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Forord

Regeringen har gett FOorsakringskassan i uppdrag att analysera férandringar i
sjukfranvaron over tid (52013/5798/SF). Uppdraget avser sarskilt att
studera; folkh&lsans utveckling, vasentliga forklaringar utover regelforand-
ringar pa de senaste decenniernas forandringar i sjukfranvaro, forandring i
tillampning av sjukfoérsékringen samt hur den korta sjukfranvaron och
overgangen till sjukpenning varierat. Vidare ska en jamférelse med andra
lander genomforas for att oka forstaelsen for vilka faktorer som kan ligga
bakom forandringar i sjukfranvaro. Arbetet har bedrivits inom flera olika
delprojekt som lyfts in som kapitel i denna rapport. Rapporten avslutas med
en syntes som vaver samman de olika delarna for att svara pa uppdraget.

Uppdraget redovisas till Regeringskansliet (Socialdepartementet) i nov-
ember 2014 i form av en socialforsakringsrapport. | projektgruppen for
framstéllandet av rapporten har foljande personer varit verksamma; Patric
Tirmén (projektledare), Petra Ornstein, Erik Jonsson, Margaretha Voss,
Ulrik Lidwall, Anna Persson, Edward Palmer, Hans Goine, Jonatan
Nikander, Peje Bengtsson, Therese Ljung, Bahjat Khaledi, Cecilia Eek och
Carlos Arreyes. Alla verksamma pa avdelningen for Analys och prognos vid
Forsakringskassan.

Laura Hartman
Chef for avdelningen for Analys och prognos
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Sammanfattning

Mot bakgrund av variationen i sjukskrivningar under de senaste decennierna
har Forsakringskassan fatt i uppdrag av regeringen att analysera forandring-
arna i sjukfranvarons niva. | uppdraget efterfragas sarskilt analys av
folkhélsans utveckling, vasentliga forklaringar till sjukfranvarons variation
utover regelforandringar, forandringar i tillampningen av sjukforsakringen
samt en jamforelse med andra lander i syfte att oka forstaelsen for vilka
faktorer som kan ligga bakom forandringar i sjukfranvaro. Rapporten ar
utformad som en antologi med mer eller mindre fristdende kapitel som har
foljt de fragestallningar som stéllts i regeringsuppdraget. | kapitlet Forklar-
ingarnas betydelse under olika tidsperioder vévs rapportens olika delar
samman i en syntes som lyfter fram de faktorer vi tror ar vasentliga for att
forklara upp- och nergangarna i sjukfranvaron under olika tidsperioder. Vara
resultat grundas pa en sammanstallning av befintlig forskning, andra
rapporter och egna analyser.

Utvecklingen av folkhalsan

| rapporten undersdks om folkhdlsans utveckling ar en vésentlig forklaring
till variationen i sjukfranvarons niva. Folkhalsan har undersokts med
indikatorer fran undersokningen om levnadsforhallanden (ULF) och
Socialstyrelsens slutenvards- och dodsorsaksregister. Huvudresultatet ar att
det inte sker nagra forandringar i folkhélsa som kan férklara den stora
variationen i sjukfranvarons niva. Andelen i befolkningen med en god eller
mycket god halsa har legat pa en relativt stabil niva och tycks inte sam-
variera med sjukfranvarons utveckling. En liknande slutsats dras av att folja
de som uppger dalig eller mycket dalig halsa, med undantag for perioden
1998-2008 da det finns en samvariation med sjukfranvaron.

Forandringar i tillampning

Fragan om tillampningen av sjukférsakringen baseras pa en genomgang av
tillganglig statistik, befintliga studier och arsredovisningar. Det &r dock
svart att belysa hela den aktuella tidsperioden. | detta sammanhang anvands
begreppet tillampning i en bredare mening an rattstillampning. Vi har bara
en studie som jamfor den rattsliga kvaliteten i beslut vid olika tidpunkter.
Den avser en jamforelse av bedomningarna och besluten kring rétten till
sjukpenning. | den studien jamfors beslut fran ar 2010 med 2013 om
beviljanden och avslag vid ans6kan om sjukpenning liksom motsvarande
beslut i anslutning till beddmningen for anstéllda gentemot normalt fore-
kommande arbeten pa arbetsmarknaden, den s.k. 180-dagarsbedémningen.
Granskningen skedde mot bakgrund av den ¢kning i sjukpenningtalet som
skett mellan 2010 och 2013. Granskningen ger inte nagot stod for att
tillampningen i form av de rattsliga bedémningarna och besluten foérandrats
pa ett sadant satt att de kan forklara nagon del av sjukfranvarons uppgang.
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Den bredare betydelsen av tillampning som vi diskuterar i rapporten
omfattar de beddmningar som gors, de metoder som anvénds och det stéd
som ges handlaggarna inom ramen for den aktuella lagstiftningen. Var
sammanstallning visar att, inom de rattliga ramar som ger ett bedémnings-
utrymme, har tillampningen foréndrats over tid.

Det har skett ett omfattande arbete hos Forsakringskassan for att astad-
komma en mer réttssaker och effektiv handlaggning. Liksom for att komma
till ratta med brister och tillkortakommanden som identifierats. Det géller
till exempel under perioden med den s.k. stegbedémningen da det ofta tog
valdigt lang tid innan bedémningarna gjordes mot nagot annat arbete an det
ordinarie eller perioder som kannetecknats av en mer passiv handlaggning i
termer av utredningar, bedémningar och insatser.

Inférandet av det forsédkringsmedicinska beslutsstodet och rehabiliterings-
kedjan ar exempel pa stod och regelandringar som har bidragit till att skapa
en mer enhetlig och aktiv handlaggning. Befintliga studier tyder pa att dessa
har hallit nere sjukfranvaron. Det finns studier som visar att hur handlaggar-
na arbetar med sjukfall har betydelse for sjukskrivningstiderna. Hur och nar
utredningar och bedémningar gors spelar roll, liksom hur atgarder planeras,
genomfors och foljs upp.

For att forklara de historiska variationerna i sjukfranvaron gor vi dock
beddémningen att administrationens resurser spelat en mer avgérande roll.

| perioder nar sjukfranvaron minskat sa har man bade fran politiskt och
administrativt hall fokuserat pa sjukforsakringen i kombination med
resursforstarkningar. Under perioder av 6kande sjukfranvaro har en storre
andel av de givna resurserna fatt anvandas for att garantera utbetalningarna
av erséttningen till de forsékrades, vilket har begrénsat utrymmet att arbeta
aktivt i de pagaende sjukfallen.

Variation i sjukfranvaro i ett internationellt perspektiv

Det internationella avsnittet satter in Sveriges sjukfranvaro i ett internation-
ellt perspektiv. Sverige ligger tillsammans med Nederlanderna och Norge
vasentligt Over medelvardet fram till borjan av 2000-talet och till skillnad
fran de andra landerna uppvisar sjukfranvaron en stark konjunkturell
variation.

Generellt sett ar sjukfranvaron hogre bland kvinnor an man och sjukfranvaro
okar med stigande alder. Sverige har internationellt sett hog andel kvinnor
och &ldre i arbetskraften. Detta talar for att Sverige kan férvéantas ha en
hdgre och mer varierande sjukfranvaro. Aven efter en jamférelse med kons-
och aldersstandardiserad sjukfranvaro mellan landerna visar att Sverige
historisk sett haft en hogre sjukfranvaro an évriga lander i jamforelsen. Det
finns saledes faktorer som inte beror pa alder och kén som paverkar nivan i
sjukskrivning. Vi har inte kunnat faststalla kons- och aldersfordelningens
betydelse for sjukfranvarons variation.

Fran 2009 har nivan pa sjukfranvaron for anstallda i Sverige rort sig kring
det Europeiska genomsnittet, om &n med en snabbare 6kning. | Sverige och
Nederlanderna, dar sjukfranvaron historiskt sett har varit hdg och varier-
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ande, har utvecklingen vant genom att pa valdigt olika sétt strama upp den
institutionella ramen for sjukfranvaro.

Vara huvudresultat — faktorer som forklarar variation i sjukfranvaro

Fragan om vad som driver sjukfranvarons variation ar komplex. Det &r svart
att peka ut nagon enskild faktor som kan férklara bade upp- och nedgangar
under hela tidperioden. Vara resultat pekar pa att det ar olika krafter i rorelse
som genererar den variation vi ser i sjukfranvaro. Betydelsen for dessa
krafter varierar dver tid, samtidigt som flera faktorer samverkar med och
forstarker varandra. Det &r tydligt att regelverket har en stor betydelse, men
sjukfranvaron har varierat mycket aven under perioder nar det inte skett
nagra betydande regelforandringar.

Uppdraget och rapporten fokuserar pa upp- och nergangar i sjukfranvaron.
Det finns dock drivkrafter som inte i sig fluktuerar ndmnvért 6ver tid, och
som darfor inte i sig forklarar de trendbrott som analyseras, men som vi
bedémer dnda maste beaktas nar vi forsoker forsta sjukfranvarons variation.

Den ena drivkraften handlar om hur de generella villkoren for att delta i
arbetslivet har utvecklats. Vi gor inte ansprak pa att fullstandigt ha genom-
lyst detta omrade, men havdar dnda att analyser av de faktorer som varierar i
riktning dver tid inte blir rattvisande och begripliga om inte de gérs mot
bakgrund av denna trend. Svensk arbetsmarknad och svenskt arbetsliv har
genomgatt dramatiska forandringar under senare artionden. Alla indikatorer
antyder samma sak: arbetslivet staller allt storre krav bl.a. vad galler
kommunikationsformaga, stresstalighet, flexibilitet, kompetens och
uthallighet. Var bedomning &r att ett allt mer kravande arbetsliv bidrar till
att accentuera trender av dkande sjukfranvaro, samt motsatt, att motverka
nergangarna i sjukfranvaro. Den kraft vi talar om verkar hela tiden i en och
samma riktning.

Den andra faktorn handlar om normer och beteenden i befolkningen i
relation till sjukskrivning. Vi har inte kunnat hitta beldgg for vare sig stora
eller tata svéngningar i individers vérderingar nar det galler installning till
sjukskrivning. Av betydelse som bidrag till forstaelsen av sjukfranvarons
olika trendriktningar bedomer vi dock redovisade kontextrelaterade
beteendeforandringar vara. Nar sjukfranvaron gar ner; blir mindre vanlig;
och mindre belastande for berdrda aktorer, i flera fall samtidigt med
regelforandringar i samma riktning, sa tycks beteenden anpassas nagot i
restriktiv riktning. | en trend med uppatgaende sjukfranvaro ar var bedém-
ning att det motsatta sker. Kontextberoende beteendeférandringar utgor inte,
enligt var bedomning, nagon initierande kraft bakom trendbrott. De
accentuerar, forstarker, redan pagaende nergangar och uppgangar.

Sjukfranvarons 6kning under 1980-talet forklaras troligen av en kombinat-
ion av flera faktorer som forstarker varandra. Var slutsats ar att den
vasentliga 6kningen forklaras av tre faktorer. Den forsta ar att kvinnors
arbetskraftsdeltagande under ett par decennium okade fram till slutet av
1980-talet. Dérefter har kvinnor deltagit ungefar i samma utstrackning som
man 1 arbetskraften. Detta mojliggjorde for fler kvinnor att sjukskriva sig.
Forsakringen hade successivt &ven blivit mer generds samtidigt som den

10
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ekonomiska uppgangen gjorde att risken for arbetsloshet var liten. En
konsekvens blev att kostnaderna for sjukfranvaro var lag i termer av
ekonomisk forlust eller risken for att bli arbetslos. Vi kan inte avgora hur
dessa faktorer fungerar var for sig men var bedomning ar att effekten
uppstar genom att de beskrivna faktorerna samverkar.

Sett till sjukfranvarons nedgang under 1990-talet forsta halft kan en stor del
forklaras av en kombination av ett mer restriktivt regelverk och den kraftiga
lagkonjunkturen, som bada paverkade individens incitament att vara
sjukskriven. Samtidigt 6kade flodet fran sjukskrivning till fortidspension,
vilket minskade antalet langa sjukfall. Administrationens forutsattningar att
arbeta med sjukfranvaron forbattrades ocksa under denna period. Samman-
taget paverkar dessa faktorer bade antalet nya sjukfall och sjukfallens
varaktighet.

Uppgangen i sjukfranvaro fran 1997 verkar till stor del forklaras av att
krisaren satt spar bade i befolkningens (sjalvrapporterade) halsa och pa
arbetsmarknaden i form av 6kad konkurrens och storre svarigheter for
personer med nedsatt halsa att delta i arbetslivet. Dessutom kan hog-
konjunkturen ha bidragit till att manga som under krisen undvikit att vara
sjukfranvarande av radsla for arbetsloshet, under aterhamtningen upplevde
det som mojligt att vara sjukskriven. Den 6kning i inflodet som dessa
faktorer genererade ledde till att forsakringskassorna fick prioritera utbetal-
ning av ersattning och att resurserna att arbeta med de pagaende sjukfallen
begrénsades. Det ar troligt att &ven andra aktorer, framst halso- och
sjukvarden, paverkades pa ett negativt satt av okningen i sjukskrivning.
Detta kan ha resulterat i ett andrat sjukskrivningsbeteende som ytterligare
spadde pa uppgangen i sjukfranvaron. Forutsattningarna for att beviljas
fortidspension forandrades samtidigt som befolkningen blev dldre. Allt fler
blev kvar i sjukskrivning i stéllet for att lamna arbetskraften permanent
genom fortidspensionssystemet.

Efterfoljande nedgangsperiod fran 2003 inleddes med stora nybeviljanden
av sjukersattning. Mycket tyder pa att sjukfranvarons minskning till stor del
kan forklaras av en forandrad syn pa sjukforséakringen. Stora informations-
insatser genomférdes, dialogen mellan Forsakringskassan och halso- och
sjukvarden utvecklades och flera aktorer engagerades i diskussionen t.ex.
Socialstyrelsen. Samtidigt forstarktes administrationens resurser inom
sjukskrivningsomradet. Bade lakares och allmanhetens sjukskrivningsbete-
ende forandrades. Forsakringens tillampning reformerades i och med arbetet
med halveringsmalet. Senare forstarktes denna utveckling av regelforand-
ringar som, via rehabiliteringskedjan, syftade till att forkorta sjukskrivnings-
tiderna, och forstarkta ekonomiska incitament att arbeta.

Avslutningsvis kan vi konstatera att en vasentlig forklaring till den nuvar-
ande uppgangen beror pa att fler individer kvarstar i sjukskrivning i stallet
for att flyttas Over till sjukersattning. Det innebdr en omflyttning inom
sjukforsakringen. Det &r det svart att avgora vad som ligger bakom inflodes-
okningen under de senaste aren. For att forsta den nuvarande utvecklingen
behdver vi mer kunskap om varfor de psykiska diagnoserna 6kar, och varfor
kvinnor &r sarskilt utsatta.
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For att gora sammanfattningen mer 6verskadlig redovisar vi i Tabell 1 de
olika faktorerna och dess betydelse under de olika upp- och nedgangs-
perioderna. | tabellen illustreras vilka faktorer vi bedomer driver utveckling-
en i den aktuella riktningen under tidsperioden. For att illustera faktorernas
paverkan pa sjukfranvaro anvands plus/minus, dar flera tecken forstarker
dess betydelse. Om vi inte vet sa anges ett fragetecken och om paverkan
beddms som svag eller obefintlig visas ett tecken (tilde). Vidare sarskiljs i
tabellen om det &r inflodet och/eller varaktigheten som paverkas mest.

Den faktor som bedoms ha paverkat sjukfranvarons variation vid flest
tidpunkter ar fortidspensionering, och da framst genom att férandra
sjukfallens varaktighet. Under perioden 1997-2003 pekar vi ut ett flertal
faktorer som verkat i samma riktning och darigenom skapat den kraftiga
uppgangen i sjukfranvaro. Under nedgangen fran 2004 tror vi att den
kraftiga 6kningen av sjuk- och aktivitetsersattning (tidigare fortidspension-
ering) samt ett starkt fokus pa sjukfranvaron varit betydande orsaker till
minskad sjukfranvaro. Fran 1980-talets uppgang fram till den senaste
nedgangen kan ocksa noteras att de regelférandringar som gjorts verkat i
samma riktning som den aktuella trenden, dvs. under uppgangsperioder har
regelforandringarna forstarkt uppgangen och under nedgangsperioder har de
forstarkt nedgangen.

For den senaste periodens uppgang har vi faktorer som verkar i olika
riktning. Nagra faktorer verkar i 6kande riktning medan andra hammar
uppgangen. Vi har kunskap om effekterna av skarpta sjukersattningsregler
och forandrad diagnossammansattning i inflodet av nya sjukfall, som bada
verkar i 6kande riktning. Uppgangen paverkar ocksa administrationens
kapacitet vilket aterigen leder till en prioritering av utbetalningarna av
ersattning och mindre utrymme att arbeta med de pagaende sjukfallen. Det
ar dock osékert hur stor paverkan denna faktor har i den nuvarande upp-
gangen. Det &r osakert hur nuvarande konjunktur och utveckling pa
arbetsmarknaden, bl.a. det faktum att en storre andel av de arbetssokande
tillhor grupper med samre forutsattningar att komma ut i arbete, paverkar
sjukfranvaron. Samtidigt dampar det nuvarande regelverket, framst rehab-
iliteringskedjan, uppgangen.
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Tabell 1  Olika faktorers bedémda paverkan pa variation i sjukfranvaro

Okar sjukfranvaro (+) Minskar sjukfranvaro (-) Lag/Ingen paverkan (~) Okand paverkan (?)

Paverkan painfléde
och/eller varaktighet| 1980-talet |1991-1996(1997-2003 (2004-20092010-2014
Forandring i
orancring! inflode/varaktighet ++ ? + ~ ?
arbetskraften
Konjunkt
onjunktur/ infléde + -- + ~ ?
Arbetsmarknad
Regelverk
.ege ver' inflode/varaktighet ++ - - ~ - ~
sjukpenning
Fortidspensionering varaktighet ~ - + - ++
Tilldmpning inflode/varaktighet ? ~ ~ - - ~
Di -
1agnos . inflode/varaktighet ? ? + ~ +
sammansattning
Administrati
mlr.us rationens varaktighet ? _ + _ )
kapacitet

En diskussion om framtiden

Det ar utvecklingen som beskrivs i Figur 1som ligger bakom den fragestall-
ning som analyseras i rapporten. Under en lang period, fram till slutet av
1980-talet, 6kade sjukskrivningarna samtidigt som andelen fortidspension-
arer i den arbetsféra befolkningen nastan férdubblades jamfért med 1970.
Under perioden darefter, fram till mitten av 2000-talets forsta artionde,
skedde en 6kning pa ytterligare drygt 40 procent. Samtidigt uppvisade
sjukskrivningarna onaturligt stora variationer, vilket varit denna rapports
fokus.

Den stidndiga 6kningen av antalet personer med sjuk- eller aktivitetsersatt-
ning brots kring 2005 och minskningen accentuerades fran 2008 i och med
borttagandet av den tidsbegransade sjukersattningen och skérpningen av
kriterierna for att beviljas sjukerséttning. Andelen personer med sjuk- eller
aktivitetsersattning av den arbetsfora befolkningen &r nu nere pa en niva
motsvarande inledningen av 1980-talet och nedgangen forvantas fortsatta.
Samtidigt ligger sjukskrivningarna i dag pa en historiskt lag niva. Hur kan
den nuvarande situationen konsolideras och en aterupprepning av den
tidigare historien undvikas?
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Figur 1 Sjukfradnvaro (AKU) och procent av den arbetsféra befolkningen
med fortidspension 1970-2013
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En hallbar 16sning pa problemet med hog och instabil sjukfranvaro kan inte
vara att arbetsutbudet sanks genom fortidspensioner. Tvartom maste bade
utbuds- och efterfragesidan stéarkas for att underlatta for personer med
nedsatt halsa att delta i arbetslivet. Detta kan ske genom forbéattrade
behandlings- och rehabiliteringsmetoder och drivkrafter for individen att
arbeta och for foretag och offentlig sektor att fa tillbaka sjukskrivna i arbete
och inkludera personer med svag stéllning pa arbetsmarknaden, t.ex. pa
grund av ohélsa, i arbetslivet.

