

Procent
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sjukfranvaro === garhetsloshet

Kalla: SCB, arbetskraftsunderskningarna.

I en rapport frin ESO (Ds 2002:49) studeras ut-
vecklingen av sjukfrdnvaron i nigra europeiska
linder. Dir visar det sig att i Sverige, Norge och
Nederlinderna finns ett tydligt samband mellan
utvecklingen av sjukfrinvaro och arbetsloshet
dver tiden.

I RFV:s rapport “Ekonomiska drivkrafter
eller selektion i sjukfrdnvaron?” (RFV Redovisar
2001:10) ges tv teoretiska forklaringar till detta
samband. Den ena bygger pd att nivdn pd ar-
betslosheten pdverkar sjukfrinvarobeteendet.



Om en person upplever att risken fér att bli
uppsagd 6kar vid sjukskrivning kommer denne
att bli mindre benigen att vara borta frdn arbetet
nir risken fér att bli avskedad upplevs som
storre, dvs. nir arbetslésheten stiger. Under pe-
rioder med hog arbetsloshet skulle alltsd sjuka
personer 1 hdgre utstrickning vara sjuknirvaran-
de 1 stillet for sjukfrdnvarande.

Den andra forklaringen ir att personer med
hég risk for att bli arbetslésa ocksd har en hogre
sannolikhet att vara sjukfrinvarande. Nir ar-
betslosheten ir 1ag, och sysselsittningen dirmed
hég, dr dessa personer 1 hégre utstrickning an-
stillda jimfort med nir arbetslgsheten ir hogre.
De bidrar dirmed till en hogre niva pa sjukfrin-
varon under hégkonjunktur.

Rapportens slutsats dr att av dessa tvd for-
klaringar ir det den forstnimnda férklaringen
som dominerar, dvs. att det 1 storre utstrickning
ir s3 att arbetslosheten har en dimpande effekt
pa sjukskrivningsbeteendet dn att personer med
simre hilsa pdverkar sjukskrivningsnivdn genom
att vara arbetslosa 1 ldgkonjunktur och syssel-
satta 1 hdgkonjunktur.

AHA-utredningens  delbetinkande (SOU
2002:62) delar upp de mojliga forklaringarna ull
konjunkturménstret i fyra delar:

—  o6kad arbetskraft gor att fler kan bli sjuk-

skrivna

—  personer som tidigare var arbetslésa blir nu
istillet sjukskrivna

—  sysselsittningsuppgingen gor att personer
med simre hilsa intrider 1 arbetskraften

—  ridslan for att bli arbetslés paverkar indivi-
dernas benigenhet att vara sjukskrivna

Den férsta forklaringen ir enligt betinkandet
otillricklig for att forklara de senaste drens ut-
veckling. Forklaring tvd innebir att det finns
personer som det egentligen inte finns plats fér
pd arbetsmarknaden. Beroende pd systemens
utformning och kapaciteten f6r kontroll be-
finner sig dessa individer i olika system vid olika
tidpunkter och den kraftiga 6kningen av antalet
sjukskrivna skulle dirmed delvis kunna férklaras
av att arbetsférmedlingarna har blivit striktare i
sin bedémning av vem som ir berittigad till er-
sittning, medan férsikringskassorna  blivit
mindre strikta bl.a. beroende pd en 6kad arbets-
belastning. Aven om sjukskrivningarna tycks ha
okat bland arbetslgsa har dock den storsta delen
sjukskrivna personer faktiskt en anstillning,
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vilket leder till slutsatsen att dven denna for-
klaring bara stir f6r en del av helheten.

Den tredje férklaringen innebir att nir syssel-
sittningen okar, anstills iven personer med
simre hilsa och dirmed hégre sannolikhet for
sjukskrivning. I betinkandet konstateras att per-
soner som tidigare varit arbetslgsa visserligen har
en ndgot hégre risk f6r sjukskrivning, men att
skillnaden ir s3 pass liten att inte heller den kan
forklara 6kningen av sjukskrivningstalen.

Den fjirde och sista foérklaringen har i andra
studier pdvisats ha viss betydelse. Hur stor
effekten av ett forbittrat konjunkturlige och
dirmed minskad risk for arbetsléshet har varit dr
dock svrt att mita. Slutsatsen blir att de for-
klarande faktorer som presenterats hir sannolikt
har var sin del i férklaringen, men att det ir svart
att uppskatta hur stor denna del ir och vid vilken
tidpunkt en enskild faktor spelar in. Konjunk-
turen forefaller inte ha haft denna betydelse for
de ldnga sjukskrivningarna. Visserligen ser man
dven hir en variation med hinsyn till konjunk-
turer pd samma sitt som sjukskrivningen i
ovrigt, men Okningen av de linga sjukfallen
under de senaste dren soker annan férklaring.

3.2 Arbetsmiljo och sjukskrivningar i olika
delar pa arbetsmarknaden

Det faktum att sjukskrivningen varierar pa olika
delar av arbetsmarknaden har ofta tagits till in-
tikt for att arbetsmiljon och dess férindringar
har stor betydelse f6r sdvil hilsa som sjukskriv-
ningar. Det har i flera sammanhang bl.a. fram-
kommit att sjukskrivning och sjukfrinvaro ir
hégre 1 den offentliga sektorn jimfoért med den
privata. Sirskilt hég idr sjukskrivningen i den
primidrkommunala sektorn.

I primirkommunerna ir 80 procent av de an-
stillda kvinnor, vilket sjilvfallet paverkar sek-
torns sjuktal eftersom sjukskrivning bland kvin-
nor ir betydligt hogre in bland min. Personalen
1 kommunerna har vidare en hégre medeldlder in
arbetskraften i sin helhet — det skiljer cirka 1,5 r.
Aven detta piverkar sjuktalen, som okar med
alder.

Men dven om man tar hinsyn tll dessa skill-
nader i personalens sammansittning, ir sjuktalen
hégre i primirkommunerna in i andra sektorer.
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Diagram 3.2 Andelen sjukpenning av forvarvsinkomsten for

kvinnor i olika sektorer ar 2001
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ir

Stat Kommun Landsting Privat

Kalla: SCB, LOUISE-databas

! Detta matt underskattar sjukskrivningen for alla med inkomst dver inkomsttaket
i sjukforsakringen. Felet &r emellertid marginellt enligt SCB:s Sjukdom och
ohélsa, bilaga 1.

Sjukskrivning i primirkommunerna ir med detta
sitt att mita patagligt hogre for dldrarna 52 — 60
ar, men den giller 1 alla dldrar. Notabel ir den
relativt stora skillnaden mellan sjukskrivningen i
primirkommuner och landsting.

Det finns dnnu inga studier som visar om den
héga sjukskrivningen i kommunerna ir ett re-
sultat av brister i arbetsmiljén, om otillrickliga
ekonomiska resurser ger en hdg arbetsbelast-
ning, eller om det ir arbetets art i sig som ger
héga sjukskrivningar. Eftersom de kommunala
huvudverksamheterna skola, barnomsorg och
ildreomsorg till 90 procent bedrivs i kommunal
regl dr en sddan jimforelse svir att gora.

Bland de kommunala verksamheterna ir sjuk-
skrivningarna hogst inom ildre- och barnom-
sorgen, men betydligt ligre inom skolan. Sjuk-
skrivningarna bland kvinnor inom skolan ir
emellertid lika héga som inom den landstings-
kommunala hilso- och sjukvarden.

Manlig kommunal personal ir varken mer
eller mindre sjukskrivna i kommuner 4n i andra
sektorer.

De hégsta sjukskrivningstalen for olika yrkes-
grupper i kommunerna giller speciallirare, lirare
1 praktiskt-estetiska dmnen samt baspersonal
med gymnasieutbildning inom dldreomsorgen.
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Tabell 3.1 Yrkes/utbildningsgrupper med hogst
sjukskrivning ar 2001

Mest sjukskrivna kvinnor Index' | Mest sjukskrivna man Index’

Verkstadsmekaniker 241 | Speciallarare 101

Omvardnadsarbete 229 | Transportarbetare 94

(gymnasieutbildade)

Transportarbetare 218 | Omvardnadsarbete 93
(gymnasieutbildade)

Social serviceutbild- 214 | Yrkeslarare 89

ning

Specialldrare 201 | Traarbetare 81

Forskollarare 196 | Livsmedelsarbete 76

Barnskotare o dyl. 191 | Verkstadsmekaniker 74

Fritidspedagoger 188 | Byggnadsarbetare 73

Lérare i praktiskt- 183 | Larare i praktiskt- 71

estetiska dmnen estetiska amnen

Hotell- och restau- 181 | Sjukgymnaster 69

rangarbete

TIndex mot alla yrkesgrupper, summa kvinnor och man.
Kalla: RFV och SCB, specialbearbetning

De lirargrupper som ovan redovisats med hoga
sjukskrivningar ir relativt sm3 — de stora lirar-
grupperna inom grund- och gymnasieskolan har
ligre sjukskrivningstal in genomsnittet bide for
min och kvinnor.

Bland de branscher som domineras av verk-
samhet 1 privat regi finns de hogsta sjuktalen
inom vissa industribranscher. Ligst sjukskriv-
ning dterfinns inom tjinstemannabranscher med
hég inkomst/utbildning, t.ex. finansiella tjinster.

Farre sjukskrivningar pa smd arbetsstillen?

Regeringen har féreslagit inrittandet av ett sir-
skilt hogkostnadsskydd 1 sjukférsikringen for
smiféretag. Huvudbakgrunden till detta ir att
sméforetag ir betydligt mer kinsliga fér pro-
duktionsstérningar pd grund av sjukfrinvaro,
men delvis ocksd pa grund av en ligre sjukfrin-
varo 1 smaforetagen. Man har noterat en ligre
sjukfrdnvaro i sméiforetag i tidigare undersok-
ningar. Dessa undersokningar baseras pa den s.k.
kortperiodiska sysselsittningsstatiken. Denna
statistik omfattar sdvil sjuklén som sjukpenning.
Statistik som enbart omfattar sjukpenning visar
emellertid att skillnaderna mellan féretag av olika
storlek ir mycket smi. Fér min finns nistan
inga skillnader. Det ir siledes troligt att de
kortaste sjukfallen (sjukléneperioden) ir betyd-
ligt mindre vanliga pd sm4 arbetsstillen 4n storre.
For kvinnor ir sjukfrinvaron (som ersitts 1 form
av sjukpenning) nigot mindre pd smd arbets-



stillen, men 1 offentlig sektor ocksd pa de allra
storsta.

Diagram 3.3 Andel sjukpenning av forvarvsinkomsten efter

arbetsplatsens storlek, 2001

Procent
w
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Kalla: SCB, LOUISE-databas

En okning av arbetsrelaterad obilsa

Sedan 1995/96 miter SCB den arbetsrelaterade
sjukfrinvaron. Mittet bildas genom att intervju-
personer i enkiter sagt sig vara sjukfrinvarande
till f6ljd av arbetet under det senaste dret. Det ir
alltsd individens egen uppfattning som mits. Av
undersokningen framgir att den arbetsrelaterade
sjukfrdnvaron okat kraftigt frdn 1998 bide for
kvinnor och min.

Det finns flera undersékningar som ger lik-
nande bilder av storleksordningen pd den arbets-
relaterade sjukfrinvaron, exempelvis RFV ana-
lyserar (2003:10), SCB (Ds 2001:28), HpH-
utredningen (SOU 2002:5).

Diagram 3.4 Andelen arbetsorsakade besvir av all sjukfran-
varo
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Kalla: AV/Undersokningen om arbetsorsakade besvar, SCB/AKU
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Faktorer i arbetsmiljon som paverkar
sjukskrivning

Vid analyser av den psykosociala arbetsmiljéns
inverkan pd hilsan har de senaste dren ofta an-
vints en modell som kallas krav—kontroll-
modellen. Modellen arbetar med tvi variabler,
egen kontroll (beslutsutrymme) och psykolo-
giska krav. Om bdde kontroll och krav ir héga
anses arbetet vara aktivt”, om de bida ir liga ir
arbetet passivt”. Hog kontroll och 13ga krav ger
ett “avspint” arbete, medan l3g kontroll och
héga krav ger ett ”spint” (eller “anspint”) ar-
bete. Resultatet av RFV:s enkit frin maj 2002
(RFV analyserar 2003:10) ir att en betydligt
hégre andel av de kvinnor och min som hade ett
anspint arbete, dvs. ett arbete med hoga psy-
kiska krav och l3g egenkontroll, upplevde att
forhdllandena pa arbetet ir orsaken till sjuk-
skrivningen jimfért med dem som hade en
annan sorts arbete. Av dem som hade ett anspint
arbete ansdg cirka 7 av 10 att sjukskrivningen var
arbetsrelaterad, medan det endast var cirka 3 av
10 av dem med avspint arbete som ansig det-
samma.

I HpH-betinkandets bilaga 2:7 redovisas re-
sultatet frin en studie med 9 000 personer i
dldern 25-59 som f6ljs mellan &ren 1995 och
1999. Studien belyser

—  ergonomisk arbetsmilj6
—  upprepade arbetsmoment

—  krav och kontroll.

Resultaten visar att det finns tydliga samband
mellan ergonomiska péfrestningar i arbetet och
andelen som haft sjukpenning och liknande bi-
drag. Detta giller bdde min och kvinnor.

Vidare visar det sig att arbeten dir samma ar-
betsmoment upprepas och dir arbetet inte kan
paverkas har tydliga effekter pd sjukpenningut-
taget, med storre risk f6r minnen in f6r kvin-
norna.

Béde min och kvinnor som arbetar under hog
anspinning (lig egenkontroll och héga arbets-
krav) har okad frinvaro pd grund av ohilsa.
Kvinnor med sdvil aktiva som passiva jobb och
jobb med l&¢g anspinning uppvisar ligre sjuk-
skrivning dn de som har jobb med hég anspin-
ning, dvs. l3g kontroll och hégra krav. Min upp-
visar ett annat ménster. Min med aktiva jobb har
1 mindre grad dn andra min ett stort uttag av
sjukpenning och liknande bidrag, medan dire-
mot min med jobb med s&vil hog som lig an-
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spanning samt med passiva jobb har hégre sjuk-
skrivning. Det finns alltsi en viktig skillnad
mellan hur kvinnor och min reagerar pd aktiva
jobb — stort sjukpenninguttag ir dubbelt s3 van-
ligt bland kvinnor 4n bland min.

Det monster som uppvisas f6r utvecklingen
av den linga sjukskrivningen tyder pd att for-
indringar i arbetslivet och di frimst foérsim-
ringar av den psykosociala arbetsmiljén har stor
paverkan pd utvecklingen. Arbetslivsinstitutet
har i augusti 2003 till regeringen dverlimnat en
rapport angdende trender i arbetslivet "Lisningar
och l6sningar i arbetslivet”. Rapporten pekar pd
en nira koppling mellan den 6kade lingtidssjuk-
skrivningen och férindringar 1 arbetslivet. Bland
annat menar forskarna att det finns en 6kad ten-
dens till utsortering av individer med ”svagheter
av olika slag”. I rapporten sigs; “Undersok-
ningar visar att upp till en tredjedel av den ar-
betande befolkningen bir pd olika besvir och
sjukdomar; en f6rhojd niva pa sjukskrivningarna
kan bero pd att de berérda inte fir vara kvar i ar-
betet eller sjilva vill avbryta sitt arbete. Den stora
skillnaden 1 dag ir inte en 6kning av besvirs-
frekvensen utan att fler av de som har hilsopro-
blem i hégre grad ir ldngtidssjukskrivna, och att
det finns en tendens till en l8ngsiktig 6kning av
andelen personer med hilsoproblem som for-
svinner in i de sociala- och arbetsmarknadspoli-
tiska systemen”. Rapporten lyfter ocks fram att
samtidigt som arbetsmiljon 1 manga hinseenden
blivit bittre si har en utveckling skett av nya
problem i arbetsmiljén. Forskarna menar att det
ir entydigt att den psykosociala arbetsmiljon for
ménga forsimrats vilket har en stor betydelse for
att allt fler kiinner stress och oro.

3.3 Administrationen

Socialférsikringens administration har en be-
tydelsefull roll i sjukskrivningsprocessen. Admi-
nistrationen bedémer arbetsférmigan, har ett
samordningsansvar for den enskildes rehabili-
tering och ett ansvar att ritt ersittning utbetalas.
Det finns tecken pd brister i forsikringskassans
administration, bla. att sjukfrinvaron skiljer sig
mycket &t mellan olika regioner. Brister i admi-
nistrationens funktionssitt kan vara en av or-
sakerna till att sjukskrivningarna har 6kat.

I ESO-rapporten “Den svenska sjuka” disku-
teras likarnas och administrationens agerande
som en anledning till att konjunkturer verkar pa-
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verka sjukfrdnvaron i vissa linder men inte i
andra. En tinkbar hypotes ir att brister fore-
kommer 1 likarnas precision vid sjukskrivning
samt socialférsikringsadministrationens kontroll
1 linder dir sjukfrinvaron varierar kraftigt med
konjunkturliget. I en dnnu opublicerad uppfolj-
ning av RFV:s och ESO:s studie har en nirmare
undersokning av denna hypotes stillts. De pre-
liminira resultaten har dock inte givit ndgot tyd-
ligt stod f6r hypotesen att det skulle kunna fére-
ligga ett sddant samband.

AHA-utredningen lyfter fram administra-
tionen som en viktig aspekt i delbetinkandet
”Kunskapslige sjukforsikringen”. Enligt utred-
ningen har sjukskrivningstalen kat bdde genom
att personer som borde vara fértidspensionerade
eller f8 sjukbidrag fortsitter att finnas kvar i
sjukforsikringssystemet och genom att de som
har hyggliga chanser att komma tillbaka 1 arbete
genom rehabilitering, inte erbjuds sidana moj-
ligheter.

En del av de 4tgirder som regeringen har vid-
tagit giller administrationen. Bland annat har
medel tillférts for att flera rehabiliteringssam-
ordnare skall kunna anstillas och att avstim-
ningsméten med den sjukskrivne skall kunna
hillas. Regeringens &tgirdspaket redovisas 1 av-
snitt 4. Atgirderna kan endast delvis féljas upp
med befintlig statistik Gver exempelvis andelen
partiella sjuskrivningar och antalet personer i re-
habilitering. Eventuella kompletterande indi-
katorer diskuteras pd Riksforsikringsverket (se
avsnitt 5).

34 Ekonomiska drivkrafter

Arbetsgivarnas kostnader i synnerhet fér den
korta sjukfrinvaron ir betydande (se bla. Ds.
2002:63 Starkare ekonomiska drivkrafter for ar-
betsgivare att minska sjukfrinvaron). S& linge
som arbetsgivaren betalar sjuklon till den sjuk-
skrivne kvarstdr l16nekostnaden 1 stort sett samt
de andra ordinarie kostnader som arbetsgivaren
har. Dirtill kommer kostnader 1 form av pro-
duktionsbortfall,  kvalitetsférsimringar  och
ovriga kringkostnader.