En mojlig véag for att astadkomma detta ar att starka forutsattningarna for
personer med nedsatt hélsa att fa plats pa arbetsmarknaden. Bland annat
genom att uppmuntra den utveckling vi ser i dag att vetenskapligt utvardera
tankbara insatser och fora in dessa i fungerande myndighetsstrukturer. Det
bor aven finnas ett myndighetsansvar att sprida ny och befintlig kunskap om
verkningsfulla forandringar pa arbetsplatser samt att utveckla incitaments-
strukturer foér uppmuntra anvandningen av dessa.
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Summary

In light of the large variation in the level of sickness absence during the past
decades, the Social Insurance Agency been commissioned by the govern-
ment to analyze the changes in sickness absence levels. The commission
specifically requested an analysis of trends in public health, pivotal explana-
tions to the variation in sickness absence other than policy changes, changes
in the administration of social insurance, and a comparison with other
countries in order to increase the understanding of factors that may underlie
changes in sickness absence. The report consists of four more or less self-
contained chapters. The final chapter contains a synthesis of the various
explanations to the variation in sickness absence that are discussed through-
out the report. The synthesis highlights the factors we believe are most
essential to explain the ups and downs of sick leave in different time
periods. Our results are based on a compilation of existing research, grey
literature, and our own analysis.

The development of public health in Sweden

The report examines whether variation in public health comprises to a major
factor in explaining the variation of sickness absence. Public health is
examined using indicators from the survey of living conditions (ULF), and
the inpatient and mortality registries held by the National Board of Health
and Welfare. The main result is that there has been no major change in
public health that could explain the large variation in sickness absence. The
proportion of the population reporting good or very good health has
remained relatively stable and does not seem to correlate with the develop-
ment of sickness absence. Similarly, the proportion reporting poor or very
poor health has also been stable, with an exception for the period between
1998 and 2008, when there is a correlation with absenteeism.

Changes in administration

The question of if and how the administration of the social insurance
correlate with the variation in sickness absence is answered through a
review of available statistics, existing studies and annual reports. However,
there are few sources available from before the turn of the millennium. In
this context the term administration is used in a broad sense, not only
including how laws are applied. There is only one study that studies changes
in the legal quality of decisions. It refers to a comparison of assessments and
decisions regarding entitlement to sickness benefits. The study compares
decisions from 2010 to 2013 on grants and denials when applying for
sickness benefits as well as the decisions relating to the assessment of
employees against the norm for jobs in the labor market, the so-called 180-
day assessment. The audit was done in light of the increase in sickness
absence between 2010 and 2013. The review does not support the hypothe-
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sis that the legal judgments and decisions changed in such a way that they
can explain the rise in sickness absence.

The broad interpretation of administration that we discuss in this report
includes the assessments, the methods used and the support provided to the
caseworkers under the current legislation. Our analysis shows that, within
the legal frameworks that provide some room for discretion, the administra-
tion has changed over time.

Over time there has been several initiatives aimed towards increasing the
rule of law and the efficiency within the social insurance administration.
Shortcomings in this respect were for example identified during the period
of the so-called stepwise assessments, where it often took a long time before
the sickness absent individual’s work ability was tested against any other
work than with his/her current employer. Other such periods were those
characterized by a passive management in terms of investigations, assess-
ments, and interventions. The introduction of the insurance medical decision
support and the chain of rehabilitation are examples of support and regulato-
ry changes that have helped creating a more unified and active management.
Existing studies suggest that these initiatives have contributed to a lower
level of absenteeism. There are also studies showing that the methods used
by caseworkers when handling cases of sick leave are important. How and
when the investigations and assessments are made matters, as well as how
actions are planned, implemented and monitored. However, in determining
the level of sickness absence the financial resources in the administration
are probably more important. In periods of declining sickness absenteeism
both political and administrative officials have put focus on the sickness
insurance, and provided more resources. During periods of increasing
sickness absence a greater part of the available resources has been used to
ensure the payment of compensation to the insured individual, which has
limited the possibilities to work actively with the sick leave cases.

An international perspective

Swedish sickness absence is put in an international perspective. Sweden,
along with the Netherlands and Norway, were significantly above average
until the early 2000s and, unlike in most other countries, in these countries
absenteeism exhibits strong cyclical variation.

Generally, sick leave is higher among women than men, and absenteeism
increases with age. Sweden has, in an international perspective, a high
proportion women and older people in the workforce. This indicates that
Sweden can be expected to have a higher and more volatile sick leave. Our
country comparison of the level and development of sickness absence
confirms this. However, there are also factors other than age and sex that
affect the level of sick leave and we have not been able to determine the sex
and age distribution's importance for sickness absence variation.

From 20009, the level of sick leave for employees in Sweden hovered around
the European average, albeit with a more rapid increase. In Sweden and the
Netherlands, where absenteeism has been historically high and fluctuating,
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this trend has been reversed by very different policy initiatives to tighten up
the institutional framework for sick leave.

Our main results - factors that explain variation in sickness absence

The question of what drives variation in sickness absence level is complex.
It is difficult to single out any one factor that can explain both increases and
decreases throughout the time period. Our results indicate that there are
different forces in motion that generates the variation we see in absenteeism.
The importance of these forces varies over time, while several factors
interact with, and reinforce, each other. It is clear that the legal framework is
of great importance, but sickness absence has varied substantially also
during periods when there were no significant policy changes.

In accordance with the commission, this report focuses on the variations in
sick leave levels. However, there are forces that do not themselves fluctuate
significantly over time, and therefore cannot explain the trends that we
analyze, but which we still believe need to be considered when we try to
understand variation in sickness absence.

One such driving force is that the general demands for participation in
working life have increased. We do not claim to have elaborated on this
factor to full extent, but argue that our analysis should be read in light of
this trend. Swedish labor market and the Swedish working life have
undergone dramatic changes in recent decades. All indicators suggest the
same thing: working life places greater demands on workers in terms of
communication skills, stress tolerance, flexibility, competence and endur-
ance. Our assessment is that an increasingly demanding work tasks helps to
accentuate the trends of increasing absenteeism, and conversely, to discour-
age downs in absenteeism. The force we are talking about seems to be
consistently working in one direction.

The second factor is about norms and behaviors in the population in relation
to sick leave. We have not been able to find evidence for either large or
frequent fluctuations in individuals' values on attitudes to sick leave.
However, we believe the reported contextual factors may be of importance
as a contribution to the understanding of trends in sickness absence. When
absenteeism goes down, becomes less common as well as less stressful for
the administrating agents, in several cases simultaneously with rule changes
in the same direction, it seems connected to a change in public behav-
iors/norms in a more restrictive direction. However, when absenteeism is
rising, our assessment is that the opposite occurs. Contextual behavioral
changes do not, in our opinion, initiate trends in sickness absence. Rather
they accentuate, enhance, ongoing downturns and upturns.

The increase in sick leave during the 1980s is probably explained by a
combination of several factors reinforcing each other. Our conclusion is that
the significant increase is explained by three factors. The first is that
women's labor force participation increased over a couple of decades until
the late 1980s. Since then, women have participated in the workforce to
about the same extent as men. Being in the labor force is a prerequisite to
being covered by social insurance, and the development has thus made it
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possible for more women to utilize sick leave. The policy had also gradually
become more generous while economic upturn made the threat of unem-
ployment empty. The consequence was that the cost of absenteeism was low
both in terms of economic loss and in terms of the risk of becoming
unemployed. We cannot determine the impact if these factors operate
separately, but our assessment is that their interaction leads to a significant
increase in sickness absence levels.

The rise in sickness absence starting in 1997 seems to be largely explained
by the financial crisis leaving traces both in public (self-reported) health as
well as in the labor market in terms of increased competition and greater
difficulties for people with impaired health to participate in working life.
Additionally, the economic upturn may have contributed a weakening of the
disciplinary effect of high unemployment. The increase in the inflow into
sickness absence that these factors generated forced the insurance admin-
istration to prioritize benefit payments, and thus resources to work with
ongoing cases were limited. It is likely that other stakeholders, health care in
particular, were negatively affected by the increase in sickness absence. This
may have resulted in a change in sick leave behavior that further fueled the
rise in absenteeism. The conditions for granting disability pensions were
changed while the population grew older. Increasing numbers remained in
the sick leave instead of leaving the workforce permanently through the
early retirement scheme.

The subsequent period of decline from 2003 began with great increase in the
number of individuals who were granted early retirement. There are
indications suggesting that the reduction in sickness absence can, to a large
part, be explained by a new approach to health insurance. Large information
campaigns were carried out, the dialogue between the Social Insurance
Agency and health care sector were developed and several players were
involved in the discussion, for example the National Board of Health and
Welfare. At the same time the administration's resources were strengthened.
Both physicians and the general public sickness absence behavior changed.
The application of the insurance was reformed in order to meet the goal of
halving the rate of sickness absence before 2008. Regulatory changes
reinforced this development. One important new policy was the so called
rehabilitation chain, aimed to reduce sick leave. Also, the financial incen-
tives to work were strengthened.

Finally, we note that a significant explanation to the current rise in sickness
absence is that more individuals remain in on sick leave instead of being
transferred to early retirement. It is difficult to explain the increase in inflow
during the past few years. To understand the current trend, we need more
knowledge about why the psychiatric diagnoses are increasing, and why
women are particularly vulnerable.

To make the summary more readable, we report in Table 1 the various
factors and their importance during different up- and downturns. The table
illustrates the factors we consider to be driving the development during each
time period. To illustrate the factors’ influence on sick leave we use plus
and minus signs. Several signs indicates greater importance. If the impact is
uncertain, this is indicated by a question mark and if the impact is deter-
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mined to be weak or nonexistent, this is indicated by the character tilde. In
the table we also indicate if the inflow and/or duration of sickness cases is
most affected.

The factor that the study points to as having the greatest effect on the
variation in sickness absence over time has been the variation in conversion
of sickness benefits to disability grants. For the period 1997-2003 the table
identifies a number of factors that have all worked in the same direction, and
reinforced the increase in compensated days of sickness absence. The
decline in 2004 was largely the result of a conversion of longer sickness
cases to disability grants and the focus of all important actors on reducing
the upward trend in sickness absence. Beginning with the increase in
compensated days and up until the most recent decline in 2004 rule changes
that affected the development in the same direction as the current trend in
the period, i.e. during recovery periods rule changes reinforced the increase
and during periods of decline they reinforced the downturn.

For the most recent period, 2004-2014, we have factors working in opposite
directions. Some factors seem to reinforce the direction of change while
others inhibit the increase. Among the latter were the rehabilitation-chain
rules introduced in 2008 regulating comparison of work capacity to
alternative work situations and the introduction of medically determined
guidelines for sickness absence for different diagnoses. The increase in the
administration’s caseload also affects its capacity to work with cases,
because payments of compensation are prioritized. It’s unclear how the
present economic setting and development of the labor market, due among
other things to the fact that many of those now seeking employment have
weaker labor market qualifications, have affected the development of
sickness benefits. At the same time, the new rules have held back the
present upturn.

Table 1 Assessment of various factors impact on the variation in
sickness absence over time

Increased sickness absence (+) Reduced sickness absence (-) Low / No effect (~) Unknown impact (?)

Impact on inflow The 80's 1991- 1997- 2004- 2010-

and/or duration 1996 2003 2009 2014
Changes in the labor ) ) » N »
force inflow/duration ++ ? + ?
Economic cycle/ Inflow + __ + _ ”
labor market
Regulatory
framework for inflow/duration ++ -- ~ - ~
sickness benefit
Disability grants duration ~ - + -- ++
Changes in inflow/duration 2 ~ ~ -- ~
administration
Cpmposmon of inflow/duration ? ? + ~ +
diagnoses
Administrative .

2 - - 2

resource capacity duration ’ * ’
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What’s in store for the future?

The focus of the report has been on the strong cyclical variation in the
development of payments of compensated days of sickness, as illustrated in
Figure 1. Albeit, with considerable cyclical variation, for a long time,
compensated days of sickness rose, while at the same time the percent of the
labor force with disability grants practically doubled from 1970. The
increase in disability grants continued into the middle of the first decade of
the new century, with an additional increase of 40 percent.

The continuous increase since 1970 in disability grants was broken around
2005, and a strong decline began from 2008 with the introduction of a
ceiling on the number of possible days with sickness compensation in
connection with the introduction of stronger criteria for granting disability.
As a result, the percentage of the working age population with disability
grants is now where it was in the early 1980s, and the decline is expected to
continue. At the same time, compensated days of sickness are at an histori-
cal low. How then can the present situation be maintained and a repeat of
past history be avoided?

Figur 1 Sickness absence (LFS) and the percent of the working age
population with disability pension 1970-2013
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Source:: Labour Force Survey (LFS), Statistics Sweden and Swedish Social Insurance Agency
A sustainable solution to the problem of high and volatile sickness absence

cannot be a reduction of labor supply through the disability pension scheme.
Both the supply of and demand for labor needs to be strengthened in order
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to facilitate for individuals with impaired health to participate in the labor
market. This can be done through improved treatment and rehabilitation
methods and improved incentives for individuals to work. Also, employers
both in the public and private sector might need stronger incentives to help
employees return to work and include individuals with a weak labor market
attachment due to health problems.

One way to accomplish this is through to strengthening the possibilities for
people with impaired health to be a part of the labor market. Among other
things, it is necessary to encourage scientific evaluations of possible
initiatives and help the administration develop and implement evidence
based methods. It is also necessary that the authorities concerned take the
responsibility to disseminate knowledge about effective actions that can be
taken at the level of the workplace and develop incentive structures to
encourage the use of these actions.
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Inledning

En omfattande anvandning av sjukfdrsékringen kan ses som ett tecken pa ett
strukturellt samhéllsproblem. Det innebér forluster bade for individen och
for samhéllet. Férutom en samre privatekonomi leder langa perioder med
franvaro fran arbetslivet ofta till farre sociala kontakter i vardagen. Det &r
mer eller mindre givet att samhallets insatser i méjligaste man bor inriktas
pa att hjalpa individer med samre halsa, men som anda har en betydande
arbetsformaga, att behalla sin anknytning till arbetslivet. Det ar i princip
detta resultat som lagstiftarna under det senaste halvseklet har efterstravat,
men lyckats uppna i varierande grad under olika perioder.

Figur 2 visar sjukfranvaron, matt med sjuktalet, dvs. antalet sjukskrivnings-
dagar per ar och forsakrad. Sjukfranvaron uppvisar en kraftig variation
under aren med en tydlig tendens att félja ekonomins upp- och nedgangar.
Sjuktalet nadde en historiskt lag niva 2010. Sedan dess har antalet personer
med sjukpenning aterigen borjat ka.

Figur 2 Sjuktal kvinnor och mén, 1955-2013
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Kalla: Forsakringskassans officiella statistik

Mot bakgrund av den kraftiga variationen de senaste decennierna &r det en
hogst relevant fraga att stalla om de regelandringar som vidtagits sedan
2008 ér tillrackliga for att forebygga en atergang till utvecklingsmaonstret
som géllde tidigare.

Denna rapport har tagits fram i enlighet med ett uppdrag fran regeringen,
som grundar sig i denna fragestallning. Syftet med rapporten &r att analysera

22



Fbrsé krings ka ssan Socialférsakringsrapport 2014:17

sjukfranvarons stora variation utifran befintlig forskning, andra relevanta
rapporter och genom egna analyser av data. Uppdraget avser sarskilt att
studera folkhé&lsans utveckling, vasentliga forklaringar utdver regelférand-
ringar till de senaste decenniernas forandringar i sjukfranvaro samt forand-
ringar i tillampningen av sjukforsakringen. Vidare ska en jamforelse med
andra lander genomforas for att 6ka forstaelsen for vilka faktorer som kan
ligga bakom forandringar i sjukfranvaro.

| uppdraget ingick ocksa att analysera hur sjukfranvaron under sjukléne-
perioden har varierat éver tid och hur sannolikheterna for 6vergang fran
sjuklon till sjukpenning har utvecklats. Denna del av uppdraget har redo-
vidats i en separat rapport (Forsakringskassan 2014e).* Huvudresultaten i
rapporten ar att évergangssannolikheten fran sjuklon till sjukpenning varit
relativt konstant under perioden 2007-2013. Okningen av antalet sjuklone-
fall sedan 2011 ser ut att vara generell. Alla fallangder inom sjuklone-
perioden har blivit vanligare. Resultaten talar for en tendens till 6kad
korttidssjukfranvaro bland anstallda. I och med att sannolikheten for en
overgang till sjukpenningfall ar relativt konstant sa leder 6kningen ocksa till
en motsvarande 0kning i inflodet till sjukpenning.

Denna antologi utgér en sammanstallning av mer eller mindre fristaende
kapitel som syftar till att belysa vad som har legat bakom utvecklingen
sedan 1970-talet. Upplagget av studien har foljt de fragestéllningar som
ingar i regeringsuppdraget. Fragestéllningarna ar breda och spanner dver
manga olika omraden. Var forhoppning &r att denna genomgang kan bidra
till en storre forstaelse av vad som hittills paverkat variationerna i sjukskriv-
ningen och darmed vara till hjalp for framtida stéllningstaganden.

Antologins upplagg

Rapporten presenteras som en antologi dér varje kapitel avhandlar en
fragestallning i regeringsuppdraget. Det sista kapitlet &r ett forsok att
sammanfatta och svara pa fragan om vad som har dominerat utvecklingen
under olika tidsperioder. Har féljer en kort 6versikt 6ver innehallet i varje
kapitel.

Arbetsférmaga, sjukfranvaro och samspelet med sjukerséattningen

| detta kapitel introduceras lasaren till de sedvanliga sétten att redovisa
utvecklingen av sjukforsakringen i Sverige. Har presenteras och definieras
sjukpenningtalet och sjuktalet, som ar baserade pa ersatta sjukskrivnings-
dagar fran Forsakringskassan, och sjukfranvaron enligt SCB:s Arbetskrafts-
undersokning (AKU). Betydelsen av inflédet av nya sjukskrivningar liksom
sjukfallens varaktighet pa sjukfranvarons niva beskrivs, liksom samspelet
mellan sjukpenning och sjukerséttning samt arbetsskadeforsakringen.

! Socialforsakringsrapport 2014:15: Nya siffror om inflédet till sjukpenning.
Sjukfranvaron under sjukléneperioden.
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Sjukfranvaro och folkhalsa

| detta kapitel behandlas fragan om folkhéalsan har genomgatt stora forand-
ringar och om de i sa fall sammanfaller med sjukfranvarons utveckling. For
att undersoka detta anvands bl. a. sjalvrapporterade indikatorer pa halsa,
besvar, lakarbesok samt livsstilsfaktorer enligt undersokningen om levnads-
forhallanden (ULF). Darut6ver beskrivs utvecklingen éver tid av inskrivna
patienter inom specialiserad sluten vard, samt dodsorsaker.

Strukturella faktorer som paverkar sjukfranvarons niva och variation
— en kunskapssammanstélining

Detta kapitel diskuterar olika strukturella faktorer som legat till grund for
samhaéllets syn pa och anvandning av sjukférsakringen. Kapitlet borjar med
en diskussion av sjukforsakringens roll i samhallet. Darefter foljer avsnitt
om arbetsmarknadens respektive arbetsmiljons férandringar och hur dessa
faktorer kan ha paverkat utvecklingen. Darpa foljer en diskussion om
regelverkets betydelse. Statsmakterna har flera ganger under det dryga
halvsekel som dagens system har funnits forandrat forsakringens regler,
forst mot 6kad generositet, men fran 1990-talets ekonomiska kris i en mer
restriktiv riktning. Regelsystemet paverkar hur individer och arbetsgivare
agerar genom att forandra ekonomiska forutséattningar och incitament. Till
sist diskuteras konjunktursvangningarnas betydelse for sjukfranvarons
variationer.

Tillampningens betydelse for sjukfranvarons variation

Kapitlet handlar om huruvida tilldmpningen av sjukférsékringen har
forandrats dver tid och i vilken utstrackning detta kan ha paverkat sjukfran-
varons niva. | denna del av rapporten har vi koncenterat oss pa tidsperioden
fran millenniumskiftet och framat. Detta motiveras framst av att det varit
svart att aterskapa en bild av tillampningen langre tillbaka i tiden. Vidare
studeras, i den utstrdckning relevanta data finns, hur avslag och indrag
utvecklats, vilket i sig ger en fingervisning om mojliga férandringar i
tillampningen. 1 en tredje del av kapitlet diskuteras ocksa sambandet mellan
administrationens resurser, tillampningen och variationerna i sjukfranvaron.

Internationell jamforelse

Detta kapitel sétter in Sverige i ett internationellt perspektiv for att skapa en
battre forstaelse for utvecklingen av sjukfranvaron i Sverige. Valet av jam-
forelselander ar detsamma som nar davarande Riksforsakringsverket ar 2002
gavs i uppdrag av ESO (Expertgruppen for studier i offentlig ekonomi) att
studera utvecklingen av sjukfranvaron i andra europeiska lander. Sju lander
— Danmark, Finland, Frankrike, Nederlanderna, Norge, Storbritannien och
Tyskland — jamfors med Sverige da de bedéms ha en likartad ekonomisk
struktur och utvecklingsniva som Sverige. | kapitlet relateras sjukfranvaron
till arbetskraftdeltagande, socialforsakringssystem, regelsystem, alders- och
konsfordelning samt utvecklingen av fortidspensioner for att analysera de
jamforda landernas utveckling.
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Forklaringarnas betydelse under olika tidsperioder

Detta kapitel presenterar en syntes av vad som kommit fram i de 6vriga
kapitlen. Har tas de faktorer som dominerat utvecklingen av sjukskrivning
och fortidspensionering i olika tider fram.

Avslutande diskussion

I det avslutande kapitlet fors en diskussion kring hur de stora variationerna i
sjukfranvaron kan forstas. Syftet med kapitlet ar ocksa att diskutera kring
slutsatser som &r relevanta for framtida 6vervéganden.
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Arbetsformaga, sjukfranvaro och
samspelet med sjukersattningen

| detta kapitel ges en introduktion till de fragestallningar som diskuteras i
rapporten. Ett av syftena med kapitlet &r att ge en beskrivning av sambandet
mellan olika begrepp som anvands i rapporten, t.ex. sjukdom och arbets-
formaga. Ett annat att beskriva hur olika matt pa sjukfranvaro som anvands i
rapporten i grund och botten visar samma variation éver tid. Vidare att tidigt
beskriva sambandet mellan sjukskrivning och fortidspensionering, sa att det
inte behOver upprepas i rapportens alla olika kapitel.

Sjukfranvaro och arbetsformaga

I Sverige ar forekomsten av sjukdom ett nddvandigt men inte tillrackligt
villkor for ratt till sjukpenning fran den allmanna sjukforsakringen. Avgor-
ande &r om en sjukdom (eller ett sjukdomsliknande tillstand) leder till en
nedsattning av arbetsformagan med minst en fjardedel (Forsékringskassan
2013a, Socialforsakringsbalken 27 kap 2 §).

| begreppet arbetsformaga ligger rimligen att kunna utfora ett arbete pa ett
sadant satt att nagon ar beredd att betala for det. Ett arbete ar nagot mer an
en samling arbetsuppgifter. Det innehaller ocksa vissa krav och forvantning-
ar pa produktivitet, pa i vilken takt och med vilken kvalitet som uppgifterna
ska utforas (SOU 2009:89). For att det ska vara mojligt att véardera en
individs arbetsformaga kravs inte bara kunskap om hur sjukdomen begrans-
ar individens aktivitetsformaga, utan ocksa kunskap om vad denna formaga
ska relateras till. Det arbete som ska utforas maste specificeras i termer av
vilka konkreta uppgifter som ska utforas och under vilka omstéandigheter, i
vilken miljo, de ska utforas. Arbetsformaga maste forstas som ett relationellt
begrepp. Bedomningar av en persons arbetsformaga kraver en bild av
aktivitetsformagans nedséattning i relation till dessa uppgifter och miljo. Det
innebar att sjukfranvaron paverkas av saval forekomst och forandringar i
sjuklighet som av hur villkoren i arbetslivet ser ut och férandras.?

2 For anstallda innebar detta beddmningar mot det ordinarie arbetets konkreta uppgifter
eller alternativa arbetsuppgifter som kan erbjudas pa arbetsplatsen Efter dag 180 i
rehabiliteringskedjan, da beddmningen ska goras mot normalt forekommande arbeten pa
arbetsmarknaden, forandras beddmningen radikalt. Aktivitetsbegrénsningarna ska nu
allmant varderas mot vad arbetsmarknaden kraver. D& maste en uppfattning om eller
beskrivning av hur dessa krav ser ut formuleras, som i sin tur far representera villkoren i
arbetslivet. For arbetslésa sker bedomningen fran forsta sjukskrivningsdagen mot
normalt forekommande arbeten.
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Matt pa sjukfranvaro

Nedan foljer en kort beskrivning av olika matt pa sjukfranvaro som gar att
folja 6ver langre tid. Hur dessa matt har utvecklats 6ver tid ligger till grund
for diskussionen kring sjukfranvarons variation.

Sjukpenningtalet och sjuktalet

Sedan nagra ar ar sjukpenningtalet det centrala matt som Forsakringskassan
anvander for att folja sjukskrivningsutvecklingen (Forsékringskassan 2011).
Sjukpenningtalet finns beraknat fran 1994 och inbegriper de olika formerna
av sjukpenning, rehabiliteringspenning och arbetsskadesjukpenning som
Forsakringskassan betalar ut. Sjukpenningtalet tar ocksa hansyn till fore-
komsten av partiella ersattningar. Sjuktalet ar det matt som har funnits
langst. Det finns i en tidsserie fran 1955 och framat. Sjuktalet innehaller inte
rehabiliteringspenning och andra mindre vanliga sjukpenningférmaner och
tar heller inte hénsyn till om endast del av en arbetsdag kompenserats med
sjukpenning. Sjuktalet tjanar dock som en indikator pa om en arbetsdag helt
eller delvis gatt forlorad pa grund av sjukdom och arbetsoformaga (Forsak-
ringskassan 2011). Sjuktalet ligger darmed genomgaende pa en nagot hogre
niva an sjukpenningtalet men i trendbrott och utveckling foljer de bada
matten varandra val, se Figur 3.

Figur 3 Sjukpenningtalet och sjuktalet 1994-2013
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Kélla: Forsakringskassans officiella statistik

En fordel med sjuktalet framfor sjukpenningtalet &r den langa tidsserien som
finns tillganglig. Ett generellt papekande som alltid bor lyftas fram vid
anvandandet av dessa “ohélsomatt” &r att de bade direkt och indirekt
paverkas av regelandringar i sjukforsakringen.

Exempelvis ger inforandet av en karensdag bade indirekta och direkta
effekter. Den indirekta effekten &r att individens sjalvrisk i forsakringen
okar vilket paverkar bendgenheten for sjukskrivning. Den direkta effekten
av inférandet av en karensdag &r att eftersom den forsta sjukdagen inte
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ersatts sa registreras inte heller endagssjukskrivningar i socialférsakrings-
registret. Denna direkta effekt av en regelandring &r mer bekymmersam
eftersom den paverkar vad mattet formar att méta.

En annan avgorande forandring for sjuktalet intraffade 1992 da tva veckors
sjukloneperiod infordes. Sjukloneperiodens langd har forandrats ett antal
ganger men ar sedan 2005 aterigen tva veckor (Forsakringskassan 2011).
Sjukloéneperioden innebar att sjukskrivningar som avslutas inom perioden
inte fangas i sjuktalet. Analyser som genomforts har uppskattat att sjuktalet
tappade omkring 4 dagar pa denna forandring (t.ex. Lidwall m.fl. 2005).

Sjukfranvaron enligt Arbetskraftsundersokningen

| rapporten anvands ocksa den svenska arbetskraftsundersokningens (AKU)
definition pa sjukfranvaro. Undersékningen har genomforts sedan 1961 och
sedan 1963 stalls ocksa fragor om franvaro fran arbetet samt orsaken till
franvaron, exempelvis sjukdom. AKU sarskiljer ocksa pa om sjukfranvaron
omfattar hela eller endast del av den métvecka som undersokningen avser.
Definitionen av sjukfranvaron enligt AKU &r andel franvarande fran arbetet
pa grund av sjukdom hela méatveckan i procent av de sysselsatta i aldern 16—
64 ar. | Figur 4 visas utvecklingen av sjuktalet och sjukfranvaron enligt
AKU for hela métveckan med brottet i sjuktalsserien pa grund av de
forandrade sjuklonereglerna sarskilt markerat.

En svaghet med AKU-mattet &r att det &r samre pa att fanga forandringar i
langden pa sjukskrivningarna (SCB 2003a). Det galler t.ex. perioden 1998
till 2001 da sjuktalet 6kade snabbare &n AKU-mattet. Figuren indikerar
dock en god samstammighet mellan sjuktalet och sjukfranvaron enligt AKU
I trender och trendbrott. | samband med férandringar i sjukloneperioderna &r
ocksa effekten kraftigare pa sjuktalet &n AKU-mattet. | samband med
inforandet av sjukloneperioden 1992 skedde en minskning i sjuktalet pa
drygt 30 procent mellan 1991 och 1992, medan nedgangen i AKU-mattet
mellan motsvarande ar var drygt 10 procent. Vart att notera ar dock att den
trendmassiga nedgangen fran 1988 till 1996 &r valdigt likartad mellan
matten, som bada uppvisar en minskning pa drygt 50 procent. Sedan véander
AKU-mattet uppat medan sjuktalet fortsatter sjunka eftersom sjuklone-
perioden forlangdes till tre veckor i januari 1997. Fran 2008 till 2010 far vi
ocksa en viss skillnad i forandringstakten pa matten vilket beror pa att det
framfor allt ar sjukfranvaron i de langre sjukfallen som paverkas, vilket
AKU-mattet, som namnts ovan, ar mindre kansligt for. Trenderna ar dock
likartade.
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Figur 4 Sjuktalet (vanster axel) och sjukfranvaro enligt AKU/SCB hela
matveckan som andel av sysselsatta (hdger axel)
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Kalla: Foérsakringskassans officiella statistik, arbetskraftsundersokningens (AKU)fran SCB

En slutsats ar att sjukfranvaron enligt AKU kan anvandas for att illustrera
utvecklingen av sjukfranvaron éver tid. Sjukfranvaron enligt AKU sam-
varierar tydligt med Forsékringskassans sjukskrivningsmatt samt tacker en
mycket lang tidsperiod och lider inte av nagra avgorande tidsseriebrott.

| rapporten anvands olika matt pa sjukfranvaron och for att som lasare inte
forvirras av detta visar genomgangen att de olika matten uppvisar samma
monster i trender och trendbrott.

Infldde och varaktighet

Sjukfranvarons niva bestams av storleken pa inflodet av nya sjukfall och
langden pa sjukskrivningarna. Figur 5 illustrerar hur inflodet i nya sjuk-
skrivningar langre 4n 28 dagar varierat 6ver tid.® Férandringarna i inflodet
foregar forandringarna i nivan pa sjukfranvaron. For perioden fore 1994 har
vi inte tillgang till samma typ av data for att beskriva inflodet. | bilaga 1
(figur 35) redovisas daremot antalet pagaende fall i olika fallangder, dar den
forsta ar 30-59 dagar. Om forandringar i antalet pagaende fall i denna
fallangd far representera forandringar i inflodet sa galler sambandet dven
fore 1990-talet. *

® Sjukldneperioden har varierat mellan 14 och 28 dagar under den tidsperiod som
redovisas. For att fa jamforbarhet 6ver tid studeras inflodet efter dag 28.

Minskat infléde mellan 1975 och 1976 foregar sjukfranvarominskningen 1976-1977,
inflodesokning 1981-1982 foregar dkningen i sjukfranvaro 1982-1983, minskat inflode
1987-1988 foregar nedgangen i sjukfranvaron 1988-1989 osv. fram till vandningen i
sjukfranvaron senast 2010-2011 som foregas av ett 6kat inflode 2009-2010.

4
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Sjukfallslangderna, eller sjukfallens varaktighet, samvarierar ocksa med
forandringarna i inflodet. | perioder av 6kat inflode tenderar ocksa sjuk-
fallens varaktighet att 6ka. P4 motsvarande satt minskar varaktigheten under
perioder av minskat inflode.

Det monster som framtréader i samband med vandningarna bade uppat och
nedat &r att inflodet tycks spela en viktig roll. Aven om vi i dag inte har
kunskap om de exakta mekanismerna bakom samvariationen mellan inflode
och varaktighet sa forandras villkoren for administrationen snabbt framfor
allt vid stora uppgangar i inflodet (Socialforsakringsrapport 2014:6). | Figur
5 framstar foérandringen i inflode som mindre dramatisk an den verkligen
var ur administrationens perspektiv. Samtidigt med den andrade trenden i
inflodet sa forkortades ocksa sjukloneperioden fran 28 till 14 dagar. Antalet
nya sjukfall att hantera 6kade pa arsbasis med 6ver 30 procent i samband
med denna forandring i april 1998.°

Internationella erfarenheter pekar pa svarigheterna med arbetsatergang vid
langvarig sjukskrivning eller fortidspension (Gautier och van der Klaauw,
2011). Darfor fokuseras oftast pa att forsoka paverka inflodet. Detta kan
vara en kalla till att forsta samvariationen med varaktigheten och inflodets
centrala roll. Det kan vara sa att svarigheterna med utflodet forstarks under
perioder med dkande infléde och den pafrestning pa administrationen som
det ger upphov till.

Figur 5 Inflodet i nya sjukskrivningar langre an 28 dagar per manad och
som 12 manaders glidande medelvarden (vanster axel) samt
sjukpenningtalet (hdger axel)
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Kalla: Forsakringskassan (MIDAS)

® Inflédet under 12-manadersperioden april 1997 till mars 1998 I4g p 524 000 nya

sjukfall att handlagga, och for perioden april 1998 till mars 1999 pa 686 000.
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| Figur 6 beskrivs ocksa hur ssmmansattningen av de pagaende sjukfallen
utifran sjukfallslangd varierat under tider av hogre eller lagre sjukfranvaro.
Lagg marke till att nar det aggregerade mattet for sjukfranvaron okar sa ékar
andelen langa sjukfall, dvs. uppbyggnad av storre volymer av langre
sjukskrivningar driver uppgangar i det aggregerade mattet. Historiskt sett
har denna aterkommande foreteelse haft stor betydelse for variationen i
sjukskrivningarnas niva. Detta, som diskuteras mer ingaende senare, har
tidvis lett till en "avlastning” av langa sjukfall dver till fortidspensioner
(sjukersattning).

Figur 6 Pagaende sjukskrivningar férdelade pa sjukskrivningslangd i
december 1974-2013
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Kélla: Forsakringskassan

Sjukskriving och diagnoser

Fran mitten av 2000-talet kan Forsékringskassan redovisa diagnoser for
nystartade sjukfall. I Figur 7 visas att de psykiska sjukdomarna och
roelseorganens sjukdomar uppvisar storre variation éver tid jamfort med
ovriga diagnoskapitel. Under nedgangsperioden minskade rorelseorganens
sjukdomar mest, foljt av den psykiska ohalsan. Under den nuvarande
uppgangen ar det de psykiska diagnoserna som star for den kraftigaste
uppgangen foljt av rorelseorganens sjukdomar. Det tyder pa att dessa
diagnosgrupper ar de som ar mest kansliga da sjukfranvaron férandras.
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Figur 7 Antalet pagaende sjukfall (rullande 12-manaders medelvarden)
i olika diagnosgrupper
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Kélla: Férsakringskassan (MIDAS)

Samspelet med sjukersattningen

| Figur 8 framgar att det finns en stark samvariation mellan sjukfranvaron
och nybeviljandet av sjuk- eller aktivitetsersattning (fore 2003 fortids-
pension och sjukbidrag). Under perioder av sjunkande sjukfranvaro tenderar
nybeviljandet att ga ner och under perioder av stigande sjukfranvaro
tenderar nybeviljandet av sjuk- och aktivitetserséttningar att 6ka. Det hanger
samman med att langvarig sjukskrivning ar den framsta basen for sjuk-
ersattningen (se Figur 9). Under perioder med dkande sjukfranvaro tenderar
ocksa antalet langre sjukskrivningar att 6ka. Det omvanda géller oftast i
perioder av sjunkande sjukfranvaro.
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Figur 8 Sjukfranvaron enligt AKU/SCB (linje vanster axel) och antalet
nybeviljade sjuk- eller aktivitetserséattningar (stapel hdoger axel)
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Kélla: Forsakringskassans officiella statistik, arbetskraftsundersékningen (AKU), SCB

Det finns ocksa ett annat samband som &r tydligast i anslutning till de stora
nedgangarna i sjukfranvaron under inledningen av 1990-talet och efter 2003.
Delar av nedgangarna i sjukfranvaron ar resultat av ett 6kat nybeviljande av
sjukersattning, vilket innebdr att ett storre antal langre sjukskrivningar lyfts
éver fran sjukskrivning till en permanent ersattning. Notera att de hdgsta
nivaerna for nybeviljandet intraffar efter det att sjukfranvaron borjat vanda
nedat.

Figur 9 Nybeviljade sjuk- och aktivitetsersattningar fordelat pa om de
kommer fran sjukfall i olika fallangder. Per manad
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Fran 2009/2010 kombineras en historiskt 1ag niva pa sjukfranvaron med en
likaledes historiskt Iag niva pa nybeviljandet av sjukersattning. Det ar bade
en effekt av att den tidsbegransade sjukerséttningen tagits bort och skarpta
regler for att beviljas stadigvarande ersattning. | den nuvarande uppgangen
av sjukfranvaron spelar dessa forandringar i regelverket kring sjukersétt-
ningen in. Det innebér att en del av den nuvarande uppgangen i sjukfran-
varon kan hanforas till att individer under nuvarande regelverk kvarstar i
sjukskrivning i stéllet for att flyttas dver till sjukersattningen (Férsakrings-
kassan 2014c).

Dessa kopplingar som finns mellan sjukskrivningar och sjukersattningar ar
viktigt att ha med sig som bakgrund in i de fortsatta analyserna av vésentliga
forklaringar, utover regelforandringar, till de senaste decenniernas upp- och
nedgangar i sjukfranvaron.

Samspelet med arbetsskadefdrsakringen

En annan del av socialforsakringssystemet som kan paverka niva och
variation i sjukskrivning ar arbetsskadeforsakringen. | slutet av 1970-talet
vidgades definitionen av arbetssjukdomar, och antalet arenden som togs upp
for provning i domstol 6kade kraftigt, vilket visas i Figur 10.

Figur 10  Anmaélda arbetssjukdomar per 1000 forvarvsarbetande 1980-2013
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Kélla: Arbetsmiljéverket

Andelen godkéanda arbetssjukdomar 6kade stadigt under hela 1980-talet och
narmade sig nivan for andelen godkénda arbetsskador till foljd av olycksfall
som traditionellt varit hog (SOU 1998:37). Vantetiden for att fa en arbets-
skada godkand var dock lang. De personer som vantade pa ett beslut forblev
ofta sjukskrivna under vanteperioden. Detta bor ha bidragit till sjukfran-
varons uppgang under 1980-talet. | borjan av 1990-talet skedde en atstram-
ning av arbetsskadebegreppet. Bade antalet anméalda och beviljade arbets-
skador minskade kraftigt. Det bor ha paverkat antalet pagaende sjukskriv-
ningar dar den forsékrade vantade ett beslut kring arbetsskadan.
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Sjukfranvaro och folkhélsa

| detta kapitel behandlas fragan i uppdraget om folkhalsans utveckling har
genomgatt perioder med stora forandringar i halsa och om de sammanfaller
med sjukfranvarons utveckling. For att undersoka detta anvander vi
sjalvrapporterade indikatorer pa hélsa och halsorelaterade beteenden enligt
undersokningen om levnadsférhallanden (ULF), det nationella patientregist-
ret samt dodsorsaksregistret.

Folkhéalsans utveckling enligt Folkhalsorapporten

Vi borjar med att sammanfatta Folkhalsorapportens slutsatser (Folkhalso-
institutet och Socialstyrelsen 2013). Vi kan konstatera att folkhalsan matt i
medelivslangd under flera decennier 0kat. En forklaring som lyfts fram &r
den stora minskningen i hjart- och karlsjukdomar for man. Ocksa stroke har
minskat totalt sett, men dér ses en viss okning for aldersgruppen 35-44 ar.

I och med att tidigare stora diagnoser minskat 6kar cancer relativt som
dodsorsak. Den generella trenden for bakomliggande faktorer for dessa
sjukdomar ar rokning (minskar) och fetma och fysisk inaktivitet (6kar).