Vid en lingre tids sammanhingande frinvaro
ir mojligheterna fér en enskild arbetsgivare
storre. Om en vikarie sitts in har arbetsgivaren
kostnader fér att rekrytera och skola in en er-
sittare, men nir vil denne ir pd plats och har
tagit Over arbetsuppgifterna ir arbetsgivarens



merkostnader till f6ljd av sjukfrinvaron fér-
hillandevis blygsamma. Det kan t.o.m. vara si att
verksamheten fungerar bittre dn tidigare. I sida-
na situationer ir arbetsgivarnas incitament att
verka for en aktiv rehabilitering av den I3ngtids-
sjukskrivne sm4, liksom ocksd incitamenten att
forebygga langtidssjukskrivning.

Det kan vidare vara s3 att incitamenten att
vidta dtgirder av detta slag ir stérre hos privata
in hos offentliga arbetsgivare. Forklaringen ir
att det eventuella produktionsbortfallet inte
leder till samma kostnadskonsekvenser 1 offent-
lig verksamhet som i privat. Sjukfrdnvaron i
offentlig sektor kan i vissa fall 1 praktiken bli en
besparing f6r verksamheten.

Att ekonomiska incitament — i férsta hand
forindringar av ersittningsnivdn — har betydelse
for individens benigenhet att sjukskriva sig
torde vara stillt bortom alla tvivel. S3 t.ex. har in-
forandet av karensdagen sannolikt haft stor be-
tydelse for nedgingen av den korta sjukfrin-
varon. Henreksson/Persson (2003) har visat att
forindringar 1 ersittningsnivdn har en generell
paverkan pd sjukskrivningen. I denna analys
framkommer ocksd att denna effekt ir starkare
for kvinnor dn f6r min.

3.5 Attityder till sjukskrivning

Orsaken till uppgingen av de linga
sjukskrivningarna under de senaste fem &ren har
inte kunnat forklaras entydigt. AHA-utred-
ningen (SOU 2002:62) lyfter fram férindringar i
dlderssammansittning, administrativa tillkorta-
kommanden och férindringar i fértidspensions-
systemet som forklaringsfaktorer.

Vidare pekar utredningen pd en mer komplex
faktor, som har att géra med ett mer pressat
arbetsliv och ett minskat psykiskt vilbefinnande.
Utredningen konstaterar att ”nigot har hint 1
samspelet mellan individ, arbetsplats och likare.
Sjukskrivning har blivit ett allt mer accepterat
sitt att hantera press och pafrestningar som
drabbar minniskor 1 deras liv”.

I den allminna debatten talas ibland om en
attitydforindring till sjukskrivning. Attitydfér-
indringen kan gilla sdvil individer, likare som
arbetsgivare.

Redan pd 1950-talet diskuterade sociologen
Parsons (se Alexandersson, SOU 2000:121)
olika aspekter av sjukrollen och hivdade att den
innehéller fyra institutionaliserade férvintningar,
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av vilka tv8 dr skyldigheter och tv4 idr rittigheter.
Skyldigheter ir att vilja bli frisk, uppfatta situa-
tionen som “icke 6nskvird” och att samarbeta
for att bli frisk. Rittigheter giller att slippa
arbeta samt att ej hdllas ansvarig for sitt tillstdnd.
En tyngdpunktsforskjutning fran skyldighet till
rittighet skulle ge en okad sjukskrivnings-
benigenhet, allt annat lika.

I internationella sammanhang brukar man
skilja pd olika aspekter av begreppet sjukdom (se
bl.a. Wikman, Marklund, 2003):

- sjilvupplevd sjukdom

—  medicinsk sjukdom, dvs. den sjuklighet en
likare kan diagnostisera

—  socialt accepterad sjukdom, dvs. den roll en
”sjuk” person tar eller ges 1 ett samhille.

En eventuell normférskjutning under senare ar
skulle till stor del gilla den socialt accepterade
sjukligheten. T takt med att sjukskrivningarna
okat — inte minst i form av ldnga sjukskrivningar
med psykiska diagnoser — kan den sociala accep-
tansen for sirskilt psykiskt betingade sjukskriv-
ningar ha 6kat. Det finns emellertid inga studier
som bekriftar en férskjutning. Diremot finns
studier som visar att en betydande del av de
sjukskrivna inte dr det pd grund av medicinska
orsaker och att minga anser att sjukskrivning
kan vara ritt iven om man inte ir sjuk.
Paradoxalt nog tycks idven den sk
sjuknirvaron ha 6kat under de senaste &ren (se
Aronsson 2002), samtidigt som sjukskriv-
ningarna 6kat. Huruvida detta giller korta eller
langa sjukperioder ir inte klarlagt.
Sammanfattningsvis kan konstateras att det
for nirvarande saknas tllricklig kunskap om
forindringar 1 attityder till sjukskrivning som
delférklaring till de stora variationer 1 sjukskriv-
ningar som gt rum under de senaste 15 &ren.

3.6 Jamstalldhetsperspektiv

Kvinnor har under ling tid varit 6verrepresente-
rade bland de sjukskrivna. Innan kvinnor pd
allvar kom in pd arbetsmarknaden var naturligt
nog kvinnors andel av sjukskrivningarna oftast —
men inte alltid — mindre dn hilften. Frin bérjan
pa 1980-talet, nir kvinnors sysselsittningsgrad
nddde ungefir samma nivier som mins, har
kvinnors andel av sjukskrivningarna 6kat — sir-
skilt 1 hégkonjunkturer — och omfattade cirka
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tvd tredjedelar av alla sjukskrivningsdagar under
forsta halvéret 2003.

Kvinnor ir mer sjukskrivna dn min 1 alla
grupper oavsett &lder, utbildning, familjetyp,
bransch osv. Storleken pa skillnaderna kan varie-
ra beroende pd efter vilkken indelningsgrund
jimforelserna gors. Nivdn pd sjukskrivningarna
sammanfaller med alder och utbildningsniva,
vilket framgir av diagrammen nedan. Som fram-
gatt tidigare dr det médtt som anvints i diagram-
men en god approximation pd sjukskrivningens
omfattning.

Diagram 3.5 Andel sjukpenning av forvarvsinkomst efter

alder och utbildningsniva, man 2001?
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Kalla: SCB, LOUISE-data

! Detta matt underskattar sjukskrivningen for alla med inkomst 6ver inkomsttaket
i sjukforsakringen. Felet &r emellertid marginellt enligt SCB:s Sjukdom och
ohélsa, bilaga 1.

Diagram 3.6 Andel sjukpenning av forvarvsinkomst efter

alder och utbildningsniva, kvinnor 2001?
10,0
9.0 /\ A
8,0
7,0
6,0
5,0
4,0
3,0
2,0
1,0
0,0 FHHH

20 22 24 26 28 30 32 34 36 38 40 42 44 46 48 50 52 54 56 58 60

Alder

Procent

Grundskola Gymnasium Hogskola

Kalla: SCB, LOUISE-databasen

! Detta matt underskattar sjukskrivningen for alla med inkomst dver inkomsttaket
i sjukforsakringen. Felet &r emellertid marginellt enligt SCB:s rapport "Sjukdom
och ohélsa”, bilaga 1.
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Den storsta skillnaden mellan kvinnor och min
giller hogskoleutbildade. Medan kvinnor med
ligre utbildningar har en sjukskrivning som ir
ungefir dubbelt s§ hog som mins, har hégskole-
utbildade kvinnor en sjukskrivning som ligger 3
— 6 ginger hogre an mins. Allvarligt dr ocksg att
kvinnor med lig utbildning har en mycket hog
sjukskrivningsnivd redan i unga &ldrar.

Bland olika familjetyper har ensamstiende
kvinnor med barn den hégsta sjukskrivningen i
aldrar mellan 28 och 50 4r. I dldrarna upp till 26
dr har gifta/samboende kvinnor med barn de
hogsta sjuktalen. Bland min finns inte lika stora
skillnader mellan olika familjetyper, men ensam-
stdende min har en hégre sjukskrivningsfrek-
vens dn samboende.

Det faktum att kvinnor ir mer sjukskrivna in
min har ett antal dimensioner. En &versikt av
dessa redovisas i det f6ljande.

Handliggningen vid forsikringskassan

En studie av Pir-Olov Sinnvall (Socialférsik-
ring, kon och agenda, Forsikringskassan i
Stockholm lin, 2002) visar att kvinnor och min
behandlas olika vid handliggningen hos férsik-
ringskassan av sjukskrivning och rehabilitering. I
samtliga de tre diagnosgrupper som studerades
visade sig kvinnor bli mer partiellt sjukskrivna in
min. Vidare beviljades kvinnor kortare perioder
av sdvil arbetstrining som studier i4n min; kost-
nader for utbildningar till kvinnor uppgick i
genomsnitt till mindre idn en tredjedel av mins;
kvinnor beviljades sdvil arbetstrining som
studier senare i sjukfallen, jimfért med min.

Deltagande i arbetslivet

Ar 2001 var kvinnors sysselsittningsgrad 73,5
procent, mins 77,0 (Arbetskraftsundersok-
ningen, SCB). Fér 25 ir sedan var skillnaderna
betydligt stérre — de senaste decennierna har
enkelt uttryckt inneburit att kvinnors arbets-
kraftsdeltagande visat en stigande trend medan
mins varit sjunkande. I synnerhet kinnetecknas
Sverige av ett internationellt sett mycket hogt
arbetskraftsdeltagande bland kvinnor i aldern
50-59 ar.

Mins och kvinnors arbetsliv ir olika genom
att kvinnor 1 hdgre utstrickning dn min arbetar
deltid, 1 hogre utstrickning 4n min har tds-
begrinsade anstillningar, framférallt vikariat och
1 ligre utstrickning in min ir egna foretagare (se
RFVredovisar 2001:5).