Den Okade folkhalsan (métt i medellivslangd) okar inte proportionerligt for
alla grupper. Folkhélsorapporten pekar pa utbildning och kon som forklar-
ingsfaktorer till skillnader i halsa, dar kvinnor i forvarvsarbetande alder med
grundskoleutbildning har en sémre utveckling. Att méata folkhalsa via
medellivslangd ar dock ett trubbigt matt att applicera pa ohalsa som kan
orsaka nedsatt arbetsférmaga. Nar vi ser till den psykiska ohélsan ar den
samre for unga i dag an under 1990-talet. Ett annat tillstand som 6kat under
samma period ar dvervikt och fetma for personer under 50 ar, dar 6vervikt
ar vanligare for médn medan fetma fordelar sig jamnt mellan koénen.

Sjalvrapporterade indikatorer pa halsa enligt
undersokningen om levnadsforhallanden (ULF)

ULF-undersokningen har genomforts sedan 1975 i syfte att folja utveckling-
en av den svenska befolkningens levnadsforhallanden. Under 2007 genom-
gick undersokningen omfattande forandringar (SCB 2010) vilket har gjort
att vissa indikatorer inte alls kan foljas over tid eller att jamforbarheten
paverkats. Insamlingsmetoden forandrades ocksa med 6vergang fran
kostsammare besoksintervjuer till telefonintervjuer. Delvis som en foljd av
detta 6kade bortfallet av svarande fran omkring 25 procent till narmare 40
procent.

Svarsbortfall ar séllan slumpmassigt och &r generellt hogre bland man,
yngre och i grupper med hogre socioekonomisk status (Linden-Bostrom M
och C Persson 2013). Ett hogre svarsbortfall behdver dock inte betyda att
representativiteten i undersokningen gar forlorad. Problematiskt &r det om
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individerna i svarsbortfallet systematisk avviker nér det galler undersok-
ningsvariablerna kring levnadsforhallanden i ULF. Likasa kan det bli
problem att f6lja halsoutvecklingen Gver tid i en undersokning som ULF om
det finns systematiska och 6kande skillnader i halsa mellan de som svarar
och de som inte svarar pa enkaten forhallanden (SCB 2003b, Linden-
Bostrom M och C Persson 2013). Snedvridning kan antas vara mindre
problematisk om det primara intresset knyts till grupper med fastare
anknytning till arbetsmarknaden dér bortfallet & mindre (Martikainen m.fl.
2007).

For studiet av utvecklingen over tid &r mojligtvis ett 6kat svarsbortfall mer
problematiskt och utvecklingen av hélsostatusen for personer i arbetsfor
alder i befolkningen bor darfor tolkas med forsiktighet. Med utgangspunkt i
SCB:s analys av hur férandringen 2007 paverkat jamforbarheten over tid
(SCB 2010), redovisas har endast de indikatorer som ar jamforbara over en
langre tidsperiod.

Sjukfranvaron over tid redovisas som procentandelar av den sysselsatta
delen av befolkningen i aldern 16-64 ar fran AKU. Som visats tidigare i
rapporten éverensstammer sjukfranvaron enligt AKU vél med sjuktalet.

Sjalvrapporterat halsotillstand

Andelen som rapporterar god eller mycket god hélsa har legat relativt stabilt
pa omkring 80 procent och samvariationen med sjukfranvaron &r svag, se
Figur 11. En nagot hdgre andel mén rapporterar god halsa. | den aldsta
aldersgruppen 45-64 ar har andelen med god halsa varit lagre bland bade
kvinnor och mén, se Bilaga 2 Tabell 8.

Figur 11 God eller mycket god hélsa for kvinnor och méan i befolkningen
16—64 &r i SCB/ULF 1980-2012° (vanster vertikal axel) och sjuk-
franvarande hela matveckan enligt SCB/AKU (hoger vertikal axel)
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Kélla: ULF/AKU, SCB

® Anger det &rtal nar undersokningen startade, exempelvis indikerar 1980 att
undersokningen genomférdes 1980-1981.
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Andelen som rapporterar dalig halsa bor ha en starkare koppling till
sjukfranvaron. Individer som uppger dalig eller mycket dalig halsa foljer
sjukfranvaron under en tioarsperiod fran slutet av 1990-talet. Andelen som
rapporterar dalig halsa har legat pa omkring 4 procent fram till slutet av
1990-talet for att darefter 6ka fram till 2004/05 for att darefter aterigen
minska. Sannolikt beror detta delvis pa demografiska forandringar med
stora kullar av individer fodda pa 1940-talet som forst narmar sig pensions-
alder och sedan lamnar arbetskraften. Andelen kvinnor som upplever dalig
hélsa &r hogre och skillnaderna forefaller ha 6kat dver tid i likhet med
konsskillnaderna i sjukfranvaro. Orovéckande &r den trendmassiga utveckl-
ing som yngre uppvisar, visserligen fran en lag niva, men andelen som
rapporterar dalig halsa 6kar bade i aldern 16—-24 ar och i aldern 25-44 ar, se
Bilaga 2 Tabell 8.

Figur 12 Dalig eller mycket dalig halsa for kvinnor och man i befolkningen
16-64 ar i SCB/ULF 1980-2012 (vanster vertikal axel) och
sjukfranvarande hela matveckan enligt SCB/AKU (hoger vertikal
axel)
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Kélla: ULF/AKU, SCB

Lakarbesok for egen sjukdom

| ULF undersokningen stalls en fraga om individen uppsokt lakare for egen
sjukdom under de senaste tre manaderna och omkring 30 procent av mannen
och 40 procent av kvinnorna uppger detta, se Figur 13 Det &r rimligt att det
finns en viss samvariation med sjukfranvaron eftersom sjukskrivning langre
an en vecka kraver lakarintyg. Lakarbesoken tenderade att 6ka under de ar
da sjukfranvaron dkade for att sedan minska nar sjukfranvaron minskade.
Under de senaste aren da sjukfranvaron ater 6kat har ocksa lakarbesoken
okat. Lakarbesoken &r vanligare bland de i aldern 45-64 ar, men under
senare ar forefaller en 6kning skett framst i yngre aldersgrupper, se Bilaga 2,
Tabell 8.
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Livsstilsfaktorer

Somnbesvar

Soémnens betydelse for hélsa och valbefinnande kan knappast éverdrivas. En
litteratursammanstallning (Léger m.fl. 2010) samt &ven svenska studier (se
Akerstedt m.fl. 2007 och 2010) har visat p sambandet mellan sémnsvarig-
heter och risken for langvarig sjukskrivning. | ULF stélls frdgan om
individen haft besvar med somnen de senaste tva veckorna. Sémnbesvaren
verkar ha okat trendméssigt over tid, se Figur 13. Sarskilt 6kade andelen
som rapporterade somnbesvar under senare delen av 1990-talet da ocksa
sjukfranvaro okade markant. Fran 2002/2003 minskade sjukfranvaron
liksom sdmnproblemen men de senare har fortsatt att stiga fram till 2012
sarskilt bland kvinnor. For kvinnor ligger somnproblemen pa en hogre niva
an for mén och skillnaderna har 6kat over tid sarskilt under 2000-talet, se
Bilaga 2. SCB har ocksa konstaterat brister i det psykiska valbefinnandet
dar somnbesvar, trétthet, oro eller angest ar vanligare bland kvinnor an
bland man och har 6kat 6ver tid fran 1980-talet till mitten av 2000-talet,
sérskilt bland unga (SCB 2006).

Aldre upplever i hogre grad sdmnproblem &n yngre bland bade kvinnor och
man (Bilaga 2). Sarskilt bland kvinnor har skillnaderna mellan aldersgrupp-
erna okat éver tid. Bland kvinnor i aldrarna under 45 ar har andelen med
somnproblem under de senaste 30 aren okat fran 10 till 30 procent.

Fetma och dvervikt

Det finns ett tydligt samband mellan évervikt, fetma’ och sjukfranvaro,
sérskilt nar det géller fetma (Neovius m.fl. 2009). F6r denna indikator ar
antalet métpunkter farre men fetma och Gvervikt har 6kat dver tid och
andelen &r storre bland man an kvinnor, se Figur 13.

En svensk studie har ocksa indikerat en 6kning 6ver tid i den del av den
langvariga sjukfranvaron som kan hanforas till évervikt och fetma pa grund
av att allt fler ar exponerade for denna riskfaktor (Lidwall m.fl. 2009). Over-
vikten okade markant bland kvinnor och mén i alla aldrar fran 1980/81 fram
till mitten av 2000-talet, se Bilaga 2. Under senare ar forefaller denna
utveckling ha mattats av, méjligtvis med undantag for aldersgruppen 25-44
ar.

Rokning och alkohol

Rokning har stor betydelse for folkhélsans utveckling. Enligt Socialstyrel-
sens berakningar dog cirka 12 000 personer per ar i Sverige pa grund av
rokning under perioden 2010-2012 (Socialstyrelsen 2014a). Under samma
period orsakade rékning att knappt 100 000 personer per ar insjuknade,
framst i lungsjukdomar, hjart-kérlsjuklighet och cancer. Detta trots att allt
farre i befolkningen &r dagligrokare, se Figur 13. Ar 2012 rékte 13 procent
av mannen och 14 procent av kvinnorna dagligen vilket sedan 1980/81 &r en

" Body Mass Index (BMI) ar kroppsvikt i relation till kroppslangd enligt formeln kg/m?.
Fetma innebér ett BMI pé 6ver 30 och dvervikt ett BMI dver 25.
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minskning med 23 respektive 18 procentenheter for mén och kvinnorna, se
Bilaga 2.

Alkoholkonsumtion har enligt flera studier en positiv samvariation med
sjukfranvaro bade i Sverige (Norstrom 2006, Lidwall och Marklund 2011)
och i Norge (Norstrom och Moan 2009). Denna samvariation har &ven
konstaterats i studier pa individdata (se t.ex. Johansson m.fl. 2009).
Kopplingen pa individ och gruppniva mellan hog alkoholkonsumtion och
negativa sociala och hélorelaterade effekter kan knappast ifragasattas
(Folkhalsoinstitutet och Socialstyrelsen 2013).

Den totala alkoholkonsumtionen (inklusive oregistrerade alkoholdelmangd-
er)® okade i slutet av 1990-talet men 6kningen mattades av i mitten av 2000-
talet (Ramstedt m.fl. 2013). Detta samvarierar med sjukfranvarons minsk-
ning, se Bilaga 2 Tabell 10. I och med att storkonsumenterna i allménhet
konsumerar mer oregistrerad alkohol ar Systembolagets forsaljning en béttre
indikator pa konsumtionen for normalkonsumenten (Ramstedt m.fl. 2013).

I sa fall forefaller totalkonsumtionen bland normalkonsumenterna ha fortsatt
Oka under 2000-talet vilket kan vara bekymmersamt ur ett folkhalso-
perspektiv, se Bilaga 2 Tabell 10.

Figur 13  Andelen dvervikt eller fetma, lakarbesdk, somnbesvar och
andelen dagligrokare i befolkningen 16-64 ar i SCB/ULF 1980-
2012° (vanster vertikal axel) och sjukfranvarande hela matveckan
enligt SCB/AKU (hdger vertikal axel)
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8 Centrum for socialvetenskaplig alkohol- och drogforskning (SoRAD) vid Stockholms
universitet redovisar den totala konsumtionen av alkohol i Sverige och dess olika
delmangder med speciellt fokus pa konsumtion av oregistrerad alkohol.

Information om lakarbesok for egen del och livsstilsfaktorer ar insamlade vid olika
tidpunkter. Varje mattillfalle & markerat med en brytpunkt i figuren, exempelvis
genomfordes ingen matning 2006 for nagon av dessa variabler.
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Sammanfattning av sjalvrapporterade besvar, lakarbesok och
livsstilsfaktorer

Sjalvrapporterad halsa och livsstil ar viktiga folkhalsoindikatorer. Samman-
fattningsvis ser vi att andelen med en god eller mycket god hdlsa har legat
pa en relativt stabil niva. Den tycks inte samvariera med sjukfranvarons
utveckling. Daremot samvarierar utvecklingen av dalig eller mycket dalig
hélsa med sjukfranvaron sedan slutet av 1990-talet. En liknande trend visar
aven sjélvrapporterade sdmnbesvér och lakarbesok. Denna samvariation ar
rimlig da ett sjukfall langre an en vecka kraver lakarintyg.

Livsstilsfaktorer har stor betydelse for folkhdlsans utveckling. Andelen
dagligrokare har minskat succesivt fran 1980-talet men samvarierar dock
inte med sjukfranvarons utveckling. Utvecklingen av fetma och 6vervikt
foljer i stort sjukfranvarons utveckling fran 1996 och framat. Aven alkohol
paverkar folkhalsa och dar ser vi att den totala alkoholkonsumtionen okade i
slutet av 1990-talet men att 6kningen mattades av i mitten av 2000-talet,
vilket samvarierade med sjukfranvarons minskning.

Sjukdomar i sluten vard

| detta avsnitt redovisas sluten vard for de storsta diagnosgrupperna 1989—
2012 ur ett folkhalsoperspektiv hamtade fran Socialstyrelsens patientregister
vilket innebar alla avslutade tillfallen® for sjukhusvardade personer. For
tumorsjukdomar visas kompletterande information fran cancerregistret.

Over tid har stora forandringar skett i antalet avslutade slutenvardsfall for ett
flertal diagnoser. Viktigt att notera &r att forandringar éver tid av vardfall
inte behover spegla en forsamrad eller forbattrad folkhalsa. Férandringarna
kan bero pa teknisk och medicinsk utveckling som har paverkat diagnostik
och behandling. Strukturella férandringar inom sjukvarden kan ocksa ha
betydelse. Darutover har vissa sjukdomstillstand forts dver till den 6ppna
sjukvarden vilket har lett till en minskad férekomst av vissa diagnosgrupper.

Under 2012 avslutade totalt 459 000 personer i aldern 15-64 ar vardtill-
fallen inom sluten vard. Graviditetsrelaterade diagnoser var det vanligaste
diagnoskapitlet ar 2012 for kvinnor i aldern 15-64 ar med 3 919 kvinnor per
100 000! kvinnor, se Bilaga 2 Tabell 11. Ovriga vanligt fdSrekommande
diagnoser for kvinnor och man framgar av Figur 14. Dessa Gverensstammer
delvis med de tre sjukskrivningsdiagnoser med i genomsnitt flest antal
paborjade sjukfall langre &n 14 dagar under perioden 2009-2010, rorelse-
organens sjukdomar, psykisk sjukdom och skador och férgiftningar (Lidwall
2014).

19" Slutenvérd avser halso- och sjukvard nar den ges till patient inskriven vid vardenhet
inom den specialiserade slutenvarden oavsett finansieringsform. Endast vardtillfallen
med giltiga huvuddiagnoser, kons-, alders- och lansuppgifter samt in- och utskrivnings-
datum ingar i tabellerna i Socialstyrelsens statistikdatabaser. Bestk och behandlingar
inom den 6ppna sjukvarden ingar inte i rapporten.

1| &ldersgruppen 25-44 &r dessa diagnoser betydligt vanligare, drygt 8 000 patienter per
100 000 kvinnor.
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Figur 14  Antal patienter/100 000 invanare i aldern 15-64 ar i Sverige i de
vanligaste diagnoskapitlen12 i slutenvardregistret 2012
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Utveckling over tid for avslutade vardtillfallen och sjukfranvaro

Utvecklingen 6ver tid for avslutade vardtillfallen™® och sjukfranvaron matt
som sjuktalet™ for kvinnor och mén i &ldern 15-64 &r presenteras for de
storsta diagnoskapitlen for perioden 1998-2012. | Bilaga 2 presenteras dven
utvecklingen per diagnos for respektive aldersgrupp 15-24 ar, 25-44 ar och
45-64 ar.

Skador och forgiftningar ligger pa en stabil niva kring 840-900 fall per
100 000 invanare och ar mellan 1998 och 2012. En sjunkande trend av
skador och forgiftningar ses fran 2005 for méan i de tva yngsta alders-
grupperna, mer uttalat for gruppen 15-24 ar. Symtom, sjukdomstecken och
onormala fynd minskar mellan 1998 och 2003 for att darefter 6ka igen till
samma niva som 1998 se Bilaga 2 Tabell 11. Ingen av dessa tva diagnos-
grupper foljer sjukfranvarons utveckling.

Utvecklingen av rérelseorganens sjukdomar visar inte pa nagra storre
forandringar Gver tid, se Figur 15, och foljs at for kvinnor och man, se
Bilaga 2 Tabell 12. Sjukdomar i rorelseorganen ar vanligast i aldersgruppen
45-64 ar och en okande trend ses under 2000-talet for bade kvinnor och
man, vilket innebér ett negativt samband med sjukfranvarons utveckling.

For psykisk sjukdom ses en uppatgaende trend fran 2003 samtidigt som
sjukfranvaron minskar, se Figur 15. Psykisk sjukdom é&r vanligare bland
man &n bland kvinnor men skillnaden mellan kdnen har minskat nagot sedan
borjan pa 2000-talet, se Bilaga 2 Tabell 11.

12 Symtom, sjukdomstecken och onormala fynd, framst kopplat till cirkulationsorganen,
matsmaltningsorganen samt allménna symtom och sjukdomstecken.

13 Vid berakning av antal patienter har varje unikt personnummer raknats endast en gang
per ar, diagnosgrupp och per geografiskt omrade.

4 Antal utbetalda dagar med sjukpenning per registrerad forsakrad i &ldrarna 16-64 &r
exklusive forsakrade med hel sjukersattning eller aktivitetserséttning.
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| aldern 15-24 ar har psykisk sjukdom 6kat med 69 respektive 66 procent
for kvinnor och man mellan 1998 och 2012. Fran slutenvardsregistret
framgar att medelvardtiden for psykisk sjukdom minskar fran 20 dagar 1998
till 13 dagar 2012*°,

Totalt minskar slutenvard for cirkulationsorganens sjukdomar, se Figur 15
och utvecklingen foljer inte forandringarna i sjukfranvaron. Den stora
diagnosgruppen inom cirkulationsorganens sjukdomar, ischemisk hjartsjuk-
dom, debuterar generellt tidigare hos man och &ar darfor vanligare bland
méannen, se Bilaga 2 Tabell 12. Skillnaden mellan kvinnor och mén minskar
i dldersgruppen 45-64 ar och forklaras av en kraftigare en minskning bland
mannen.

Tumorsjukdomar minskar 6ver tid i slutenvardsregistret (Figur 15) och
samvarierar inte med sjukfranvarons utveckling. Vid en jamforelse med
Cancerregistret™ under perioden 1970-2012 for &ldersgruppen 15-64 &r ser
vi att tumaorsjukdomar 6kar. For kvinnor ses en 6kning 6ver hela perioden.
For man okar cancer fram till och med 2004 och déarefter ses en variation i
utvecklingen, se Figur 16. De tva stora grupperna brostcancer och prosta-
tacancer utgor drygt 30 procent av tumaorsjukdomar for kvinnor respektive
man (Socialstyrelsen, 2014b).

Figur 15  Antal patienter per 100 000 invanare, 15-64 ar, 1998-2012 med
psykisk sjukdom, cirkulationsorganens och rérelseorganens
sjukdomar samt tumorer i slutenvardsregistret (vanster vertikal
axel) och sjuktal (hdger vertikal axel)
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Kalla: Slutenvardregistret, Socialstyrelsen och Férsakringskassan

> Summa vArdtid dividerat med summa vardtillfallen.

16" Aldersstandardiserad incidens (antal nyupptackta fall) per 100 000 invanare och &r fran
Socialstyrelsens Cancerregister.
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Figur 16  Aldersstandardiserad incidens per 100 000 invanare, 15-64 ar,
1970-2012 med tumdorsjukdomar (vanster vertikal axel) och
sjuktal (hdger vertikal axel)
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Kélla: Cancerregistret, Socialstyrelsen och Férsakringskassan

Sammanfattande diskussion om slutenvard

Forandringar dver tid for de vanligaste kapitlen i slutenvardsregistret
samvarierar i liten grad med sjukfranvarons utveckling. Utvecklingen i
sluten vard beror inte alltid pa ett forandrat halsotillstand i befolkningen
utan kan spegla forandringar i diagnosticering och behandling av sjukdomar
samt organisatoriska forandringar inom halso- och sjukvarden. Tumorsjuk-
domar &r ett exempel pa detta. Siffror fran Cancerregistret visar att nyinsjuk-
nandet 6kar medan slutenvardsregistret visar pa en minskning av tumérsjuk-
domar. Aven forandringar i alderssammanséttning kan péaverka jamforbar-
heten Over tid da vi inte presenterar aldersstandardiserade siffror fran sluten
vard. Det kan dock inte forklara de skilda trenderna fran Cancerregistret
respektive slutenvardsregistret.

Okningen av psykisk sjukdom sammanfaller med en minskad sjukfranvaro
och skulle kunna bero pa forandringar i diagnostik och behandling och att
personer med psykisk sjukdom inom sluten vard formodligen ar personer
med en allvarligare grad av sjukdom. Med slutenvardsdata fangar vi inte
personer med lattare psykisk sjukdom dar diagnosticering och behandling
oftast sker i den 6ppna varden. Om den 6ppna varden inte formar att adekvat
diagnostisera och behandla lattare psykisk sjukdom skulle det kunna
innebadra att ett 6kat antal patienter uppsoker sluten vard. En annan mojlig
forklaring kan vara en 6kad genomstromning av patienter da vardtiderna har
blivit kortare vilket 6kar moéjligheterna for fler med psykisk sjukdom att
vardas inom sluten vard.

For rorelseorgansens sjukdomar, ses med start fran 2003 en 6kande trend for
bade kvinnor och mén i den &ldsta aldersgruppen 45-64 ar. Likasa ses en
minskande trend for skador och forgiftningar for man, som delvis foljer den
minskade sjukfranvaron.
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Dodsorsaker

Kvinnor lever langre &n mén, &ven om utvecklingen av dédligheten de
senaste decennierna har varit mer gynnsam for man. Antalet dodsfall17 i
aldrarna 15-64 ar ar fa och de vanligaste dodsorsakerna ar 2013 for bade
kvinnor och mén ar tumorsjukdomar, cirkulationsorganens sjukdomar samt
yttre orsaker (skador och forgiftningar) till dod, se Figur 17. Mannen
dominerar bland dodsfall i cirkulationsorganens sjukdomar och yttre orsaker
till sjukdom och ddd. Nagot fler kvinnor &n méan avlider med tumdrsjukdom
som huvuddiagnos, se Bilaga 2 Figur 37.

En sjunkande trend ses for den totala dodligheten for bade kvinnor och méan
mellan 1997 och 2013. Minskningen har gatt snabbare for man (41 procent)
jamfort med 28 procent for kvinnor 6ver en 16-arsperiod, se Figur 18. En
bidragande orsak till den stérre minskningen bland man kan tillskrivas den
minskade dodligheten i hjartkarlsjukdom, se Bilaga 2 Figur 37.

Sammanfattningsvis ar dodlighet en viktig indikator pa folkhalsan men vi
ser inte att sjukfranvarons utveckling samvarierar med de generella déds-
talen under perioden. Daremot visar studier att sjukfranvaro dar lakarintyg
har utfardats innebdr en 6kad risk for fortida dod (Kiviméki M, m.fl. 2003,
Ferrie J, m.fl. 2009), bade vad galler kortare men framfor allt for langre
sjukfall (Bjorkenstam m.fl. 2014).

Figur 17  Antal doda per 100 000 i befolkningen'®i aldern 15-64 &r i
Sverige 2013 fran Dodsorsaksregistret
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Kalla: Dodsorsaksregistret, Socialstyrelsen

7 Data ar hamtade fran Socialstyrelsens Statistikdatabas for dodsorsaker 1997—2013.
18 Dédstal per 100 000 av medelfolkméngden.
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Figur 18  Aldersstandardiserade dédstal 1997—-2013 enligt medel-
befolkningen 2000, for kvinnor och méan i aldern 15-64 ar (vanster
vertikal axel) och sjuktal (hoger vertikal axel)
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Kaélla: Dddsorsaksregistret, Socialstyrelsen

45



Fbrsé krings ka ssan Socialférsakringsrapport 2014:17

Strukturella faktorer som paverkar
sjukfranvarons niva och variation
— en kunskapssammanstallning

Detta kapitel diskuterar olika strukturella faktorer som legat till grund for
samhallets syn pa och anvandning av sjukforsakringen. Vi avser har inte att
gora en genomgripande litteraturgenomgang, utan presenterar teoretiska och
empiriska resultat pa ett dvergripande plan. | forsta hand presenteras resultat
fran svenska studier, eftersom vi har ar intresserade av specifikt svenska
forhallanden. Internationell forskning tas upp nar resultaten kan antas vara
relevanta aven for Sverige, och dar motsvarande studier inte genomforts pa
svenska data. Manga studier undersoker faktorer som kan forklara sjukfran-
varons niva (eller forekomsten av sjukfranvaro), snarare an dess variationer.
Aven dessa ar intressanta, eftersom de pavisar vilka underliggande faktorer
som ér viktiga, och att sjukfranvarons niva kan paverkas om dessa under-
liggande faktorer forandras.

Kapitlet bérjar med en diskussion av sjukforsékringens roll i samhéllet.
Dérefter foljer avsnitt om arbetsmarknadens respektive arbetsmiljons
forandringar och hur dessa faktorer kan ha paverkat utvecklingen av hur
sjukforsakringen anvants. Dessa faktorer har férdndrat makromiljon som
forsakringen har verkat i under decennierna. Darpa foljer en diskussion om
regelverkets betydelse. Regelsystemet paverkar hur individer och arbetsgiv-
are agerar genom att férandra ekonomiska forutsattningar och incitament.
Till sist diskuteras konjunktursvangningarnas betydelse for sjukfranvarons
variationer.

Sjukfranvarons roll i samhallet — medikalisering,
normer och tillampning

Synen pa sjukforsakringen och dess roll i samhallet har genomgatt stora
forandringar over tid. N&r den inférdes betonades sjukskrivningens pre-
ventiva funktion, och samhallet ansags ha ett stort ansvar for att forbattra
manniskors forutsattningar att arbeta. Senare, under 1980-talet, flyttades
fokus till arbetsplatsens betydelse for sjukfranvaro. Detta skedde mot
bakgrund av att muskuloskeletala diagnoser kraftigt dominerade datidens
sjukfranvaro. Regeringen tillsatte en stor arbetsmiljéutredning som lade
fram sitt betankande 1990 (SOU 1990:49). Darefter sattes fokus sarskilt pa
den industriella arbetsmiljon och pa fysiska belastningar av olika slag. Man
borjade se sjukskrivning allt mer som ett arbetsmiljéproblem, och en del av
finansierings- och rehabiliteringsansvaret flyttades till arbetsgivaren i olika
omgangar under 1990-talet.
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Under det senaste decenniet har fokus flyttats till individen. | den proposit-
ion angaende de forandringar av sjukfranvarons regelverk som genomfordes
2008 skrivs till exempel att ”Den forsékrade bor ha ett stérre ansvar an
hittills for att ta till vara sin arbetsférmaga och ta initiativ till och efterfraga
insatser pa arbetsplatsen som kan medféra att han eller hon kan aterga i
arbete” (Proposition 2007/08:136). Individens eget ansvar betonas allt mer
och ekonomiska incitament anvands i allt stérre utstrackning for att fa den
forsakrade att aterga i arbete (Jarvholm m.fl. 2007, Léakartidningen 106:17).
Junestav (2010) beskriver hur den politiska debatten under 1970-talet
praglades av begrepp som “rétt” och “generell”, medan den under 1990-talet
och framat fokuserat mer pa aktivering och vikten av att sjukskrivna
personer tar ett aktivt ansvar for sin egen atergang i arbete. Begreppet
“ansvar”, som tidigare framst forknippats med staten och samhéllet kom
under 1990-talet allt mer att forknippas med individen.

Aven innebdrden av begreppen sjukdom och arbetsférmaga har forandrats
éver aren. Fran borjan tolkades sjukdomsbegreppet relativt strikt, men under
slutet av 1970-talet utvidgades det till att omfatta aven till exempel alkohol-
ism, graviditetskomplikationer och starka sorgereaktioner. Denna utvidg-
ning av begreppet kom senare att bekréftas av regeringen, som menade att
det inte fanns nagon anledning att tro att definitionen blivit for generos.
Déremot ansag man det angelaget att sjukskrivning inte beviljades for
sociala och generella livsproblem” (Proposition 1994/95:147). Darfor
skarptes lagtextens formulering och man angav att problem utan medicinsk
grund (problem av sa kallad existentiell art) inte skulle vara grund for
sjukskrivning utan skulle hanteras med hjalp av arbetsmarknads- eller
socialpolitiska atgarder.

Diskussionen om normer kring sjukfranvaron har tidvis fatt stort utrymme i
den svenska debatten, och i viss man aven i forskningen. Normer kan skilja
sig at mellan individer, ofta med hansyn till grupptillhorighet. Det finns
manga vetenskapliga studier kring valfardspolitiska attityder. Exempel pa
svenska studier ar Svallfors (1996) och Kumlin och Rothstein (2005).
Arbetsgivare, l&kare, individer och Forsékringskassan utgor grupper vars
drivkrafter och intressen skiljer sig at i olika dimensioner. Detta har
studerats i manga vetenskapliga studier.

Inom till exempel statsvetenskaplig forskning har man i allméanhet fokuserat
pa politisk uppfattning som forklaring till normer och attityder. Forsakrings-
kassans SKA-studie (Forsakringskassan 2006a) finner att manniskors
ideologiska bakgrund har betydelse for synen pa forsakringssystemet och
dess anvandning inom alla aktérsgrupper. Det kan ocksa finnas rena
geografiska skillnader i sjukskrivningskulturer som inte beror pa den
radande politiska uppfattningen inom regionen (Forsakringskassan 2005c).
Forsékringskassan (2006a) drar slutsatsen att attityder ofta delas av personer
som bor i samma del av landet (dar det visar sig att attitydskillnader pa saval
lans- som kommunniva &r viktiga forklaringsfaktorn for skillnader i
sjukfranvaro). Attityder till sjukfranvaro &r enligt SKA-studien minst lika
viktiga for att forklara sjukfranvarons niva som individegenskaper sasom
kon, alder och uthildningsniva.
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Normer skapas och sprids genom interaktioner mellan méanniskor. Ichino
och Maggi (2000) studerar sociala interaktioner och sjukfranvaro pa en
italiensk bank. Genom att studera hur personer som byter arbetsplats inom
banken férandrar sitt sjukskrivningsbeteende skattar de effekten av sociala
interaktioner mellan kollegorna. De finner att om kollegornas sjukfranvaro
okade med 10 procent 6kade individens egen sjukfranvaro med 1,6 procent.
Samma fenomen har dven visats i Sverige, bland annat av Lindbeck med
flera (2008), Hesselius m.fl. (2009) och Hesselius m.fl. (2013) och for
Norge av bland annat Markussen och Rged (2012). Ménniskors beteende
styrs i stor utstrdckning av egna och andras vérderingar och uppfattningar
om vad som ar normalt. Alla nivaer inom sjukforsakringen paverkas av de
radande normerna, inte bara den enskilda individen utan dven lakare,
handlaggare, arbetsgivare och lagstiftare.

Det ar mojligt att allménhetens uppfattning om sjukforsékringens roll i
samhallet paverkar vilka symtom den enskilda individen uppsoker lakare for
och vilka halsoproblem som l&kare och forsakringsadministratorer anser
utgér grund for sjukskrivning. Detta illustreras bland annat av den statliga
utredningen Analys av arbete och hélsa (AHA) som presenterades 2003
(SOU 2003:13). Utredningen framholl vikten av det samspel som finns
mellan personer, arbetsplats och lakare. Vad som definieras som sjukdom
och vilka psykiska och fysiska pafrestningar de anstéllda forvantas accept-
era pa arbetsplatsen kan i hdg utstrackning paverka benagenheten att foresla
sjukskrivning, bade hos den forsakrade och hos lakaren.

Samhaéllets normer kan dven paverka i vilken utstrackning personer soker
hjalp for sina problem, liksom lékares bendgenhet att stélla vissa diagnoser.
Ett exempel dr psykiska diagnoser. Vissa studier menar att i och med att
kunskapen kring psykiska diagnoser forbattrats och béattre behandlings-
metoder utvecklats har ldkares ovilja att stélla en psykisk diagnos minskat
(OECD 2012).

Aven om normer och attityder pa olika nivaer kan ha stor betydelse for
forekomsten av sjukfranvaro finns dock ingen forskning som tyder pa att
forandringar i allménhetens instéllning till sjukskrivning forandrats i sérskilt
stor utstrackning under de senaste decennierna. Det finns alltsa inget som
tyder pa att forandrade normer pa individniva skulle vara en vésentlig
forklaring till sjukfranvarons variationer under de senaste decennierna.
Resultaten fran de svenska Valfardsstatsundersokningarna visar att andelen
av befolkningen som ansag att sjukforsakringen missbrukades var i stort sett
ofdréandrad mellan 1997 och 2004 (Svallfors 2010).

Att befolkningen inte &ndrar sin uppfattning om i hur stor utstrackning andra
missbrukar systemet skulle kunna indikera att de inte heller &ndrar sitt eget
beteende. Det ar daremot mojligt att attityder forandrats pa andra nivaer, till
exempel bland lakare och forsakringshandlaggare. Aven beslutsfattarnas
attityd till sjukskrivning kan forandras, vilket paverkar bade handlaggarnas
arbete och politikens inriktning (och darmed regelverkets utformning). Detta
diskuteras mer utforligt langre fram i rapporten.

Beslutsfattare kan reagera pa hur normer styr anvandandet av sjukforsak-
ringen genom att introducera riktlinjer for lakares arbete med sjukskrivning-
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ar. Ett arbete med att ta fram sadana riktlinjer gjordes i borjan av 2000-talet
i ett samarbete mellan SBU, Socialstyrelsen och Riksforsékringsverket.
Syftet var att ta fram kunskap om effekterna av onddigt lang sjukskrivning
och utveckla en battre praxis kring lakarnas roll i sjukskrivningsprocessen.
Ar 2003 publicerade SBU sin rapport Sjukskrivning — orsaker, konsekvens-
er och praxis (Alexanderson m.fl. 2003), dér en av slutsatserna var att den
vetenskapliga evidens som fanns pekade pa att sjukskrivning har saval
negativa som positiva konsekvenser. De negativa konsekvenserna yttrade
sig dels som en samre inkomstutveckling efter atergang i arbete, dels som en
Okad isolering och inaktivitet.

Under 2005 fick Socialstyrelsen och Forsékringskassan i uppdrag av
regeringen att utforma en mer kvalitetssakrad, enhetlig och rattssaker
sjukskrivningsprocess. | och med detta skapades ett forsakringsmedicinskt
beslutsstod som infordes i mars 2008. Beslutsstodet bestar av dels 6vergrip-
ande principer som vagledning i arbetet med sjukskrivning, dels diagnos-
specifika rekommendationer for sjukskrivningslangd och -grad vid specifika
diagnoser (Socialstyrelsen 2014c). Bade Forsakringskassan (2011d) och
Lidwall (2013) finner att sjukfranvaron minskade efter inférandet av
beslutsstodet. De storsta forandringarna skedde i de diagnosgrupper som
star for storst andel av sjukskrivningarna; psykiska sjukdomar och rorelse-
organens sjukdomar.

Socialforsakringsutredningen (SOU 2006:86) menar att sjukforsakringen
varit en mjuk forsakring, dar andra faktorer an nedsatt arbetsformaga har
tillatits paverka vem som har ratt till erséttning. Ett tecken pa detta &r att det
lokala arbetsmarknadslaget periodvis slagit igenom i sjuktalen, sa att
kommuner med hog arbetsloshet &ven har hoga sjuktal. Ett annat exempel ar
den laga rorligheten mellan sjukfranvaro och arbetsléshet. Mycket tyder pa
att manniskor ar obenagna att rora sig bort fran arbeten dar de far fysiskt
eller psykiskt illa. Om personen saknar tydliga alternativ pa arbetsmark-
naden eller om arbetslésheten ar hog kan sjukskrivning uppfattas som ett
béattre och tryggare alternativ till att forsoka byta arbete.

I budgetpropositionen for 2003 (Proposition 2002/03:1) foreslog regeringen
att utgangspunkten vid sjukskrivning skulle vara sjukskrivning pa deltid.
Om andelen partiella sjukskrivningar 6kade skulle évergangen fran heltids-
sjukskrivning till arbete underléttas och manniskor som annars riskerade att
marginaliseras pa grund av langa sjukskrivningar skulle kunna behalla
kontakten med arbetslivet. Beslutet ledde till en betydande anvéandning av
deltidssjukskrivning. Mellan 2002 och 2005 sjonk den genomsnittliga
sjukskrivningsgraden fran 88 till 80 procent.

Palmer m.fl. (2008) visar att denna utveckling hade avsedd nettoeffekt. |
synnerhet ledde 6vergangar fran heltids- till deltidssjukskrivning till kortare
sjukfall, men det fanns en tydlig tendens for manga fall att bli kvar i 25
procents sjukskrivning. Fall som bérjade som deltidsfall hade emellertid en
tydlig tendens att dverga till heltidsfall och inte bli kortare. Forsakrings-
kassan (2008a) finner att sjukfall med inslag av deltidssjukskrivning i
genomsnitt ar klart langre an 6vriga sjukfall. Detta beror pa att det finns
manga korta sjukfall bland de heltidssjukskrivna, och kan inte ses som ett
tecken pa att deltidssjukskrivning forlanger sjukfallet.
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Skillnaderna i atergang till arbete ar dock inte nédvandigtvis en effekt av
sjukskrivningsgraden, utan kan delvis bero pa att underliggande skillnader i
halsa och arbetsformaga paverkar vilken grad av sjukskrivning som anses
vara lamplig. Aven Andrén och Svensson (2012) och Andrén (2014) visar
att deltidssjukskrivning kan bidra till kortare sjukfranvaroperioder, i alla fall
under vissa forutsattningar.

Arbetsmarknad, strukturomvandling och
arbetskraftens sammansattning

Samtidigt som sjukfdrsakringens roll i samhallet utvecklats, har arbetsmark-
naden genomgatt stora férandringar. Som Figur 19 visar kade sysselsatt-
ningen bland kvinnor kraftigt fram till slutet av 1980-talet. Kvinnor har
lange haft en hogre genomsnittlig sjukfranvaro an man, vilket paverkar den
totala sjukfranvaron.

En forklaring som ofta lyfts fram &r kvinnors belastning i samband med
dubbelrollen som yrkesverksam och ansvarig for hemmet. Angelov m.fl.
(2011) och Angelov m.fl (2013) finner att forekomsten av barn i hushallet &r
starkt forknippad med hogre sjukfranvaro bland kvinnor men inte bland
man. Aven Forsakringskassan (2014e) finner att skillnaderna i sjukfranvaro
mellan kvinnor och méan 6kar i samband med att bada foraldrarna atergar i
arbete efter forsta barnets fodelse. Bada dessa studier tyder pa att kvinnors
Okade arbetsutbud i kombination med foréldraskap ar en viktig forklaring
till skillnaden i sjukfranvaro mellan kdnen.

Det finns dock &ven studier som finner ett motsatt samband, det vill séga att
kvinnor med barn har lagre sjukfranvaro an andra kvinnor (se Allebeck och
Mastekaasa (2004) for en dversikt). Aven det faktum att kvinnor och mén
till stor del arbetade (och fortfarande arbetar) i olika sektorer kan sannolikt
forklara en stor del av skillnaderna i hur kvinnor och mans sjukfranvaro
utvecklats (RFV2004a; Alexanderson 2004). Att kvinnor har en hégre
sjukfranvaro an man forklarar inte varfor sjukfranvaron varierar, annat &n
under de perioder kvinnors arbetskraftsdeltagande 0kat. Det kan dock vara
vart att notera att eftersom kvinnor och méns sjukfranvaro skiljer sig at i
niva ar det mojligt att variationer i sjukfranvaro beror pa delvis olika saker
hos kvinnor och mén. Forskningen har till exempel visat att man reagerar
starkare pa ekonomiska incitament (Brostrom m.fl. 2004).
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Figur 19  Sysselséattningsgrad for kvinnor och man 1970-2013
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Aven andelen aldre i arbetskraften har 6kat kontinuerligt. Eftersom aldre i
genomsnitt har samre halsa och hogre sjukfranvaro an yngre personer kan
detta bidra till en 6kad sjukfranvaro (Lidwall m.fl. 2009). Detta visas dven
av Lidwall och Skogman Thoursie (2000). Vid sidan av att arbetskraftens
sammansattning forandrades skedde en strukturomvandling inom svensk
ekonomi. En forskjutning fran tillverkningsindustri till servicenaringar
innebar att arbetskraften inom industrin minskade fran 20 procent 1993 till
15 procent 2008. En stor del av de arbeten som hade laga eller inga krav pa
utbildning, som till stor del fanns inom industrin, har forsvunnit fran den
svenska arbetsmarknaden (Arbetsmiljoverket 2011). Att den genomsnittliga
utbildningsnivan hojts kan antas bidra till minskad sjukskrivning, eftersom
utbildning i flera studier visats skydda mot ohalsa (se till exempel Hem-
strom 2002), sambandet kan dock dven bero pa att personer som uppfattar
sin arbetsférmaga som god tenderar att utbilda sig langre an personer med
nedsatt arbetsformaga.