Yrkes- och sektorfordelningen

AHA-utredningen har, baserat pi bla. SCB:s
statistik om sjilvrapporterade besvir med data
fram till och med 2001/2, funnit endast smi
skillnader mellan niringslivets sektorer vad giller
samband mellan fysiska férhillanden pd arbetet
och olika besvirsutfall. Diremot finns det en
kraftig  okning av  sambandet  mellan
somnsvirigheter pd grund av arbetet och
sjukfrénvaro &ver 5 veckor bland kvinnor inom
offentlig sektor. Bland kvinnor ir sjukfrdnvaro
till £6ljd av besvir, oavsett typ av besvir, storst
inom offentlig sektor. Sjukfrinvaro totalt p3
grund av fysiska besvir dr vanligare bland min
inom privat sektor dn inom offentlig sektor.

Arbetsmarknaden ir konssegregerad 1 alla
linder, men i stdrre utstrickning i Sverige in i de
flesta andra linder (enligt Alexandersson i SOU
2000:121, Bilaga 5). Detta giller bide 1 den
meningen att flertalet yrken ir antingen mans-
eller kvinnodominerade och éver- och underord-
ning pd arbetsplatsen. Kénssegregeringen leder,
enligt Alexandersson, till att kvinnor och min i
stor utstrickning dels exponeras for olika ar-
betsmiljoer, bide i betalt och obetalt arbete, dels
for att de arbetsmiljoforhdllanden kvinnor ut-
sitts for oftast dr simre. Den vertikala uppdel-
ningen innebir att kvinnor finns pd ligre befatt-
ningsnivder och i mindre prestigefyllda jobb in
min. P4 43 procent av alla arbetsplatser finns
inga kvinnliga chefer 6verhuvudtaget medan
manliga chefer endast saknas pa 5 procent av alla
arbetsplatser (se SOU 1998:6, betinkande frin
Kvinnomaktutredningen).

Denna uppdelning av arbetsmarknaden kom-
bineras med att kvinnors l6ner fortfarande ir
betydligt ligre in mins, bla. ir kvinnoarbete
inom offentlig sektor, vird och omsorg sirskilt
ligavlonat.

Arbetsforhdllanden

I RFV:s studie (RFV  Analyserar 2003:3
Psykosocial arbetsmiljé- och lingvarig sjuk-
skrivning) pekas férindringar i den psykosociala
arbetsmiljén ut som den troliga utlésande fak-
torn bakom 6kningen av de ldngvariga sjukskriv-
ningarna sedan 1997. Den psykosociala arbets-
miljén har under 1990-talet dndrats sirskilt for
kvinnorna. Vidare framgdr att den kraftigaste
okningen av sjukfrdnvaron och de arbetsrelate-
rade besviren har skett inom de delar av arbets-
livet som haft den mest negativa utvecklingen
nir det giller psykosocial arbetsmiljé, nimligen
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de kvinnodominerade kommunala verksam-
heterna vdrd, skola och omsorg.

I AHA-utredningens tvd betinkanden ana-
lyseras hur arbetsmiljon utvecklats under det
senaste decenniet f6r min och kvinnor vad avser
héga arbetskrav, egenkontroll éver arbetet, gra-
den av anspinning i arbetet samt stdd frin chefer
och arbetskamrater. Vidare studeras sambandet
mellan exponering av olika fysiska och psykiska
pafrestningar pd arbetsplatsen och sjukfrinvaro.
Visentliga skillnader mellan mins och kvinnors
forhillanden visas, t.ex. 1 att andelen kvinnor
som har ett bristande inflytande &ver sitt arbete
har 6kat sedan 1995/96 medan andelen min med
bristande inflytande &ver det egna jobbet
minskat sedan 1997/98. Samtidigt ser man ett
klart samband mellan inflytande i arbetet och
sjukskrivning. Andelen kvinnor som bide hade
lang sjukskrivning och litet inflytande &ver sitt
arbete 6kade kraftigt mellan 1995/96 och
2001/02. Aven andelen min med bide ling sjuk-
skrivning och litet inflytande o6kade kraftigt
under samma period, men inte lika mycket som
kvinnorna.

Psykiska besvir

Av studier som gjorts av folkhilsoutvecklingen
(se SOU 2002:62, bilaga 4: Folkhilsans utveck-
ling) mellan 1980 och 2000 framgar att befolk-
ningens psykiska hilsa har férsimrats under
1990-talet 1 nigra avseenden, mer bland kvinnor
in bland min och mer i yngre 8ldrar (under 45
&r) in i dldre. Angslan, oro och ingest, trétthet
och sémnbesvir har blivit vanligare. Trotthet
och sémnbesvir tycks ha 6kat framférallt efter
1996/97, bade bland kvinnor och min men mest
omfattande och systematiskt och pd hégre nivi-
er bland kvinnorna. Dessa ir de enda allminna
hilsoindikatorer som i den citerade rapporten
direkt kan kopplas till utvecklingen av sjukfrin-
varon.

De psykiska problemen dterkommer 1 statis-
tiken 6ver diagnoser vid l&ngvariga sjukskriv-
ningar. De vanligaste diagnoserna bide hos min
och kvinnor vid l&ngvariga sjukskrivningar giller
rorelseorganens sjukdomar (se SOU 2002:62,
Bilaga 2: Sjukfrinvarons utveckling under senare
4r). Andelarna bdde fér min och kvinnor har
mellan 1991 och 2001 ganska stabilt legat mellan
36 och 41 procent utan nigon tydlig trend. Den
nist vanligaste diagnosen ir psykiska sjukdomar,
inklusive utbrindhet, som uppvisar ett helt annat
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monster over tiden. Andelen psykiska diagnoser
har under perioden 1991-2001 okat frén 16
procent till 30 procent (av de l&ngtidssjukskrivna
kvinnorna) och fr&n 16 procent till 22 procent
(av de langtidssjukskrivna minnen).

Tidsanvindning i vardagslivet
Den hastiga 6kningen av psykiska diagnoser bor
ses mot bakgrunden av att min och kvinnor i
stor utstrickning har olika slag av arbetsupp-
gifter med olika inslag av fysisk och psykisk be-
lastning, kontroll och krav. Det kan ocks3 finnas
ett samband med skillnader i mins och kvinnors
levnadsférhillanden och livssituation. Att dessa
skillnader kan vara betydande framgir av SCB-
statistik om tidsanvindning

Kvinnor arbetar oavlénat cirka 4 timmar per
dag 1 hemmet medan mins insats dr omkring 3
timmar. SCB konstaterar 1 rapporten att detta
innebir stora skillnader i mins och kvinnors
tidsanvindning. S3 dr t.ex. mins arbete 1 hogre
grad koncentrerat till vardagar och dagtid,
medan kvinnors dr mer utspritt over dag och
kvill, vardag och veckoslut. En annan skillnad ir
att forvirvsarbetet kan utféras under lingre
sammanhingande tidsperioder, vilket ger lingre
sammanhingande ledighet, medan hemarbetet
sker utspritt 6ver tiden med stindiga vixlingar
mellan ledig tid och arbetstid. Kvaliteten pd
kvinnors lediga tid sinks dirfor, dvs. ger mindre
utrymme {6r personlig frihet och dterhimtning.

Slutsatsen av tidsanvindningsstudien dr att
om man tar hinsyn dven till oavlnat arbete si
framgdr skillnader mellan mins och kvinnors
livssituation. Detta kan vara en bidragande orsak
till att forhllandena pd arbetsplatsen pdverkar
min och kvinnor pd olika sitt, t.ex. att kvinnor
dirmed kan vara mer utsatta for stressrisker i sitt
forvirvsarbete. Kombinationen av obetalt hem-
arbete och forvirvsarbete ir ett omdiskuterat
imne 1 forskningen (se Nationella Folkhilso-
kommitténs betinkande SOU 2000: 91). En
forskningslinje gir ut pa att minniskor som har
flera livsuppgifter (sdvil forvirvsarbete som
hemarbete) mér bittre in de som endast har en
(expansionhypotesen), medan en annan linje
(belastningshypotesen) fokuserar minniskans
begrinsningar och menar att flera livsuppgifter
innebir en 6kad belastning och dirmed 6kad risk
for ohilsa. Flertalet studier avseende kvinnor
tyder pd att expansionhypotesen dr mer giltig in
belastningshypotesen men bida fir stod i
svenska studier. Flera studier pévisar t.ex.
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dubbelarbetets negativa inverkan pd kvinnors
hilsa. Mycket talar f6r att en kombination av de
bdda hypoteserna behévs for att forstd sam-
banden mellan arbete och hilsa, dvs. att flera
livsuppgifter gynnar hilsan under férutsittning
att den totala belastningen inte ir for stor.

Sambidillsforbillanden, arbetsforhillanden,
kénsroller

En analys ur ett jimstilldhetsperspektiv av det
konstaterade monstret av 6kade sjukskrivningar,
sirskilt bland kvinnor, miste ske genom en be-
démning av flera samverkande faktorer. Enligt
Vilfirdsbokslut for 1990-talet (SOU 2001:79)
uppvisar kvinnor fortfarande simre vilfird in
min pd flera centrala omrdden, frimst vad giller
ekonomi, arbete och hilsa, samtidigt som kvin-
nor har lingre livslingd, bittre social férankring
och ndgot bittre utbildning 4n min. En viktig
forindring under 1990-talet har konstaterats av
Vilfirdsbokslutet, nimligen att den psykosociala
arbetssituationen har férvirrats mer f6r kvinnor
in f6r min. Den okade férekomsten av tids-
begrinsade anstillningar ir ocksd en foérindring
som framférallt berért kvinnor. Vidare ir en-
samstdende kvinnor med barn en av de grupper
for vilka utvecklingen 6ver tid i férhallande till
befolkningen 1 6vrigt varit simst, enligt Vil-
firdsbokslutet. En oroande trend har under
1990-talet varit den kraftiga 6kningen av de
ungas — och 1 synnerhet unga kvinnors — psy-
kiska ohilsa.