Samtidigt finns forandringar som kan verka i motsatt riktning. Osakerheten
pa arbetsmarknaden har 6kat betydligt. Under 1990-talet 6kade antalet
tillfalliga arbetskontrakt och en 6kad andel anstélldes som projektanstallda,
behovsanstéllda eller kontraktsanstéllda. Denna utveckling visas i Figur 20.
Genom att anstdlla personer vid behov eller for tillfalliga uppgifter kunde
foretagen skapa en buffert och fa mer flexibla langsiktiga kostnader. Den
ekonomiska krisen i borjan av 1990-talet ledde ocksa till omfattande
forandringar inom den offentliga sektorn. Stora besparingskrav och 6kad
konkurrens, bland annat fran utlandet, gjorde att bade foretag och offentliga
organisationer sokte begransa sina utgifter och dra ner pa personalkostna-
derna (Marklund och Wikman 2000).
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Figur 20  Andelen anstallda med tillfallig anstallning
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Kélla: SCB, Arbetskraftundersokningen

Svenska studier har pavisat en 6kad langtidssjukskrivning bland personer
som pa olika satt paverkades av neddragningar och omorganisationer under
den ekonomiska krisen pa 1990-talet. Theorell m.fl. (2004) finner att
personer som mellan 1991 och 1996 arbetade pa arbetsplatser som genom-
gick stora personalexpansioner var sjukskrivna i hogre utstrackning under
perioden 1997-1999. Skillnaden var storst for personer som jobbat pa
expanderande arbetsplatser under lang tid, och sérskilt stor skillnad rapport-
erades for kvinnor i offentlig sektor. Sannolikt ska resultaten forstas som att
omorganisationer och centraliseringar lett till sammanslagningar av
verksamheter som tidigare var atskiljda.

Resultaten tyder pa att upprepade omorganisationer under 90-talskrisen
innebar pafrestningar pa personalen, vilket pa langre sikt yttrade sig som
sjukfranvaro. Att neddragningar och omorganisationer upptrader som ¢kad
sjukfranvaro forst efter nagra ar har aven diskuterats i andra studier. |
budgetpropositionen for 2010 (Proposition 2009/10:1) uttrycks en farhdga
att en ekonomisk nedgang ska leda till forandringar pa arbetsmarknaden och
arbetsplatserna som kan utgora riskfaktorer for ohélsa nar konjunkturen tar
fart.

Wikman (2006) menar att sjukskrivna efter den ekonomiska krisen i borjan
av 1990-talet fick allt svarare att komma tillbaka till sysselséttning, och
oftare &n tidigare Overgick i arbetsloshet. Wikman menar att detta &r ett
tecken pa att utanforskapet har blivit mer markerat for de som redan varit
delvis utanforstaende. En forklaring till denna utveckling kan vara att antalet
arbetstillfallen minskat, i synnerhet for personer med delvis nedsatt arbets-
formaga, till foljd av besparingskrav och ekonomiska svarigheter. Aven
Larsson m.fl. (2005) menar att den minskade andelen enkla arbetsuppgifter
pa arbetsmarknaden bidrog till att sjukfallen under andra halvan av 1990-
talet blev allt langre.

Regelforandringar och besparingar pa 1990-talet paverkade dven arbetet
med rehabilitering och foretagshalsovard. Enligt Johnson (2010) hade dessa
forandringar stor betydelse for sjukfranvarons uppgang. Under 1990-talets
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arbetsmiljo- och rehabiliteringsreform 6kade arbetsgivarnas ansvar for
rehabilitering samtidigt som de partssamradsorgan som tidigare funnits pa
arbetsplatserna fick mindre inflytande.

Aven det kommunala stodet till foretagshalsovarden minskades. | kommun-
erna genomfordes mycket av rehabiliteringsarbetet for de allvarligaste
sjukfallen centralt, vilket innebar att det fanns goda resurser och stora
mojligheter att omplacera personal som inte langre kunde utfora sina
tidigare arbetsuppgifter. Under mitten av 1990-talet forflyttades ansvaret for
rehabiliteringen till den anstalldes narmaste chef, vilket innebar bade
minskade resurser och mindre maéjlighet till omplaceringar (Larsson m.fl.
2005).

Arbetsmiljo, arbetsbelastning och stress

Mycket av den tidigare forskningen lyfter fram arbetsmiljons roll for att
forklara forekomsten av sjukfranvaro. Pa detta omrade har Karasek och
Theorells teori (Karasek 1979; Karasek och Theorell 1990) om kontroll,
krav och socialt stod pa arbetsplatsen fatt i sarklass mest uppmarksamhet
och genererat mest empirisk forskning. Idén bakom teorin &r att vilken
effekt arbetets krav har pa de anstalldas hélsa har att géra med hur mycket
beslutsutrymme 6ver den egna arbetssituationen de har. Vanligtvis illusteras
teorin med fyra modellsituationer som utgdr olika kombinationer av stort
respektive litet beslutsutrymme och hdga respektive laga krav. Den varsta
situationen utgors av hoga krav och lag kontroll, vilket resulterar i ett spant
arbetsklimat.

Vilka effekter detta har pa de anstalldas halsa beror pa hur mycket stod
organisationen erbjuder. Det sociala stodet kan besta av manga olika delar.
Forskningen har bland annat visat att relationen till den narmaste chefen &r
viktigt. En sémre relation okar risken for att ett sjukfall ska starta, och hur
arbetsgivaren arbetar med sjukfranvaro paverkar sjukfallets langd (Be-
emsterboer m. fl. 2009). En alternativ hypotes for att beskriva stressorer i
arbetslivet &r den anstrangnings-beléningsmodell som tagits fram av Siegrist
(1996). Denna modell fokuserar pa graden av 6msesidighet i relationen
mellan arbetsgivare och arbetstagare. En anstélld som far uppskattning for
sin arbetsinsats och som &r n6jd med sitt jobb har betydligt kortare sjukfall
an en person som ar missndjd med sitt arbete. Arbetsgivaren spelar dven en
viktig roll nar det géller rehabilitering och att skapa forutsattningar att arbeta
trots vissa héalsoproblem.

Wikman (2006) visar att kraven pa arbetsmarknaden 6kat sedan 1990-talet,
och att allt fler rapporterar att de har en anstrangd arbetssituation. Lidwall
m.fl. (2009) visar att arbetsmiljons betydelse for sjukfranvaron 6kade under
1990-talet, vilket skulle kunna bero pa att fler personer exponerades for en
samre psykosocial arbetsmiljo. Forskningen visar att risken for halso-
problem och sjukfranvaro okar i arbeten med hog stressniva (Michie och
Williams, 2003) och ett hardare arbetsklimat kan leda till 6kad stress-
relaterad ohélsa (Stansfeld och Candy 2006).
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Awven att arbeta 6vertid kan bidra till stress och ohalsa (Lidwall och Mark-
lund 2011). Arbetslivsinstitutets undersokningar visar att allt farre anstéllda
sjalva har mojlighet att bestdmma sin arbetstakt. Denna utveckling ar mest
pataglig for anstallda i kommunal sektor. Forsékringskassan (2013b) visar
att bade kvinnor och man som arbetar inom yrken med néra kontakt med
brukare av vélfardstjanster (sa kallade kontaktyrken, till exempel personal
inom vard och omsorg), har en hogre risk att paborja ett sjukfall med en
psykisk diagnos.

Inte heller SCB:s undersokningar tyder pa att arbetsmiljon forbattrats under
de senaste decennierna. Som Tabell 2 visar sa har andelen som uppger att
deras arbetstakt ar hog okat sedan 1989 for bade kvinnor och man. Andelen
ar dock hogre for kvinnor an for man. En 6kande andel uppger aven att de
har litet inflytande dver sitt arbete, och att arbetet & monotont. Férsdmring-
en har skett kontinuerligt, arbetsmiljoindikatorerna speglar saledes inte
sjukfranvarons variationer. Aven om arbetsmiljon har stor betydelse for de
anstalldas hélsa och arbetsférmaga verkar variationen inte direkt kunna
forklara sjukfranvarons svangningar. Det ar daremot majligt att en forsam-
rad arbetsmiljo kan forstarka andra faktorers inverkan, genom att anstallda
som ar exponerade for en pafrestande arbetsmiljo reagerar starkare pa andra
forandringar.

Tabell 2 Arbetsmiljéindikatorer for kvinnor och méan 1989, 2001, 2009 och
2013

Indikator Kvinnor Man

1989 2001 2009 2013 | 1989 2001 2009 2013
Har hog arbetstakt, procent® 48,3 58,4 60,0 61,0 [34,4 42,7 47,0 450
Har litet inflytande, procentb 48,3 51,8 520 520 (360 376 37,0 350
Har monotont arbete, procent® | 42,3 449 450 480 |336 365 380 40,0

& Kan som mest halva arbetstiden bestamma arbetstakten, andel av sysselsatta i aldern 16—64.

® Kan séllan eller aldrig bestamma nar olika arbetsuppgifter ska utféras, andel av sysselsatta i aldern
16-64.

¢ Maste minst halva arbetstiden upprepa samma arbetsmoment flera ganger varje timme, andel av
sysselsatta i aldern 16-64.

Kalla: Arbetsmiljoundersokningen, Arbetsmiljoverket och Statistiska centralbyran.

Den fysiska arbetsmiljon har i genomsnitt forbattrats under det senaste
decenniet, men det har skett framfor allt pa mansdominerade arbetsplatser
inom den privata sektorn. Manga av de mest riskfyllda arbetsmomenten i
dessa sektorer har forsvunnit i samband att mansklig arbetskraft ersatts med
teknik (Hemmingsson 2004). Samtidigt har andelen anstéllda som anger att
de varje vecka har ont i rygg eller axlar efter arbetet kontinuerligt 6kat sedan
1990, liksom andelen som uppger att de &r kroppsligt uttrottade efter arbetet
varje dag (Arbetsmiljoverket 2014). Okningen skedde framst fram till

mitten av 2000-talet, darefter har andelarna legat pa en mer stabil niva.

Under 2000-talet var sjukfranvaron hogst bland yrken och yrkesgrupper som
kannetecknas av en fysiskt anstrangande arbetsmiljo med bland annat tunga
lyft, upprepade arbetsmoment och obekvama arbetsstéllningar. Anstallda i
denna typ av yrken har ofta svarare att anpassa sin arbetsmiljo och sina
arbetsuppgifter vid nedsatt arbetsformaga (Forsakringskassan 2012).
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| perioder har staten pa olika satt genomfort satsningar pa arbetsmiljon. Ett
sadant exempel &ar den arbetsmiljckommission som tillsattes 1988 med upp-
drag att lagga fram forslag pa atgarder for att minska den arbetsrelaterade
franvaron. | slutrapporten, som presenterades 1990, foreslas en rad atgérder
for att forbéattra arbetsmiljoarbetet och den arbetsplatsforlagda rehabiliter-
ingen.

Ar 1990 skapades ocksé arbetslivsfonden. Genom en temporar hdjning av
arbetsgivaravgifterna skapades en fond ur vilken féretag kunde anséka om
pengar for att genomfora arbetsmiljoforbattringar. Fonden delade ut medel
under fem ar, och avvecklades 1995. Det ar osékert hur stor effekt de
atgarder som genomférdes med stod av arbetslivsfonden hade pa de
anstélldas sjukfranvaro. Goine m.fl. (2004), som &r en av fa studier som
utvarderat projekt som finansierats av fonden, finner inga signifikanta
skillnader mellan tva foretag som gjorde olika stora arbetsmiljéinsatser nar
det galler sjukfranvaro eller fortidspension.

En annan studie som undersoker effekterna av arbetsmiljéarbete ar Lager-
strom (2010). Han studerar effekterna av ett smaskaligt experiment bland
anstallda i Stockholms stad under 2001 och 2002. En slumpmassigt utvald
grupp arbetsplatser fick extra resurser for att forbattra sin arbetsmiljo,
medan en annan grupp anstallda fick en narvarobonus varje gang de varit
narvarande pa arbetet en hel manad utan sjukfranvaro. Néar resultaten
jamfordes mot en kontrollgrupp visade det sig att narvarobonusen lett till en
halvering av sjukfranvaron, medan arbetsmiljosatsningen inte gett nagra
entydiga effekter pa sjukfranvaron.

Eklund m.fl. (2006) visar i en genomgang att det dven finns exempel pa
lyckade arbetsmiljosatsningar, bade i termer av 6kad produktivitet och
Ionsamhet och minskad sjukfranvaro. Ett exempel ar Anderzén och Arentz
(2005). Studien bygger pa fore- och efterméatningar av bland annat sjukfran-
varo och sjalvupplevd hélsa bland anstéllda pa 22 olika enheter pa Skatte-
verket under 2002 och 2003. Efter en forsta kartldggning genomférdes olika
interventioner for att forbattra den anstalldas arbetssituation. Resultaten
visar pa minskad sjukfranvaro och férbattrad sjalvskattad halsa.

Ekonomiska incitament for individer och foretag

Manga studier betonar betydelsen av individens incitament att arbeta eller
vara sjukskriven, liksom arbetsgivarens incitament att minska sjukfranvaron
pa arbetsplatsen. | detta sammanhang lyfter den nationalekonomiska forsk-
ningen ofta fram forsakringens risker (pa engelska kallat moral hazard).
Moral hazard finns inom alla férsakringssystem, och uppkommer eftersom
den forsékrade har mer information om sitt eget beteende an den som till-
handhaller férsakringen. Inom sjukforsakringen innebar detta att den forsak-
rade har battre kdnnedom om sin egen halsa och vilka risker man &r utsatt
for an lakare och forsakringshanléggare, och kan utnyttja detta informat-
ionsovertag till sin egen fordel. Moral hazard uppkommer dels pa grund av
att forekomsten av ett forsakringssystem kan paverka manniskors beteende
sa att de ar beredda att ta storre risker, dels for att personer kan agera for att
fa sin halsa att framsta som battre eller samre an den egentligen ar.
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Ett satt att minska dessa risker &r att lata individen sjalv betala en del av
kostnaden for sjukfranvaron. I det svenska systemet fungerar karensdagen
som en sadan sjalvrisk i och med att individen inte far nagon I6n eller
sjukpenning for den forsta dagen i ett sjukfall. Nar férsakringen inférdes
fanns tre karensdagar, men dessa togs successivt bort, den sista karensdagen
avskaffades i december 1987. | samband med den ekonomiska krisen pa
1990-talet aterinfordes en karensdag, vilket forstarkte de ekonomiska
incitamenten att arbeta i stéallet for att vara sjukskriven.

De ekonomiska incitamenten att vara sjukskriven kan dven paverkas av
forandringar i ersattningsnivan. Att ersattningen ar lagre an inkomsten vid
arbete dr dven ett satt att motverka moral hazard. Nar den allménna forsak-
ringen inférdes motsvarade ersattningsnivan ungefar 20 procent av en
genomsnittlig industriarbetares nettolon. Dérefter hojdes erséttningen
kontinuerligt fram till 1970-talet (Ferrarini m.fl. 2012). Okningen i sjuktalet,
som visas i figuren nedan, sammanfaller med hojda ersattningsnivaer 1963,
1967 och 1974 (Forsékringskassan 2011c). Vid borjan av 1990-talet kunde i
stort sett alla grupper pa arbetsmarknaden fa fullstandig kompensation vid
sjukdom (Ferrarini m.fl. 2012).

Figur 21 Sjuktal kvinnor och mén, 1955-2013
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Den ekonomiska krisen under borjan av 1990-talet drev fram krav pa
besparingar och ersattningsnivan sanktes. Under 1990-talet dndrades
ersattningsnivan nastan arligen, och har varierat mellan 65 och 90 procent
av den forsékrade inkomsten (Ferrarini mfl. 2012). Férandringarna samman-

fattas i Tabell 3.
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Tabell 3 Kompensationsnivaer och sjukloneperioder fran 1980-talet

Period Sjukléne- Dag i sjukperiod Omréknings-
dagar 1 2.3 414 1521 2228 aKtorSGl

fére dec 1987 - 0® 90 20 20 90 1

dec 1987—feb 1991 - 90 90 90 90 90 1

mar 1991-dec 1991 - 65 65 80 80 80 1

jan 1992—-mar 1993 1-14 75 75 90 80 80 1

apr 1993-jun 1993 1-14 0 75 90 80 80 1

jul 1993-dec 1995 1-14 0 75 90 80 80 1

jan 1996—dec 1996 1-14 0 75 75 75 75 1

jan 1997—dec 1997 1-28 0 75 75 75 75 1

jan 1998—mar 1998 1-28 0 80 80 80 80 1

apr 1998—-jun 2003 1-14 0 80 80 80 80 1

jul 2003—-dec 2004 1-21 0 80 80 80 80 0,97

jan 2005—dec 2006 1-14 0 80 80 80 80 1

jan 2007—dec 2007 1-14 0 80 80 80 80 0,989

jan 2008—jun 2008 1-14 0 80 80 80 80 0,97

jul 2008— 1-14 0 80 80 80 80 0,97

Kompensationsniva (procent) vid sjukdom for anstallda via ersattning fran socialférsakringen alt.
arbetsgivaren. Avtalsformanerna, som cirka 90 % av de anstéllda haft sedan 1980, normalt har tillfort
10 % tillagg till den allmanna forsakringen for sjukpenning (olika avtal kan skilja sig at under tiden).
Under hela perioden har 7,5 prisbasbelopp (PBB) gallt som tack for sjukpenning.

Kaélla: Forsakringskassan (2011b), egna bearbetningar.

De stora variationerna i ersattningsgrad dampas dock genom att en stor
majoritet av lontagare i Sverige tdcks av kollektivavtalade forsakringar som
i olika grad kompletterar den offentliga forsakringen. Tillaggen genom
avtalsersattningar och avtalsforsakringar innebdr att den sammanlagda
kompensationsgraden blir hogre, i synnerhet for dem som har inkomster
Over taket i sjukforsakringen. | samband med att sjukpenningen sénktes
under den ekonomiska krisen i bérjan av 1990-talet infordes regler om hur
mycket ersattning som fick betalas ut fran avtalsersattningarna utan att
sjukpenningen reducerades. | praktiken innebar reglerna att kompletterande
ersattning fran kollektivavtalade forsakringar inte var tillaten efter den 90:e
dagen i sjukfallet. Ar 1998 forandrades regelverket och kompletterande
ersattning fran avtalade forsakringar fran den 90:e sjukdagen tillats med 10
procent av 16nen (Sjogren Lindquist och Wadensj6é 2011)

Vart att notera ar att forandringar i mer generds riktning ofta genomforts
under tider med 6kande sjukfranvaro och forbattrade konjunkturer medan
forandringar i restriktiv riktning skett nar sjukfranvaron bérjat ga ner och
ofta i kombination med sémre konjunkturer. Mot bakgrund av att férand-
ringar i ersattningsreglerna har en dokumenterad effekt pa sjukfranvaron
(Henrekson och Persson 2004; Johansson och Palme 2002; 2005), sa kan
tidpunkten for forandringarna ha forstarkt den redan pagaende trenden i
sjukfranvaron och bidragit till att 6ka variationen i sjukskrivningsmatten.

19 Detta var dock inte en karensdag i samma bemarkelse som varit fallet sedan april 1993,
eftersom det var mojligt att rékna sjukanmaélningsdagen som karensdag, aven for de som
sjukanmalde sig efter arbetsdagens slut.
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Den Okade frekvensen av forandringar under 1990-talet kan ocksa ha
bidragit till att svangningarna i sjukfranvaromatten blev kraftigare efter
1980-talet jamfort med fore.

Forskningen tyder pa att man reagerar starkare pa ekonomiska incitament,
vilket kan bero pa att man i genomsnitt har hogre inkomster &an kvinnor.
Brostrom m.fl. (2004) visar att en tredjedel av konsskillnaden i sjukfranvaro
kan forklaras av olika ekonomiska kostnader for méan och kvinnor av att
vara sjukskrivna. Den studie av Lagerstrém (2010) som ndmns ovan, finner
att en narvarobonus for en slumpmaéssigt utvald grupp anstéllda inom
Stockholms stad ledde till en halverad sjukfranvaro, jamfort med en
opaverkad jamforelsegrupp.