Det verkar vara en rimlig hypotes att ovan-
stdende sambhillsférhillanden och sirskilt kom-
binationen av ett alltmer pressande arbetsliv med
hég forvirvsirekvens bland bide kvinnor och
min, och ett 1 stort sett statiskt, traditionellt
konsrollsmonster, kan skapa forutsittningar for
ohilsa i arbetslivet. I denna situation intriffade i
mitten av 1990-talet en férsimring av arbets-
miljon, sirskilt av den psykosociala arbetsmiljon.
Samtidigt upplevde Sverige en férbittrad kon-
junktur med de konsekvenser en sddan brukar ha
innebirande hogre sjukskrivningstal. Med denna
forklaringsmodell  kan  sjukskrivningsutveck-
lingen forstds utifrdn de traditionella kénsroller-
na som en ldngsamt férinderlig bakgrundsfaktor
1 kombination med mer forinderliga faktorer
som arbetsmiljé och konjunktur.



3.7 Regionala skillnader i sjukskrivning

P4 riksnivd finns 6ver tiden ett samband mellan
arbetsloshet och sjukfrinvaro som innebir att
nir arbetslésheten ir hég dr sjukfrinvaron lig
och vice versa. P4 regional nivd finns ett annat
monster nir man jimfor nivierna pd arbetsloshet
och sjukfrinvaro. I flera fall ir det s3 att de lin
som har hogre arbetslgshet ocksd har hogre
ohilsotal, och tvirtom. Négra konkreta exempel
pa detta dr Norrbottens och Givleborgs lin, som
ligger hogst bland linen bide nir det giller ar-
betsloshet och ohilsotal, samt Jonképing,
Kronoberg och Stockholm som uppvisar de
ligsta arbetsloshetstalen och samtidigt mindre
liga ohilsotal. For 6vriga lin dr sambandet inte
lika starkt, men en tendens till positivt samband
mellan arbetsloshet och ohilsa terfinns i fler-
talet lin.

Diagram 3.7 Ohalsotal och arbetsloshet for lanen

Skane
(rebro

Vastra
Vastmanland

Kalmar
Vasternorrland

Ostergdtland
Halland

Vasterbotten
Dalarna

Kronoberg
Jonkoping
Uppsala
Stockholm
Gotland
Blekinge
Sodermanland
Varmland
Jamtland
Gavleborg
Norrbotten

I Arbetsloshet (va axel) —@— Ohalsotal (hd axel)

Nigot som uppmirksammats frin olika hall ir
att nivin pd sjukfrinvaron skiljer sig mycket &t
mellan olika regioner. Férutom att det finns ett
positivt samband mellan arbetsléshet och sjuk-
skrivning s3 skiljer sig sjukskrivningstalens stor-
lek markant 4t. I HpH-utredningen (SOU
2002:5) konstaterades att skillnaderna ir s3 stora
mellan olika kommuner att den verkliga sjuk-
franvaron varierar med relationen 1 ll 7 1 f6r-
hillande till den foérvintade sjukfrdnvaron. HpH
finner dessa skillnader anmirkningsvirda di de
inte enbart kan forklaras genom skillnader vare
sig 1kon, 8ldersstruktur eller niringslivsstruktur.

Aven i AHA-utredningens delbetinkande
(SOU 2002:62) gjordes en genomging av de
regionala skillnaderna. Slutsatsen blev att be-
folkningssammansittningen 1 olika lin endast
kan férklara en mindre del av skillnaderna 1
ohilsotal. Man konstaterar ocksd att samvaria-
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tionen mellan arbetslshet och sjukskrivning vid
en given tidpunkt gir 1 en annan riktning 4n det
konjunkturménster Sver tiden som giller for
landet som helhet.

I RFV:s studie av regionala skillnader i sjuk-
skrivningsménster konstateras att det linge har
funnits regionala skillnader nir det giller sjuk-
skrivning, men att de har férindrats dver tiden s3
att ohilsan de senaste 20-30 dren har flyttat frin
storstiderna till glesbygden. Sambandet mellan
arbetsloshet och ohilsa som ir tydligt 1 flertalet
lin foérklarar RFV med att sjukskrivning sanno-
likt fortfarande anvinds som en arbetsmark-
nadspolitisk &tgird i de lin som lider av hog
strukturell arbetsléshet. RFV  finner det an-
mirkningsvirt att den 6kning av ohilsan som
har skett de senaste dren har varit stor framfér
allt i de lin som redan hade héga ohilsotal.

Skillnaderna mellan linen, och iven det fak-
tum att de senaste drens 6kning tenderar att 1
storre utstrickning ha skett i lin med redan hoga
ohilsonivier, skulle kunna férklaras med att
3ldersstrukturen eller branschsammansittningen
skiljer sig &t mellan linen pa ett sidant sitt att
det dr de som forklarar skillnaderna i sjukskriv-
ning. RFV konstaterar dock, liksom andra gjort
tidigare, att de regionala skillnaderna finns 1 alla
3ldersgrupper och alla branscher, dvs. de beror
inte entydigt pa &ldersstrukturer eller bransch-
sammansittning. I stillet lyfts skillnader i sjuk-
skrivningspraxis fram som en delorsak till de
regionala skillnaderna.

Regeringen beslutade 1 december 2002 om ett
uppdrag till sex myndigheter att kartligga och
analysera regionala skillnader 1 sjukfrinvaro
inom respektive myndighet. Resultaten redo-
visas 1 denna budgetproposition (Utgiftsomride
2, Bilaga 1).

Det ir inte bara nivin pd sjukskrivningarna
som varierar mellan linen utan ocksd sjukskriv-
ningarnas lingd. Regionala skillnader i demo-
grafi, arbetsmarknad och niringsstruktur av-
speglar sig till viss del i de lingtidssjukskrivnas
egenskaper 1 olika lin. Vissa skillnader dr dock si
framtridande att de troligtvis inte kan férklaras
av olika strukturella skillnader mellan linen.
Skillnader nir det giller exempelvis diagnos-
monster indikerar dven att sjukskrivningspraxis
kan variera 6ver landet. (Se rapporten “Léngtids-
sjukskrivna — regionala skillnader i diagnos, yrke,
arbetsgivare och &tergdng i arbete”, RFV Redo-
visar 2002:8)
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4 Regeringens atgarder for att
motverka ohdlsan 2002 - 2003

4.1 Regeringens atgarder

11-punktsprogrammet

Mot bakgrund av den stora dkningen av sjuk-
franvaron och sirskilt de 18nga sjukskrivningarna
paborjade regeringen hosten 2001 ett arbete med
en strategi for hilsa 1 arbetslivet i form av ett 11-
punktsprogram (prop. 2001/02:1). Programmet
inneholl savil 3tgirder i syfte att forebygga
ohilsa som insatser fér snabbare dterging till ar-
bete fér de som redan ir sjukskrivna.

Behovet av ett mal for arbetet att minska
ohilsan framférdes och arbetet att inféra ekono-
miska incitament for arbetsgivare att férebygga
ohilsa inleddes inom ramen fér 11-punkts-
programmet. Ytterligare punkter i programmet
var behovet av ekonomiska hilsobokslut och
forsoksverksamhet inom offentliga sektorn,
fornyelse av den arbetslivsinriktade rehabilite-
ringen, 6versyn av sjuskrivningsprocessen samt
dversyn av forskning och statistik. Dessutom
framférdes behovet av forbittrad tillginglighet
till behandling 1 hilso- och sjukvirden. Vikten av
en engagemang frin arbetsmarknadens parter
poingterades och trepartssamtalen mellan rege-
ringen och parterna initierades. Exempel pd
nigra viktiga insatser som har initierats av
arbetsmarknadens parter redogérs for 1 avsnitt
4.2.

Fortsatt strateg

Regeringens arbete att minska sjukskrivningarna
har direfter baserats pd 11-punktsprogrammet.
Programmet har utvecklats och férdjupats 1 flera
punkter och i budgetpropositionen fér 2003
presenterades den fortsatta strategin for arbetet.
Aven den fortsatta strategin ir inriktad pd de tvi
huvudomridena, forebyggande arbetsmiljs-
arbete och dtgirder f6r snabb &tergdng till arbete
vid ohilsa. Det konstaterades bla. det néd-
vindiga 1 att forstirka, vidareutveckla och kon-
kretisera dtgirderna under de nirmaste 8ren med
inriktning pd féljande omriden: ekonomiska
drivkrafter, sjukskrivningsprocessen, rehabili-
tering, sjuk- och aktivitetsersittning och for-
stirkt forebyggande arbete.

Atgiirder inom omrédet sjukskrivningsprocessen,

rehabilitering och sjukforsikringens administration
I budgetpropositionen fér 2003 tillfordes
socialférsikringens administration nirmare 500
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kronor per &r for arbetet mot ohilsan 2003 och
2004. Resurserna skall bla. anvindas till att an-
stilla flera rehabiliteringssamordnare. Vidare
skall den férsikrade ges ritt till en egen kontakt-
person pd forsikringskassan som stédjer den en-
skilde och samordnar insatser av arbetsgivare,
likare och andra samt regelbundet hiller kontakt
med den férsikrade. Aven behovet av flera for-
sikringslikare frdn 2003 samt forstirkt utbild-
ning av likare i f6érsikringsmedicin pitalades. I
samma proposition aviserades en Oversyn av
socialférsikringens administration. For att bla.
oka effektiviteten 1 arbetet med att minska
ohilsan.