Ett annat exempel pa hur ekonomiska incitament kan fungera ges av
Larsson (2006). Studien finner att arbetsldsa personer blir sjukskrivna i
hogre utstrackning nar dagarna med arbetsldshetsersattning borjar ta slut.
Detta tyder pa att sjukskrivning anvéands for att spara dagar med arbetslGs-
hetsersattning och forlanga tiden till utforsékring. Larsson finner dven att
personer som, pa grund av taket for ersattning fran sjuk- respektive arbets-
l6shetsforsakringen, kunde fa en hogre ersattning fran sjukforsakringen
jamfért med arbetsloshetsforsékringen utnyttjade den mojligheten. Nér taket
I sjukforsékringen sénktes for arbetslosa, for att harmonisera med arbetslos-
hetsférsakringen, minskade sannolikheten for sjukskrivning avsevart for den
som berordes av reformen (Hall och Hartman 2010).

Att sjukfranvaron 6kar vid hogre ersattningsniva visas dven av Henrekson
och Persson (2004), Johansson och Palme (2002; 2005). | detta samman-
hang &r det dven intressant att notera att jobbskatteavdraget, som innebadr att
skatten pa inkomster fran sjukforsakringen ar hogre an skatten pa arbets-
inkomster, verkar haft stor betydelse for sjukfranvaron. Effekten har upp-
skattats till att avdraget forkortat sjukskrivningarna med i genomsnitt 3
dagar, vilket motsvarar 6,8 procent (Finanspolitiska radet 2011).

Sjukskrivning ar inte en ekonomisk kostnad bara for individen, aven arbets-
givaren drabbas av produktionsbortfall och kostnader for vikarier om de
anstallda &r sjuka ofta och/eller lange. Arbetsgivare har alltsa ekonomiska
incitament att arbeta for att minska och forkorta de anstalldas sjukfranvaro
under sjukléneperioden. Nar sjukfallet blir langre &n sjukloneperioden finns
dock inga direkta kostnader for sjukfranvaro (utdver produktionsbortfall och
eventuella vikariekostnader). Det &r alltsd mojligt att det inte ligger i arbets-
givarens intresse att anstallda ska komma tillbaka efter ett langt sjukfall,
eftersom det finns en forhéjd risk att personen insjuknar igen.

Utover sjukloneansvaret kan arbetsgivarnas incitament forstarkas genom att
de aven tvingas ta ett visst ansvar for de direkta kostnaderna for sjukfran-
varon senare i sjukfallet. Innan den ekonomiska krisen i borjan av 1990-talet
var arbetsgivarens ansvar for att finansiera sjukfranvaron begransat, men
som en del i de besparingsatgarder som inférdes for att minska de offentliga
utgifterna infordes 1992 ett tydligt arbetsgivaransvar. Detta innebar att
arbetsgivaren blev ansvarig for att betala ut sjuklon till sina anstéllda under
de forsta 14 dagarna i varje sjukfranvaroperiod. Arbetsgivaransvaret
introducerade alltsa en direkt kostnad for arbetsgivaren varje gang en
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anstélld var sjukfranvarande. En av tankarna bakom reformen var att denna
kostnad skulle ge arbetsgivaren incitament att forbattra arbetsmiljon.

Samtidigt kan sjuklonesystemet gora att anstéllda, i lojalitet med sin arbets-
givare, sjalva forsoker minska sin franvaro for att inte orsaka extra kostnad-
er for arbetsgivaren. Sjukloneperiodens langd har varierat, och under en kort
period mellan 2005 och 2007 alades arbetsgivaren aven ett medfinansier-
ingsansvar som innebar att de fick sta for 15 procent av utgifterna for sjuk-
penningen for heltidsfall som varade mer &n 14 dagar (Larsson m.fl. 2005).
Detta medfinansieringsansvar avskaffades dock 2007 (SOU 2011:11).

Internationellt har forskningen om arbetsgivarnas kostnadsansvar i huvud-
sak handlat om effekterna av sa kallade erfarenhetsbaserade system (sa
kallad experience rating) inom arbetsldshets- och arbetsskadeforsékringen.

| ett sadant system betalar arbetsgivare med manga uppséagningar — eller dar
manga rakar ut for arbetsskador — hogre arbetsgivaravgifter. Sadana system
har studerats av bland andra Topel (1983), Bruce och Atkins (1993), Card
och Levine (1994) och Anderson och Meyer (2000). Resultaten fran dessa
studier tyder pa att dessa system kan bidra till att minska socialforsékringens
kostnader. Fevang m.fl. (2011) studerar foretagens medfinansieringsansvar i
Norge och finner att nar medfinansieringen for graviditetsrelaterade besvar
togs bort 6kade sjukfranvaron i denna diagnosgrupp med fem procent.
Samtidigt okade atergangen i arbete fran langa sjukfall (dar det inte heller
tidigare fanns nagot medfinansieringsansvar). Detta tyder pa att ekonomiska
incitament for foretagen kan vara effektiva. Nar sjukloneansvaret ar
begrénsat till borjan av ett sjukfall kan foretag dock bli mindre bendgna att
arbeta for att forkorta sjukfall som blivit langre &n sjukléneperioden.

I Sverige infordes medfinansierings- och sjukléneansvaret samtidigt som
manga andra forandringar i regelverk och administration och det har darfor
varit svart att utvardera reformernas effekter. Antalet dagar med sjukpen-
ning minskade under perioden efter att medfinansieringen inférdes, men
minskningen var storre for arbetslosa an for anstallda vilket innebar att det
inte sakert kan faststéllas att minskningen berodde (enbart) pa medfinansier-
ingen. | en enkat fran Forsakringskassan uppgav knappt tva av fem arbets-
givare att de i och med medfinansieringsansvaret borjade kartlagga de
anstalldas sjukfranvaro. En av fem arbetsgivare som kande till medfinansier-
ingen uppgav att de skulle se dver arbetsmiljon som en konsekvens av den
(SOU 2006:107).

Att arbetsgivaren har ekonomiska incitament att minska sjukfranvaron kan
ocksa paverka arbetskraftens sammansattning. Om kostnaderna for sjukfran-
varo dr hoga samtidigt som anstallningsskyddet ar starkt och det ar svart att
saga upp personer med hog sjukfranvaro ar det mojligt att foretagen blir
mindre benéagna att anstélla personer med hdg historisk sjukfranvaro.
Lindbeck m.fl. (2006) och Olsson (2009) understker anstéllningsskyddets
paverkan pa sjukfranvaro genom att studera effekten av en forandring i
lagen om anstallningsskydd (LAS) 2001 som innebar att féretag med
mindre &n 11 anstallda fick undanta tva personer fran turordningsreglerna
vid uppsagning. Bada studierna finner att detta undantag ledde till minskad
sjukfranvaro. Minskningen berodde bade pa att de anstéallda forandrade sitt
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beteende och pa att de med hogst sjukfranvaro tenderade att byta till ett
storre foretag.

Makroekonomiska variationer, konjunkturcykler och
arbetsloshet

Nationalekonomisk teori innefattar &ven hypoteser som forklarar sjukfran-
varons variationer utifran ett makroperspektiv. Sett 6ver langre tidsperioder
har man observerat ett negativt samband mellan aggregerad arbetsléshet och
sjukfranvaro, det vill séga i tider med hog arbetsloshet har sjukfranvaron
tenderat att ga ner. Detta monster verkar inte gélla for alla lander, men har
observerats i Sverige, Norge och Nederlanderna.

Flera studier, bl.a. Lantto och Lindblom (1987) och Johansson och Palme
(1996), har lyft fram tre mojliga forklaringar till detta monster. Den forsta
hypotesen kallas i litteraturen for disciplineringseffekten, och fokuserar pa
att den upplevda risken for att bli arbetslos paverkar individens bendagenhet
att sjukskriva sig. | en lagkonjunktur blir det viktigare for de anstallda att
signalera hog produktivitet och lojalitet mot sin arbetsgivare, eftersom
risken att forlora jobbet okar. Detta leder till att sjukfranvaron minskar, till
exempel genom att fler anstallda gar till arbetet med sjuksymptom man
annars skulle ha varit sjukfranvarande for eller att ett eventuellt Gverutnytt-
jande av forsakringen minskar. Den andra hypotesen fokuserar i stéllet pa
hur arbetskraftens sammansattning forandras i och med konjunkturférand-
ringar. Nar arbetslosheten stiger kommer fler personer lamna arbetskraften,
och eftersom personer med svag halsa ofta har en svag position pa arbets-
marknaden kommer dessa personer i stor utstrackning lamna arbetskraften
forst. Darfor kommer arbetskraften i en lagkonjunktur besta av farre men
friskare personer vilket gor att sjukfranvaron sjunker. Den tredje hypotesen,
stresshypotesen, forklarar sjukfranvarons negativa samband med arbets-
I6sheten med att i en hogkonjunktur drivs tempot i arbetslivet upp och
arbetsbelastningen okar. Det hogre tempot gor att bade risken for olyckor
och psykologisk stress okar.

Arai och Thoursie (2005) studerar de olika drivkrafternas effekt relativt
varandra. Individer med korttidskontrakt har ovanligt hog risk att bli
arbetsldsa, och har en svag forankring pa arbetsmarknaden jamfort med
resten av arbetskraften. De har alltsa en hogre risk for arbetsloshet, sam-
tidigt som de inte har battre halsa &n andra anstallda. Forfattarna finner att
dessa individer ar mindre sjukskrivna &n arbetskraften i snitt, vilket de
menar talar for att disciplineringseffekten &r starkare an sammanséttnings-
effekten. Nossen (2008) menar i en utforlig genomgang av kopplingen
mellan teori och empiri att det verkar vara framfor allt disciplinering som
driver sambandet mellan sjukfranvaro och sysselsattning. Det finns inget
vetenskapligt stod varken for sammanséttningshypotesen (Mastekaasa,
1996; Hesselius 2007; Askildsen med flera 2005; Nossen 2008) eller
stresshypotesen (Nossen 2008). Att sammansattningshypotesen saknar stod i
forskningen betyder inte att arbetskraftens sammansattning generellt (till
exempel andelen aldre i arbetskraften) saknar betydelse for sjukfranvaron.
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Det finns dock indikationer pa att det negativa sambandet mellan sjukfran-
varo och arbetsldshet brutits eller forsvagats under de senaste aren. Under
perioden 2005 till 2008 minskade bade arbetsldsheten och sjukpenningtalet.
2009 aterkom det kontracykliska sambandet nar arbetslosheten steg medan
sjukfranvaron fortsatte minska, men sedan mitten av 2011 har sjukfran-
varons uppgang skett parallellt med en dkad arbetsloshet (Forsakringskassan
2013c). Forskningen ger inget svar pa vad detta nya samband beror pa, men
finanspolitiska radet (Hagglund och Skogman Thoursie 2010) konstaterar
att det forsta trendbrottet (2005) kan hdnga samman med sammanslagningen
av de regionala forsékringskassorna till en myndighet kan ha bidragit till en
striktare och mer enhetlig beddmning av arbetsformagan.

Aven forandrade normer och attityder, bade i samband med Forsakrings-
kassans arbete med halveringsmalet (detta diskuteras mer utforligt i nasta
kapitel) och implementeringen av rehabiliteringskedjan kan vara av
betydelse for hur stark disciplineringseffekten ar.
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Tillampningens betydelse for
sjukfranvarons variation

En av uppdragsfragorna handlar om huruvida tillampningen av sjukforsak-
ringen har forandrats 6ver tid och i vilken utstrackning detta kan ha paverkat
sjukfranvarons omfattning. Uppdragsfragan kan formuleras som tva
fragestallningar:

e Har tillampningen av sjukforsékringen forandrats over tid?

e Om sa ar fallet, har andringar i tillampningen paverkat sjukfranvarons
omfattning?

Den forsta fragestallningen besvaras genom att vi beskriver hur tillampning-
en har forandrats Gver tid utifran befintliga studier, arsredovisningar och
statistik. 1 den man befintliga studier jamfor utfallsmatt for sjukfranvaron
vid flera tidpunkter, exempelvis genom experimentella upplagg, kan vi
ocksa uttala oss om den andra fragestallningen.

Det ar viktigt att redan inledningsvis podngtera att i detta kapitel anvands
begreppet tillampning i en bredare betydelse an réttstillampning. Den
bredare betydelsen omfattar de utredningar och de bedémningar som gors,
liksom de metoder som anvénds och det stod som ges handldggarna inom
ramen for den aktuella lagstiftningen.

Kapitlet bestar av tre delar. | den forsta redovisas statistik 6ver tillampning-
en Gver tid. Statistiken avser Forsakringskassans avslag och indrag samt
antal arenden som inkommit till forvaltningsratterna och andel av dessa
arenden som medfért d&ndrade beslut. | den andra delen skildras det forand-
ringsarbete som bedrivits den senaste tioarsperioden for att astadkomma en
mer rattssaker tillampning. Myndighetens arbete med det nationella malet
att halvera sjukfranvaron (ar 2003-2008) har ocksa inneburit forandringar i
tillampningen. Har redovisar vi dven studier som belyser eventuella sam-
band mellan Forsakringskassans arbete och andringar i sjukfranvarons
omfattning. | den tredje diskuteras sambandet mellan administrationens
resurser och variationerna i sjukfranvaron. I den s.k. AHA-utredningens
delbetédnkande (SOU 2002:62) diskuterades vilka effekter forsékrings-
kassornas mycket begransade inflytande pa inflodet i sjukskrivning hade pa
den uppgang i sjukfranvaron som intréaffade i slutet av 1990-talet. Med
utgangspunkt i den utredningens slutsats om administrativa tillkortakomm-
anden diskuteras hur detta samband kan se ut och hur starkt det kan vara.

Svart att folja tillampningen over tid

Det ar svart att mata forandringar i Forsakringskassans tillampning 6ver tid.
Hér forsoker vi att folja eventuella fordndringar genom att redovisa Forsék-
ringskassans statistik dver avslag pa ansokan om ersattning samt beslut om
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att inte langre betala ut sjukpenning. Dessutom redovisas Domstolsverkets
statistik dver dverklaganden till férvaltningsratterna och andringar i beslut.
Dessa sétt att méata har sina begransningar vilka beskrivs nedan.

Avslag och indrag minskar sedan 2010

De flesta sjukfall avslutas med en forbattring av arbetsformagan och
atergang till arbete, studier, eller arbetsloshet. En liten del av alla arenden
avslutas dock genom avslag eller indrag. En ansokan avslas nar individen
inte uppfyller kriterierna for rétten till sjukpenning. Att sjukpenningen dras
in beror pa att individen inte har ratt till en ny ersattningsperiod.?°

Nedan beskrivs utvecklingen for avslag respektive indrag fran april 2009 till
april 2014. Andelen avslag och indrag av sjukpenning ligger pa en fortsatt
lag niva. Andelen avslag och indrag uppvisar en svagt nedatgaende trend.
Helaret 2013 gjordes 10 334 avslag (1,9 procent av antalet ansékningar) och
5 758 indrag (1,2 procent av sjukfallen).

Av Figur 22 framgar att andelen avslag har halverats sedan 2010. Bearbet-
ningar utéver vad som redovisas i figuren visar att sammanséttningen av
gruppen som far avslag inte har forandrats namnvart dver tid. Utrikesfodda
har nastan dubbelt sa hog risk att fa avslag pa sin sjukpenningansokan jam-
fort med svenskfodda. Under helaret 2013 bestod 16,4 procent av inflodet
av nya sjukfall av utrikesfodda personer medan de i gruppen som fatt avslag
samma period utgjorde 27,4 procent. Kvinnor har historiskt sett haft en
nagot hogre risk att fa avslag pa sin ansokan jamfort med man, men fran och
med ar 2010 och framat ar andelen avslag nastan lika stora for kvinnor som
for man. Det finns aven en tydlig aldersfordelning bland de som far avslag.
Andelen som far avslag ar hogre bland yngre an bland aldre.

20 Vid rehabiliteringskedjans tidsgranser, i anslutning till dag 90, 180, och 365, gors en
bedémning av arbetsformagan mot olika delar av arbetsmarknaden, och andelen
indragningar ar darfor nagot hogre runt dessa tidpunkter. De personer som ansoker om
sjukpenning med endast nagot nedsatt arbetsformaga har inte heller ratt till sjukpenning
och kan ddrmed f& avslag pé sin ansékan.
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Figur 22 Antal och andel avslag av sjukpenning 2009-2014%
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Av Figur 23 framgar att andelen indrag under 2014, fram till och med april,
ligger pa 0,8 procent. Andelen indrag har minskat sedan 2009.

Figur 23 Antal och andel indrag av sjukpenning 2009-2014%
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Ytterligare bearbetningar visar pa liknande monster som i avslagsstatistiken.
Liksom for avslagen sa ar utrikesfodda Gverrepresenterade bland dem som
far sin sjukpenning indragen. Utrikesfodda personer far sin sjukpenning
indragen nastan dubbelt sa ofta som personer som &r fodda i Sverige, oavsett

21 Siffror om andel avslag har beraknats utifrén uppgifter om antal avslag dividerat med
antal avslag plus antal startade sjukfall.

22 Siffror om andel indrag har beréknats utifran uppgifter om antal indrag dividerat med
antal avslutade sjukpenningfall manaden fore.
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om de har en anstallning eller inte. Detta férhallande har heller inte for-
andrats under den studerade perioden.

Kvinnor har tidigare haft en lagre andel indrag av sjukpenning jamfért med
man, men utvecklingen de senaste tva aren gar mot en konsférdelning av
indrag som béttre motsvarar konsfordelningen i de pagaende fallen bland de
som har en anstéllning. Daremot finns det en stor skillnad bland arbetslésa
dar andelen indrag fortfarande ar betydligt lagre for kvinnor jamfort med
man.

Skillnader i indrag syns &ven inom olika aldersklasser. Andelen indrag ar
som lagst bland de yngsta aldersklasserna och okar sedan med alder. Dock
ar andelen anstallda av de som far indrag nagot lagre (75 procent) for
personer under 30 ar jamfort med éldre aldrar (85 procent). Personer yngre
an 30 ar far daremot sin sjukpenning indragen i ett tidigare skede, dar
majoriteten av alla indrag sker inom 90 dagar. For personer i de &ldre
aldersklasserna &r andelen indrag i stallet storst for dag 181-364, eftersom
de aldre i storre grad har en anstéllning och da bedéms mot normalt
forekommande arbete pa hela arbetsmarknaden

| Figur 24 redovisas hur vanliga olika diagnoser &r bland &renden dar
sjukpenningen dragits in. Personer sjukskrivna i diagnoser som ror det
muskuloskeletala systemet far sjukpenningen indragen i storre utstrackning
an andra diagnoskapitel. Trots att de muskuloskeletala diagnoserna endast
utgor 23 procent av alla sjukfall star de for nastan halften av indragen 2014
(jan—april). Som jamfdrelse stod personer med psykiska diagnoser for 21
procent av pagaende sjukfallen 2014 (jan—april) medan deras andel av
indragen var 19 procent. Det innebar att risken att fa sin sjukpenning
indragen &r betydligt hogre for personer med muskuloskeletala diagnoser.
Risken for indrag inom dessa sjukdomar ar som storst bland fallangder
mellan 180 och 364 dagar.

Diagnossammanséttningen av sjukfallen har legat relativt konstant for alla
diagnosgrupper, med undantag for psykiska diagnoser som okat fran 16 till
21 procent av alla pagaende sjukfall de senaste fem aren. Bland personer
som varit sjukskrivna allra langst (365-914 dagar) star de psykiska diagnos-
erna for 44 procent.

Bland indragen ar muskuloskeletala diagnoser den vanligaste diagnos-
gruppen for bade kvinnor och mén. Det forekommer dock nagra skillnader i
diagnossammanséttning bland indragen for kvinnor och mén. Psykiska
diagnoser ar mer vanligt hos kvinnor medan diagnosen skador férekommer i
hogre utstrackning bland man som far indrag. Trots att de psykiska diagnos-
erna Okar visar Figur 24 att deras andel av indragen &r konstant éver tid. |
praktiken betyder det att andelen indrag har minskat fér diagnosgruppen.
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Figur 24 Andel indrag av sjukpenning uppdelat efter diagnos 2009-2014
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Personer med skador och férgiftningar far i mindre utstrackning sin
sjukpenning indragen och andelen har legat relativt konstant pa runt 10
procent 6ver tid. For diagnoser sasom sjukdomar i andningsorganen och
cirkulationsorganen, graviditetsrelaterade diagnoser samt tumaorer &r det
daremot en valdigt liten andel som far sin sjukpenning indragen och det
forhallandet galler oavsett fallangd. Ett undantag syns bland personer med
graviditetsrelaterade diagnoser dér de flesta indrag av sjukpenning sker
under de forsta 1-90 dagarna, men denna andel ér, relativt till de andra
diagnosgrupperna, valdigt liten. Det innebér att sjukpenning beviljas i de
allra flesta fallen.