Véren 2003 lade regeringen fram forslag till
riksdagen (prop. 2002/03:89) bl.a. i syfte att 6ka
anvindningen av deltidssjukskrivning nir den
enskilde har viss arbetsférmiga kvar. I proposi-
tionen foreslogs att deltagande 1 avstimnings-
méten hos férsikringskassan for bedémning av
det medicinska tillstdndet, arbetstérmdgan och
behovet av rehabilitering skall vara obligatoriskt
for den enskilde. Vidare féreslogs att reglerna
om arbetsgivarens skyldighet att gora rehabili-
teringsutredningar skall skirpas och att forsik-
ringskassan senast ett dr efter sjukanmailnings-
dagen skall ha utrett om det finns forutsitt-
ningar for att ge den forsikrade sjuk- eller aktivi-
tetsersittning i stillet for att betala ut sjukpen-
ning. Aven i denna proposition poingterades
behovet av att forstirka intygsskrivande likarnas
utbildning i férsikringsmedicin och att flera
forsikringslikare anstills. Riksdagen beslutade 1
enlighet med propositionen (bet.
2002/03:5fU10, rskr. 2002/03:227). De nya reg-
lerna tridde i kraft den 1 juli 2003.

Frin den 1 juli 2003 giller en ny blankett for
likarintyg. Intyget har utformats pd ett sidant
sitt att det underlittar {6r likaren att avgora om
patienten skall vara sjukskriven pd hel- eller del-
tid. Syftet med det nya intyget ir att patientens
faktiska arbetsformaga skall framg3 tydligare for
forsikringskassan som skall besluta om ritten till
ersittning frin sjukférsikringen.

I 2003 4rs ekonomiska virproposition (prop.
2002/03:100) féreslog regeringen ytterligare ett
antal tgirder for att minska sjukskrivningarna
och for att begrinsa kostnaderna for ohilsan.
Det foéreslogs att sjukloneperioden for arbets-
givare skall férlingas frén 14 till 21 dagar och att
den sjukpenninggrundande inkomsten skall
multipliceras med faktor 0,97 vid berikning av
sjukpenning. Dessutom skall sjukpenningen for



arbetsldsa anpassas sd att sjukpenning f6r denna
grupp inte utges med hogre belopp dn det hogsta
ersittningsbeloppet inom arbetsloshetsforsik-
ringen. De nya reglerna tridde i1 kraft den 1 juli
2003.

Sjukskrivna arbetslosa och personer som inte kan
datergd till sin tidigare arbetsgivare

Regeringen har vidtagit sirskilda &tgirder for att
arbetslosa och personer som inte kan dtergd till
sin tidigare arbetsgivare skall kunna 3 hjilp och
rehabilitering tillbaka till ett arbete.

Rikstorsikringsverket (RFV), Arbetsmark-
nadsstyrelsen  (AMS), Socialstyrelsen och
Arbetsmiljoverket (AV) fick redan i sina regle-
ringsbrev fér budgetdret 2001 i uppdrag att in-
komma till regeringen med en gemensam hand-
lingsplan fér hur samverkan skall utformas fér
en effektiv anvindning av befintliga rehabilite-
ringsresurser. Férutom en konkretisering av det
formella samarbetet mellan myndigheterna
innehdll handlingsplanen en rad &taganden om
olika insatser for att forbittra och effektivisera
samverkan.

Vidare har det under 2002, 2003 och 2004 av-
satts 70 miljoner kronor per &r for tre projekt for
att fornya den arbetslivsinriktade rehabili-
teringen. AMS och RFV har 1 uppdrag att
genomfoéra projekten. Samtliga projekt skall
slutredovisas 1 februari 2005.

I bérjan av 2003 har AMS och RFV fitt i upp-
drag av regeringen att limna f6rslag till en effek-
tivare arbetslivsinriktad rehabilitering. Avsikten
ir att stirka arbetslinjen 1 sjukférsikringen s8 att
fler sjukskrivna fortare skall kunna &terf2 sin ar-
betsférmdga och fi ett arbete. Forslagen skall
avse arbetslosa sjukskrivna och sjukskrivna med
en anstillning de inte bedéms kunna 3tergd till.
Utgdngspunkten bor vara att arbetsférmed-
lingen efter 6verenskommelse med forsikrings-
kassan fir ansvaret f6r insatser f6r dem som be-
héver nytt arbete medan forsikringskassan be-
hdller samordningsansvaret for rehabiliteringen
och ansvaret f6r dem som skall dterg3 till sin an-
stillning. Uppdraget har redovisats till rege-
ringen 1 juni 1 dr och irendet bereds foér nir-
varande i Regeringskansliet.

Slutligen har det 1 2003 &rs ekonomiska var-
proposition foreslagits att en temporir form av
anstillningsstdd skall inforas f6r att underlitta
lingtidssjukskrivna att &tergd i arbete. Rege-
ringen har avsatt 200 miljoner kronor 2003 och
600 miljoner kronor 2004 fér stodet.
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Miinniskor i behov av samordnade
rebabiliteringsinsatser

I budgetpropositionen fér 2003 och i proposi-
tion 2002/03:2 foreslog regeringen att hogst 5
procent av de budgeterade utgifterna for sjuk-
penning skulle f3 anvindas f6r samverkan mellan
myndigheter inom rehabiliteringsomradet.

I juni limnades i propositionen Finansiell
samordning inom rehabiliteringsomrddet (prop.
2002/03:132). férslag till utformningen av sam-
verkan. Finansiell samordning féreslds kunna ske
frivilligt mellan en foérsikringskassa, ett lands-
ting, en linsarbetsnimnd samt en eller flera
kommuner. Malgruppen for den foreslagna
finansiella samordningen utgérs av minniskor
som ir i behov av samordnade rehabiliterings-
insatser fran flera av de samverkande parterna for
att uppnd eller f6rbittra sin f6rméga till f6rvirvs-
arbete.

Atgiirder inom omridet aktivitets- och
sjukersittning

For att oka intresset for att prova mojligheten
att forvirvsarbeta har RFV under 2002 genom-
fort sirskilda informationsinsatser for att de for-
sikrade skall f3 god kinnedom om reglerna om
vilande fértidspension. Reglerna inférdes fr.o.m.
2000 och syftar till att stimulera till dterging i
arbetslivet och ett 1 6vrigt aktivt liv. I mars 2003
limnade regeringen férslag om en utvidgning av
den nuvarande mojligheten till vilande sjuk- eller
aktivitetsersittning frin ett till tvd &r for att
prova att forvirvsarbeta utan att ritten till for-
ménen gir foérlorad. De utvidgade reglerna
tridde 1 kraft den 1 juli 2003.

Ett forstirkt forebyggande arbete
Regeringen har 1 budgetpropositionen fér 2003
framhillic behovet av att forbittra det fore-
byggande och rehabiliterande arbetet. Grunden
for det fortsatta arbetet for okad hilsa 1 arbets-
livet dr en utveckling av arbetet pa arbetsplatser-
na i samverkan mellan arbetsgivare och arbets-
tagare. Atgirder nir det giller utvecklingen och
forstirkningen av det férebyggande arbetet har
aviserats. Det giller féretagshilsovirden samt
tillsynen pd arbetsmiljoomridet. Foljande kan
redovisas f6r de punkter i strategin som nirmast
faller inom det férebyggande omridet.
Trepartsamtalen, som inleddes hosten 2001,
avslutades 1 februari 2003 i och med att slut-
rapporten Ett arbetsliv f6r alla limnades. Sam-
talen har haft till uppgift att skapa samsyn och
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samordna insatserna 1 strategin. Rapporten och
dess forslag kommer att utgéra ett viktigt
underlag i det fortsatta arbetet med att 6ka
hilsan i arbetslivet.

Regeringen har beslutat att tillsitta en arbets-
grupp “Hilsa i staten” med uppgift att stimulera
till gemensamma insatser 1 statlig forvaltning for
okad hilsa och ligre sjukfrinvaro.

Regeringen har beslutat att genomféra en in-
formationssatsning om hilsa i arbetslivet. Riks-
dagen har beslutat om 20 miljoner kronor fér
2003 under férutsittning att parterna medverkar
bide i genomférande och finansiering.

For &r 2003 har en resursférstirkning om to-
talt 30 miljoner kronor tillforts Arbetsmiljs-
verket for att stirka tillsynsverksamheten.

Arbetslivsinstitutet har haft regeringens upp-
drag att komma in med en rapport som inne-
fattar en beskrivning och analys av nya trender i
arbetslivet och som bedéms vara av betydelse for
eller inverka pd utvecklingen av ett héllbart ar-
betsliv 1 Sverige. Uppdraget redovisades i augusti
2003.

Regeringen har uppdragit 4t VINNOVA
(Verket fér innovationssystem) att foresld
former och inriktning fér stédinsatser som avser
samverkan mellan flera arbetsgivare 1 friga om
forebyggande och  rehabiliterande  arbete.
VINNOVA redovisade uppdraget i juni 2003.
Beslutet om ett uppdrag for genomférande av
insatser bereds for nirvarande i1 Regerings-
kansliet. For indamalet har 14 miljoner kronor
avsatts.

Lagstiftning om obligatorisk redovisning av
sjukfrinvaro i &rsredovisningarna i féretag och
kommuner har beslutats av riksdagen. Rege-
ringen har vidare féreskrivit motsvarande krav
for de statliga myndigheterna. De nya reglerna
tridde 1 kraft den 1 juli 2003.

Vidare beslutade regeringen i maj 2002, inom
ramen for férsoksverksamheten inom offentlig
sektor, om medel till férsoksverksamhet avse-
ende hilsobokslut. Det handlar om att prova
olika modeller f6r redovisning och styrning av
verksamheten frin arbetsmiljsynpunkt. Aven
denna férsoksverkamhet skall f6ljas och utvirde-
ras av VINNOVA.

Totalt 30 miljoner kronor avsitts under 2003
for att forstirka den regionala skyddsombuds-
verksamheten. Medlen, utover detta tillskott,
uppgdr till cirka 70 miljoner kronor. Foér 2001
och 2002 avsattes for respektive &r 10 miljoner
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kronor fér utbildning av regionala skyddsom-
bud.

Totalt 15 miljoner kronor har tillskjutits for
2003 for att forstirka utbildningen av personal
inom féretagshilsovirden. For 2002 avsattes 10
miljoner kronor fér metodutveckling av fére-
tagshilsovirdsutbildningen. Regeringen besluta-
de 1juni 2003 att tillsitta en sirskild utredare for
att utreda vissa frigor om féretagshilsovirden.
Utredaren skall redovisa uppdraget sdvitt avser
foretagshilsovirdsutbildningen senast den 1
januari 2004 samt sdvitt avser frigorna i Svrigt
den 1 juli 2004.

Ett uppdrag gavs 1 mars 2002 3t Arbetsmiljo-
verket att utreda hur arbetsmiljécertifiering (fri-
villig kvalitetssikring/bedémning av ett foretags
arbetsmiljoarbete) kan stirka arbetsmiljdarbetet.
Uppdraget slutredovisades i mars 2003. Verket
pekar 1 sin rapport bla. pd de svirigheter som
finns att forena certifiering med ekonomiska
drivkrafter f6r arbetsgivare att vidta férebyggan-
de arbetsmiljodtgirder.

Regeringen har 1 juni 2003 uppdragit 8t Stats-
kontoret att utvirdera Arbetsmiljverkets insat-
ser vad giller inférande av systematiskt arbets-
miljdarbete. En sddan utvirdering har aviserats
budgetpropositionen fér 2003. Uppdraget skall
redovisas senast den 15 april 2004.

4.2 Arbetsmarknadens parter

Arbetsmarknadens parter har en viktig roll 1
arbetet att minska ohilsan. Sirskilt giller detta
forindringar som syftar ull att forbittra
arbetsmiljon. Parterna har engagerat sig i detta
arbete pd olika sitt. Som exempel kan nimnas
tva storre projekt som AFA bedriver i samarbete
med Karolinska Institutet.

Programmet "Bittre arbetsmiljé och hilsa”
genomfors av. AFA pd uppdrag av Svenskt
Niringsliv, LO och PTK och riktar sig till
arbetsplatser inom den privata sektorn. Pro-
grammet bygger pa ett samarbete mellan foretag
och branscher och dir féretagsledningar, med-
arbetare och fackférbund blir delaktiga. En
utvirdering som har gjort hésten 2001 p3 ett av
de foretag som har deltagit 1 programmet, Viro
Bruk, visar lyckade resultat i form av sjunkande
sjukfrinvaro. Dessutom hade andelen som inte
har varit sjukskrivna under de senaste dret 6kat
fran 44 ill 50 procent.



Programmet ”Sunt liv.nu” genomférs av AFA
pd uppdrag av Svenska Kommunférbundet,
landstingsférbundet och de fackliga organisa-
tionerna Kommunal, OFR (offentliganstilldas
Forhandlingsrdd), och SACO. Sunt liv.nu riktar
sig till de som arbetar i kommuner och landsting.
Malsittningen ér att alla landets kommuner och
landsting skall beréras av programmet.

Ett annat exempel ir Alecta, som pd uppdrag
av Svenskt Niringsliv och PTK, Privattjinste-
mannakartellen, skoter tjinstepensionen ITP
och som aktivt arbetar f6r att 16sa problemen
med de hoéga sjukskrivningarna bland anslutna
foretag. Detta innebdr att Alecta identifierar
foretag som har storst behov att komma till ritta
med sjukskrivningarna, tydliggér de kostnader
som kan undvikas och tillsammans med fére-
tagen driver projekt for att minska antalet sjuk-
skrivna och férkorta tiden fér sjukskrivningar.
Alecta identifierar verktyg och angreppssitt som
ger bevisade effekter inom omridena ledarskap,
medarbetarskap, arbetsmiljo och rehabilitering.
Dessutom utvirderar och prévar Alecta tillsam-
mans med foretag och aktérer nya modeller.
Alecta stéder dessutom relevant forskning inom
omrddet. Alecta arbetar ocksd aktivt for att visa
pa goda exempel, insatser pd arbetsplatsen som
ger resultat i form av firre sjukskrivningar och
dirmed 6kad 16nsamhet. Utmirkelsen Sveriges
Bista Arbetsplats dr ett sitt att lyfta fram de
goda exemplen.

5 Arbete for att minska ohélsan pa
myndighetsniva

En central del av arbetet att minska ohilsan sker
pd myndighetsnivd. Indikatorer som visar hur
myndigheten lyckas med detta ir dirfér ett vik-
tigt instrument i uppféljning och utvirdering av
regeringens ohilsoarbete. Dirfér har Riksforsik-
ringsverket (RFV), Arbetsmiljéverket (AV), och
Arbetsmarknadsstyrelsen (AMS) 1 reglerings-
brev f6r 2003 fitt regeringens uppdrag att redo-
visa forslag till indikatorer f6r hur de olika myn-
digheterna bidrar tll att uppnd regeringens mal.
Avsikten ir att indikatorer som myndigheterna
redovisar for det egna arbetet arligen f6ljs upp.
Det finns ocksd ett antal myndigheter som
exempelvis genom forskning, utredning eller ut-
virderingsinsatser kan bidra till arbetet. Ngra av
dessa, Socialstyrelsen, Statens Folkhilsoinstitut

PROP. 2003/04:1 UTGIFTSOMRADE 10 BILAGA

(FHI) och Institutet for psykosocial medicin
(IPM), har fatt i uppdrag att redovisa vilka insat-
ser man vidtagit f6r att bidra till att mélet att
sinka ohilsan nds. Utdver dessa bedrivs betydel-
sefullt arbete inom omridet vid Arbetslivsinsti-
tutet. Vid institutet bedrivs forskning och ut-
veckling inom sex kunskapsomriden; arbets-
hilsa, arbetsmarknad, arbetsorganisering, ergo-
nomi och belastning, fysiska och kemiska
hilsorisker samt integrations- och utvecklings-
processer. Arbetslivsinstitutet ir ocksd ett
nationellt kunskapscentrum inom arbetslivsom-
ridet. Rapportering av uppdraget har inkommit
fran Riksforsikringsverket, Arbetsmiljverket,
Socialstyrelsen, Statens Folkhilsoinstitut och
Institutet f6r psykosocial medicin, vilka redo-
visas 1 korthet nedan.

Riksforsikringsverket, socialforsikringens
administration

I Riksforsikringsverkets rapportering beskrivs
bl.a. den strategi som socialférsikringsadminist-
rationen tagit fram fér arbetet med att minska
sjukfrdnvaron. Dir har tre insatsomriden prio-
riterats. Dessa dr attityder, ritt ersittning och
formdn samt samordningsuppdraget. Strategin
utgdr frin tre begrepp, forhindra nya sjukfall,
forkorta sjukfall och féra dter personer till ar-
betslivet, dvs. att samordna sambhillsinsatser
kring den sjukskrivne i den arbetslivsinriktade
rehabiliteringen.

Genom information till arbetsgivare och all-
minhet och utbildning av likare vill socialférsik-
ringsadministrationen pdverka attityderna till
sjukforsikringen. Framfor allt ska alla inblanda-
de parters forvintningar férindras till en mer
aktiv instillning dir den enskildes arbetsférmdga
1 6kad utstrickning tas tillvara och passiv sjuk-
skrivning undviks. Deltidssjukskrivning ska vara
huvudalternativet. Vidare planeras en satsning pd
kvalitén i prévningen av ersittningsritten i nya
sjukskrivningsfall. Detta innebir bl.a. omfattan-
de utbildningsinsatser och flyttning av resurser.
Dessutom avser  socialférsikringsadministra-
tionen att satsa pd att gora avstimningsmotet till
ett effektivt instrument. P4 detta méte ska den
sjukskrivne, dennes likare och arbetsgivare
tillsammans med forsikringskassan géra en plan
for dtergdng 1 arbete.

De resultatindikatorer som RFV redovisar ut-
gir frin begreppen férhindra, férkorta och fora
ter och de tre nimnda insatsomridena. Nigra
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av indikatorerna kan tas fram direkt frin RFV:s
statistiksystem. Detta giller bla.:

—  nytillkommande sjukfall,

—  frekvens av partiella ersittningar 1 sjukfall
upp till 180 dagar,

—  andel sjukfall som passerar olika intervall
t.ex. 90, 180 och 365 dagar,

—  antal sjukfall 6ver viss lingd t.ex. ett och tvd
&r per tusen invinare och

— antal nybeviljade sjuk- och aktivitetsersitt-
ningar.

Vissa av indikatorerna som presenteras innebir
en ny administrativ hantering och ir fortfarande
under diskussion och har dnnu inte tagits fram.

Arbetsmiljoverket

Arbetsmiljoverket har valt att redovisa tre olika
indikatorer pd effekterna av Arbetsmiljoverkets
nsatser:

—  andel krav efter inriktning,
—  antal efterfrigade foreskrivningar och

—  arbetsgivarnas tillimpning av systematisk
arbetsmiljdarbete.

Andel krav efter inriktning har valts som indi-
kator for att visa inom vilka av arbetsmiljons
problemomriden som AV inriktar sina krav via
inspektion.

Indikatorn antal efterfrigade foreskrifter in-
dikerar hur AV nir ut med sina informations-
insatser. Indikatorn ir exempel pd de insatser
AV gér for att piverka olika aktorer, for att de
ska goéra vad arbetsmiljolagen foreskriver. Nir
insatser har genomférts och de forsta effekterna
1 form av 6kad kunskapsnivd och dndrade attity-
der mirks, ir nista effekt faktiska férindringar i
hur arbetet med arbetsmiljon bedrivs i foretag
och férvaltningar.

AV bedémer att inférande av systematiskt ar-
betsmiljdarbete i den form som anges i fore-
skriften med samma namn ir ett viktigt steg i ar-
betet med att dstadkomma en férbittrad arbets-
milj6. AV foéreslar dirfér indikatorn arbetsgiva-
res tillimpning av Systematiskt arbetsmiljéarbete
som anger i vilken utstrickning som fére-
skriftens krav har genomférts ute pd arbetsplat-
serna
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Socialstyrelsen

Socialstyrelsen har med anledning av uppdraget
limnat féljande forslag pd A4tgirder for att
minska ohilsan i arbetslivet.

—  Socialstyrelsen avser att géra en generell
dversyn av de allminna rdd och foreskrifter
som berér intyg.

—  Socialstyrelsen avser att samverka med
ovriga myndigheter 1 genomfdrandet av
forslaget Finansiell samordning inom reha-
biliteringsomridet (Ds 2003:2).

—  Socialstyrelsen kommer att limna férslag
till indikatorer for att f6lja utvecklingen av
ohilsa.

—  Socialstyrelsen vill framhalla att hilsodata-
registren ir en viktig kunskapskilla i arbetet
med att sinka ohilsotalet.

—  Socialstyrelsen féresldr studier avseende
analys av regionala skillnader i sjukskriv-
ning, sjukfrdnvaro och arbetsloshetsersitt-
ning samt skillnader mellan dagens och
girdagens sjukskrivning.

—  Socialstyrelsen avser att i samarbete med
Kommunférbundet och Riksforsikrings-
verket gora en kartliggning av sjuka mot-
tagare av annan ersittning dn frin sjukfér-
sikringen.

—  Socialstyrelsen avser att utdka tillsynsarbe-
tet, bl.a. med fokus pd hur rehabiliterings-
behovet tillgodoses vid sjukskrivning.

Statens folkhidlsoinstitut

Statens folkhilsoinstitut (FHI) ir nationellt
kunskapscentrum fér metoder och strategier pd
folkhilsoomridet. FHI skall dven félja upp sam-
hillets folkhilsopolitik och folkhilsoutveck-
lingen i relation till folkhilsans bestimnings-
faktorer. FHI presenterar foljande insatser i vilka
FHI har en viktig uppgift, ofta 1 samarbete med

andra myndigheter och kunskapsorganisationer:

—  kunskapssammanstillning om sjukskriv-
ningens effekter och motdtgirder,

— analyser om orsaker till arbetsrelaterad
ohilsa ur ett folkhilsoperspektiv med ett
brett hilsobegrepp,

—  metodutveckling och kunskapséversikter
om hilsofrimjande arbetsplatser,

—  kunskapssammanstillningar om framgdngs-
rikt regionalt/lokalt arbete (dialog med



foretridare for landsting, kommuner, lins-
styrelser),

—  metodutveckling fér alkohol-, drog- och
tobaksférebyggande insatser 1 arbetslivet,

—  metodutveckling fér att frimja fysisk
aktivitet 1 arbetslivet samt

—  utvecklingsarbete kring maélinriktad reha-
bilitering.

FHI planerar att tillsammans med Arbetslivs-
institutet och Institutet f6r psykosocial medicin
uppdatera den kunskapssammanstillning som
gjordes 1 samband med AHA-utredningen 2002.
Kunskapssammanstillningar planeras dessutom
om framgdngsrikt regionalt/lokalt folkhilso-
arbete inom arbetslivsomridet. FHI planerar
dven att tillsammans med ALI, AV och RFV ut-
veckla och stirka ett svenskt nitverk kring
hilsofrimjande arbetsplatser.

Institutet for psykosocial medicin

Institutet f6r psykosocial medicin (IPM) har
som huvuduppgift att bedriva och frimja forsk-
ning inom sitt kunskapsomride, psykosocial
medicin. Arbetslivet ir ett av de omrdden som
IPM bedriver forskning inom. IPM definierar
sina insatser for okad hilsa i arbetslivet enligt
foljande:
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produktion och sammanstillning av kun-
skap, frimst genom IPM:s forsknings-
projekt samt publikationer 1 form av
stressforskningsrapporter,  originalartiklar
och kunskapssammanstillningar,

spridning av kunskap genom seminarier,
debatter, kurser av olika slag, konferenser
och utbildningsverksamhet, genom radgiv-
ning till andra myndigheter, olika pro-
fessionella grupper, frivilligorganisationer
och foéretag, IPM:s medverkan i populir-
vetenskapliga bdcker, liromedel och tid-
skrifter samt genom hemsida p& Internet,

samordning av kunskap. IPM bedriver ett
méngsidigt kunskaps- och erfarenhetsut-
byte med andra myndigheter, universitet,
hégskolor och vetenskapliga institutioner.
IPM samordnar Det svenska nitverket for
stressforskning, som bildades 2002 av 34
olika kunskapsproducenter.
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Den demografiska utvecklingen

Sannolikheten for sjukskrivning och uttride frén
arbetsmarknaden pd grund av sjukdom ékar med
stigande &lder. Det framgdr av tabellen nedan att
ohilsotalet varierar kraftigt med &ldern.
Sjuktalen dr hogre f6r kvinnor dn fér min i
samtliga dldersgrupper. Det ir sdledes rimligt att
forutsitta att savil antalet sjukskrivningar som
aktivitets- och  sjukersittningar  dkar  nir
befolkningen i arbetsfér &lder blir ildre, vilket
har varit fallet under den senaste 10-rsperioden.

Tabell 1 Ohélsotal® efter alder

1998 2000 2001 2002

Kvinnor

16-29 &r 7,3 9,4 10,8
3049 ar 21,9 35,0 39,3
50-59 ar 68,1 76,4 81,3
60—64 ar 122,5 132,4 137,2
Méan

16-29 ar 6,0 7,1 7,9
3049 ar 19,7 22,9 24,7
50-59 ar 50,6 53,4 56,1
60—64 ar 114,6 116,1 116,0

T Antalet dagar med sjukpenning och aktivitets- och sjukersattning per person
och ar.
Kalla: RFV

Den demografiska utvecklingen med allt fler
ildre 1 arbetstér 8lder har bidragit till att 6ka
sjukskrivningarna under den senaste 10-rs
perioden. Enligt de berikningar som har gjorts
av Socialdepartementet svarar demografin for ca
4 procentenheter av den totala 6kningen av
nettosjukpenningdagar pd 87 procent mellan
1998 och 2002.
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Diagram 1 Kvinnor och min i dldrarna 50-64 &r som andel

av befolkningen i arbetsfor alder (16-64 ar)
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Kalla: SCB

Andelen personer 1 de ildre ldersgrupperna (50
— 64 8r) har 6kat frdn 24,2 procent ar 1991 till
30,4 procent 2002. Mellan &ren 2002 och 2008
beriknas den ildsta femarsgruppen 60 — 64 ar
oka sin andel medan andelen 50 — 59 &r minskar.

Effekten av den demografiska utvecklingen pa
antalet nettodagar beriknas till en miljon dagar
for perioden 2002 till juni 2008. Berikningen
utgdr frdn 1998 ars ildersférdelning av antalet
ersatta nettodagar. Berikningarna har gjorts
genom att antalet nettodagar 1998 uppdelats 1
femarsklasser, kvinnor for sig och min for sig.
Antalet nettodagar f6r respektive dldersklass har
sedan skrivits fram med den demografiska
utvecklingen fér respektive 3ldersgrupp. Om
antalet personer 1 en &ldersgrupp har
okat/minskat har antalet nettodagar fér denna
grupp skrivits upp/ned med samma procentuella
forindring. T.o.m. &r 2002 har framskrivningarna
gjorts med den faktiska befolkningsférindringen
for respektive &ldersgrupp. For dren direfter har
framskrivningarna gjorts med SCB:s senaste
befolkningsprognos. Totalt beriknas antalet
dagar ha 6kat med 3,2 miljoner mellan &ren 1998
och 2007 och 2,2 miljoner mellan 1998 och 2008
pd grund av den demografiska utvecklingen.
Dirav kan 2,1 miljoner sjukpenningdagar hin-
foras till perioden 1998-2002. Siledes beriknas
antalet nettodagar ¢ka med 1,1 miljoner mellan
dren 2002 och 2007. Effekten ir nigot mindre
om perioden férlings till juni 2008, ca 0,8
miljoner dagar. Demografieffekten f6r perioden
2002 - juni 2008 beriknas till en miljon dagar,
som redan nimnts.
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Det dr inte mojligt att mer exakt avgora
demografieffekterna pd sjuklone- och karens-
dagar. Dock har en effekt om 0,2 miljoner dagar
riknats fram. Talet baseras pd antagandet att den
demografiska utvecklingen pdverkar frinvaron
under sjukléneperioden procentuellt lika mycket
som giller f6r den sjukfrdnvaro som ersitts av
forsikringskassan.

Totalt beriknas antalet nettodagar samt sjuk-
l6ne- och karensdagar 6ka med 1,2 miljoner till
f6ljd av den demografiska utvecklingen.

Demografieffekten kommer inte att dndras 1
mélformuleringen dven om utfallet skulle bli
ndgot annorlunda in den befolkningsprognos
som har anvints i berikningarna. Milet skall
beriknas s3 att det totala antalet dagar 2002
halveras och direfter gors ett tilligg om 1,2
miljoner dagar

Utgingsiret vid berikning av effekten av den
demografiska utveckling for aktivitets- och
sjukersittningar 4r 2002. Aven dessa berikningar
har gjorts pd 5-drs kohorter som har skrivits
fram med SCB:s befolkningsprognos. Enligt
berikningarna ir den genomsnittliga nivén for
nybeviljade aktivitets- och  sjukersittningar
under perioden 2003 — juni 2008 ca 500 hogre
jimfort med nivin fér 2002 pd grund av den
demografiska utveckling.
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