Andel &ndringar i domstol minskar sedan 2009

I Figur 25 redovisas antal beslut om sjukpenning som inkommit till forvalt-
ningsratterna® samt andel av dessa 6verklaganden som medfér andrade
beslut. Att vi redovisar antal inkomna drenden snarare dn andel av Forsak-
ringskassans beslut som dverklagas beror pa att myndigheternas definitioner
skiljer sig at och darfor inte gar att relatera till varandra. Exempelvis
innehaller Domstolsverkets statistik dver sjukpenningarenden dven mal om
sjukpenninggrundande inkomst.

Figuren visar att antalet &renden som inkom till férvaltningsratterna 6kade
kraftigt mellan 2003 och 2006, den period da Forsakringskassan arbetade
for att na det politiska malet att halvera sjukfranvaron. Detta beskrivs mer
utforligt i nasta avsnitt. Ytterligare 6kning skedde 2010 men dérefter har
antalet arenden till forvaltningsratterna minskat. Antalet beslut som dver-
klagas beror framfor allt pa antalet beslut som fattas. | perioder da fler far
avslag Okar ocksa antalet 6verklaganden. Mattet kan spegla férandringar i
Forsékringskassans bedémningar men visar dven de forsakrades missnoje

2 Landets 23 lansratter slogs den 15 februari 2010 samman till tolv domstolar med
bendmningen forvaltningsratter.
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med besluten, vilket ocksa kan paverkas av hur begripliga de forsékrade
upplever besluten. Allméanhetens forvantningar pa Forsakringskassan och
massmedias rapportering ar ocksa faktorer som kan paverka antalet
Overklaganden.

Andelen beslut som &ndras i forvaltningsratterna kan vara ett battre satt att
folja eventuella férandringar i utredningar och bedémningar eller i kvalitet-
en pa Forsakringskassans beslut. Att tidsserien 6ver andel andringar borjar
forst 2006 beror pa att tidigare uppgifter inte ar tillforlitliga. En brist nar det
galler &ndringar &r att det i allmanhet bara ar beslut som ar till nackdel for
den forsédkrade som Gverklagas. Felaktiga beslut som dr till den forsékrades
fordel dverklagas séllan och darfor blir andelen &ndringar i forvaltnings-
ratten bara ett matt p& den ena typen av felbeslut.** Figur 25 visar att
andelen andrade beslut var sarskilt hogt 2006 och 2009. Efter 2009 har
andelen andringar minskat. Det kan tolkas som att kvaliteten i FOrsékrings-
kassans beslut har forbattrats, atminstone nar det galler beslut som varit till
nackdel for den forsakrade.

Figur 25  Antal inkomna arenden till férvaltningsratterna och andel
andringar i beslut om sjukpenning, ar 2000-2013
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Forandringar i tillampningen de senaste 10 aren

| detta avsnitt beskrivs tillampningsandringar som genomforts under tva
tidsperioder. Forandringar av rattstillampningen styrs givetvis helt av
lagstiftning och rattspraxis. Inom regelverkets ramar har dock tillampning-
en, i betydelsen de utredningar och de beddmningar som gors, liksom de
metoder som anvands och det stdd som ges handl&dggarna, en viktig
paverkan pa utfallet.

2 Ytterligare en brist med att studera andringsfrekvensen ligger i det faktum att det finns
regionala skillnader inom rattsvasendet vad géller andelen &renden som andras. Vid
forvaltningsratten i Lulea far t.ex. fyra av tio som Gverklagar ratt medan i Stockholm ar
det bara en av tio (ISF 2014).
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Den forsta perioden avser aren 2003 till 2008, det vill sdga da Forsakrings-
kassan arbetade for att na det nationella malet att halvera sjukfranvaron
samtidigt som den nya Forsakringskassan bildades. Den andra perioden,
mellan 2008 och 2014 kaénnetecknas av inférandet av den s.k. Rehabiliter-
ingskedjan och av att sjukfranvaron mot slutet av perioden aterigen okar
nagot.

Beskrivningarna &r inte heltdckande utan lyfter snarare fram viktiga
exempel pa hur tillampningen har utvecklats under perioderna och hur det —
nar det finns studier om detta — paverkat sjukfranvarons omfattning.

Perioden 2003-2008

Halveringsmalet genomsyrade socialforsakringsadministrationen

Antalet sjukskrivna personer 6kade dramatiskt under slutet av 1990-talet
och inledningen av 2000-talet. Regeringen formulerade darfor ett mal for
minskad ohdalsa i budgetpropositionen for 2003. Malet innebar att franvaro
fran arbetslivet pa grund av sjukskrivning skulle halveras fram till 2008.
Parallellt skulle antalet nya aktivitets- och sjukerséttningar minska.

Riksforsakringsverkets (RFVs) och forsakringskassornas verksamhet
genomsyrades under perioden av det nationella halveringsmalet (t.ex. RFV
2005a, sid 32). Arsredovisningarnas sammanstéllningar och sammanfatt-
ningar, liksom generaldirektorens forord, inleds sa gott som alltid med en
beskrivning av sjuktalets utveckling och myndighetens arbete for att na det
nationella malet (RFV 2004b: RFV 2005a; Forsakringskassan 2006b;
Forsakringskassan 2007a; Forsakringskassan 2008b). Det nationella malet
bréts upp i etappmal som foljdes upp arligen samt lansvisa mal for de olika
forsakringskassorna. Malet hade dven genomslag pa handlaggarniva. En
enkatundersokning som Statskontoret genomférde visade att halverings-
malet var det mal som hade fatt storst genomslag bland anstéllda. Drygt 60
procent av dem som arbetade med sjukformaner angav att de arbetade for att
uppna detta mal (Statskontoret 2009).

Under arbetet mot halveringsmalet gjordes stora forandringar i administrat-
ionen av sjukforsakringen. Den 1 januari 2005 bildades den nya Forsak-
ringskassan genom sammanslagningen av lansforsakringskassorna och
RFV. Sammanslagningen skulle bland annat bidra till en mer enhetlig
rattstillampning pa socialforsakringsomradet. | arsredovisningen 2004
konstaterade RFV att det handlar om en mycket stor organisation som nu
avkrévs mycket stora férandringar, delvis av en karaktér som innebar att
man ska utmonstra arbetssatt som varit norm sedan lange, och detta sam-
tidigt som den I6pande verksamheten ska fungera” (RFV 20054, sid 25).

For att na malet att halvera sjukskrivningarna menade RFV att tillampning-
en av sjukforsakringen bor vara “forsakringsméssig”. Man menade att det
forutsatter "en likformig och rattssaker tillampning vilket skulle astad-
kommas genom exempelvis forsékringsmedicinska riktlinjer for lakare att
folja vid sjukskrivning, granskning av lakarintyg pa Forsakringskassan,
regelstyrda provningar av ratten till forsakringsférmaner och tydliga
forsakringsregler sdsom tidsbhegransad ersattning”. Arbetet inriktades bland
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annat pa att utveckla och implementera enhetliga metoder for att 6ka
effektiviteten och forsékringsmassigheten i handldggningen av sjukforsak-
ringsérenden (RFV 2004, sid 33). Dessutom gjordes omfattande informat-
ions- och utbildningssatsningar for att 6ka kunskapen och férandra attityd-
erna kring sjukforsakringen, saval internt inom administrationen som hos
forsakrade, arbetsgivare, lakare och andra aktérer pa ohalsoomradet (t.ex.
RFV 2005a).

Malet naddes och sjukfranvaron — matt som ersatta nettodagar for sjukfall —
halverades under perioden. Samtidigt visar Figur 25 att antalet inkomna
arenden till forvaltningsratterna 6kade fran 1 700 till nastan 5 000 mellan
2003 och 2005. Statistik 6ver forvaltningsratternas andringar finns tyvarr
bara fran 2006 och framat. Inte heller Forsékringskassans statistik over
avslag och indrag tacker den aktuella perioden. Av en arsredovisning
framgar dock att antalet avslag ckade fran 3 701 till knappt 6 478 mellan
aren 2005 och 2007 (Forsékringskassan 2008Db).

Svart att faststalla effekter av gemensamma metoder

Som en del av arbetet med att forbereda den nya Férsakringskassan
utvecklade socialforsékringsadministrationen gemensamma metoder for
handlaggningen. Syftet var att minska sjukfranvaron, att 6ka rattsséakerheten
och att fa en 6kad professionalism i sjukfallsarbetet (Forsakringskassan
2007h). Under aren 2003 och 2004 inférdes darfor en metodsamling be-
staende av bland annat gemensamma metoder och aktiviteter i arbetet med
sjukskrivningar. Parallellt bedrev socialférsékringsadministrationen ett ut-
vecklingsarbete med sa kallade processkartlaggningar (ENSA-processerna)
som innehaller detaljerade beskrivningar av de olika arbetsstegen i hand-
laggningen. Forsakringskassan gjorde kontinuerliga uppféljningar av de
gemensamma metoderna inom ramen for den sa kallade Metodundersok-
ningen (t.ex. Forsakringskassan 2005a; Forsakringskassan 2006c¢; Forsak-
ringskassan 2006d). Uppfdljningarna handlade framfor allt om hur vanligt
det var att handlaggarna anvande dessa metoder och om vilka hinder som
fanns.

Ar 2007 gjorde Forsdkringskassan en sammanstéllning av de uppfdljningar
som publicerats inom ramen for Metodundersékningen. Man konstaterade
da att det vid tidpunkten &nnu inte fanns nagot svar pa fragan om de
gemensamma metoderna bidragit till att minska sjukfranvaron. Daremot
konstaterades att sjukfranvaron sjunkit ordentligt sedan metodsamlingen
introducerades forsta gangen ar 2003. Mycket annat som kan ha paverkat
sjukfranvaron intraffade dock parallellt med att metodsamlingen infordes,
exempelvis utbildningsinsatser riktade till handlaggare och lékare. Den
intensiva debatt som samtidigt fordes i media — delvis pa grund av Forsak-
ringskassans stramare tillampning av sjukforsakringen — kan ocksa ha
minskat ménniskors bendgenhet att sjukskriva sig (Forsakringskassan
2007Db).

Kortare sjukskrivningstider med forsakringsmedicinskt beslutsstod

I slutet av 2005 fick Socialstyrelsen och Forsékringskassan i uppdrag av
regeringen att utforma en mer kvalitetssakrad, enhetlig och rattssaker
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sjukskrivningsprocess. Ar 2007 publicerade Socialstyrelsen en végledning
med namnet ”Forsakringsmedicinskt beslutsstod”. Beslutsstodet har
uppdaterats i tva omgangar. | augusti 2008 tillkom 14 rekommendationer for
psykiska diagnoser, kroniska smérttillstand och symtom. Ar 2009 tillkom
ytterligare nio rekommendationer om bland annat ADHD, bipoldr sjukdom
och fetmakirurgi. Under 2009 gjordes en rad mindre justeringar av rekom-
mendationerna (Socialstyrelsen 2014).

Forsakringskassan har gjort flera uppféljningar av det forsakringsmedicin-
ska beslutsstodet. Den forsta gjordes i mars 2008 och visade att langden pa
och spridningen i sjukskrivningstider for fysiska diagnoser minskade efter
inforandet av beslutsstodet. Forandringarna var storre for kvinnor och for
diagnoser med specifika rekommendationer (Forsakringskassan 2009a).
Ytterligare en uppfoljning gjordes efter uppdateringen av beslutsstodet med
rekommendationer for psykiska diagnoser. Denna uppféljning visade att
sjukskrivningstiderna minskade nagot for personer med psykiska diagnoser
under den efterfoljande perioden. Férandringarna var mindre tydliga an i
den forsta uppfoljningen for perioden efter mars 2008 (Férsékringskassan
2010).

En tredje uppfoljning gjordes tva ar senare for att undersoka om det skett
mer langsiktiga forandringar i sjukskrivningstider samt antalet paborjade
sjukskrivningar i samband med inférandet av forsakringsmedicinskt
beslutsstod. Sammantaget visar analyserna att sjukskrivningslangderna och
antalet paborjade sjukskrivningar minskat efter mars 2008 da det forsak-
ringsmedicinska beslutsstodet infordes. De storsta forandringarna skedde i
de grupper av diagnoser som star for storst andel av sjukskrivningarna:
psykiska sjukdomar och rérelseorganens sjukdomar. Spridningen i sjuk-
skrivningstider mellan lanen minskade dessutom. Resultaten som helhet
stoder darmed tolkningen att det forsakringsmedicinska beslutsstodet har
haft en inverkan pa sjukskrivningsmonstret i avsedd riktning (Forsakrings-
kassan 2011d).

En studie bland lakare i Stockholms lan visar att ldkare som arbetar pa
vérdcentraler oftare 4n andra lakare?® beddmer sjukskrivningsarenden
utifran rekommendationerna i det forséakringsmedicinska beslutsstodet.
Bland lakare med enbart ldkarexamen eller l&karlegitimation uppgav 68
procent att det forsakringsmedicinska beslutsstodet fungerar som ett stod i
arbetet med sjukskrivningar. Bland specialistldkare var motsvarande andel
30 procent (Alexandersson m.fl. 2013).

Perioden 2008-2014

Rehabiliteringskedjan har medfort en mer aktiv handlaggning

Nér rehabiliteringskedjan infordes behandlades sjukfall — som pabdrjades
med endast nagra dagars mellanrum — enligt olika regelsystem under de
forsta sex manaderna av sjukfallet. Hagglund (2010) drog nytta av detta i ett
s.k. naturligt experiment som utvérderar reformens effekter pa sjukskriv-

% Har avses lakare inom gynekologi, ortopedi, psykiatri och évriga lakare som inte arbetar
pa vardcentral.
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ningstiden. Enligt studien har rehabiliteringskedjan haft positiva effekter pa
sannolikheten att avsluta sjukfallet — vilket i de allra flesta fall betyder
atergang i arbete — i anslutning till arbetsformageprovningen vid 181 dagar.
Effekten ar resultatet av att fler atergar i arbete pa saval heltid som deltid.
En positiv effekt av reformen aterfinns ocksa innan prévningen vid 91
dagars sjukskrivning. Denna effekt & emellertid inte lika tydlig och &r
framfor allt resultatet av att fler sjukskrivna atergar i arbete pa deltid. Totalt
innebar reformen att sjukskrivningstiderna reducerades med i genomsnitt
0,35 dagar 6ver den 28 veckors langa uppfoljningsperioden. Skillnaden &r
med andra ord liten. Slutsatsen ska dock ses i ljuset av att provningen vid 91
dagar genomfordes i liten utstrackning (20 procent) vid tidpunkten for
undersokningen. Vidare kan reformen tankas ha haft effekter aven pa
inflodet till sjukskrivning, vilket inte studeras i rapporten (Hagglund 2010).

Ar 2010 konstaterade Riksrevisionen att den nya sjukskrivningsprocessen
medfort en mer aktiv handlaggning och tidigare insatser (Riksrevisionen
2010). Bedomningarna vid de fasta tidsgranserna hade dock inte gjorts i
tillracklig omfattning dven om andelen sjukfall 6kat dar Forsakringskassan
bedomer arbetsformagan och réatten till sjukpenning inom de uppsatta
tidsgranserna. Plan for atergang i arbete upprattades oftare och tidigare i
sjukfallen och avstamningsmoten holls oftare. De intervjuade handléaggarna
menade samstammigt att sjukskrivningsprocessen blivit mer aktiv (Riks-
revisionen 2010).

Forsékringskassan genomforde en aktgranskning av pagaende sjukfall 2010
som visade att handl&ggarna i 6kad utstrackning utredde mojligheterna till
olika losningar pa arbetsplatsen for att forkorta sjukskrivningarna. Vidare
gjordes bedémningar mot den reguljara arbetsmarknaden i storre omfattning
och tidigare i sjukfallen jamfért med den tidigare stegbedémningen.
Analysen av deltidssjukskrivning tyder pa att deltidssjukskrivning som en
medveten handlingsvdg med en faststélld plan for upptrappningen av arbets-
tiden kan ha positiva effekter pa sjukskrivningstiden (Forsakringskassan
2011b).

Trots att studier tyder pa att den nya sjukskrivningsprocessen inneburit en
mer aktiv handlaggning har antalet sjukskrivningar 6kat sedan januari 2011.
Forsakringskassans aktgranskning pekar dven pa att de arenden dér Forséak-
ringskassan har en aktiv handlaggning ocksa avslutas tidigare och i storre
omfattning jamfort med dem dar handldggningen kannetecknas av en mer
passiv handlaggning (Forsakringskassan 2011b). Under 2011 publicerade
Inspektionen for socialforsékring (ISF) en granskning av den nya sjukskriv-
ningsprocessen. ISF konstaterade att rehabiliteringskedjan inte hade fatt fullt
genomslag i tillampningen. Problemen géllde framfor allt 90-dagarsprov-
ningen (ISF 2011b). Forsakringskassans bedémning var att om andelen
arenden Okar som karaktariseras av en aktiv handldggning skulle det vara
mojligt avsluta &nnu fler &renden tidigare (Forsékringskassan 2011b).

Olika resultat om tidiga insatsers betydelse

Forsékringskassan gjorde ett experiment i samarbete med Institutet for
utbildnings- och arbetsmarknadspolitisk utvardering (IFAU) for att under-
sOka effekter av tidiga insatser i sjukfall. Insatserna bestod av en s.k.
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SASSAM-kartlaggning och ett avstamningsmote?®, som bada syftar till att
oka mojligheterna att aterga i arbete. | experimentet slumpades cirka 15 000
individer med ett nystartat sjukfall till tre grupper. Experimentgrupp 1 fick
vid behov bade SASSAM och avstamningsméte tidigt i sjukfallet. Experi-
mentgrupp 2 fick mojlighet till tidig SASSAM men avstamningsmote
senarelagt minst 6 veckor. Experimentgrupp 3 fick bade SASSAM och
avstdmningsmote senarelagt minst 6 veckor.

| Forsakringskassans rapport studerades om tidiga insatser leder till att
arbetslivsinriktade rehabiliteringsatgarder och insatser fran arbetsgivaren
paborijas tidigare (Forsékringskassan 2010b). Experimentet visade att en
tidigarelaggning av SASSAM och avstamningsmote medfdrde att rehabili-
teringsatgarder och insatser fran arbetsgivaren pabdrjades tidigare i sjuk-
fallet. For en individ med ett pagaende sjukfall i grupp 1 var det 33 procent
hogre sannolikhet att fa en rehabiliteringsinsats inom 180 dagar jamfort med
en individ i grupp 3. Dessutom visade resultaten att det var 50 procent hégre
sannolikhet att fa en insats av arbetsgivaren inom 180 dagar i grupp 1 jam-
fort med grupp 3. Dock var det en mycket liten andel som éver huvud taget
fick arbetslivsinriktade atgarder. Det fanns ingen signifikant effekt av tidiga
insatser pa individens sjalvskattade halsa och arbetsformaga (Forsakrings-
kassan 2010b).

IFAU undersokte om tidiga insatser har nagra effekter pa atergang i arbete.
Forskarna kunde dock inte finna nagot stod for att tidiga insatser forkortar
sjukfallens langd, inte heller i ett antal studerade undergrupper (Engstrém
m.fl. 2010).

Aven ISF har publicerat en rapport baserad pd samma datamaterial. ISF
studerar om en tidigarelaggning av SASSAM och avstdmningsmote
paverkar sannolikheten att vara sjukskriven, arbetsls, och motta sjuk- eller
aktivitetsersattning, varje manad upp till 15 manader efterat. Resultaten
visar att de som deltog i SASSAM tidigt i sjukfallet i hdgre utstrackning
blev kvar i sjukskrivning pa kort sikt och i hogre utstrackning évergick till
sjuk- och aktivitetsersattning pa langre sikt. Effekterna aterfinns for bade
anstéllda och arbetsl6sa men ar tydligare for arbetslosa; dessa atergick alltsa
till arbetsloshet i lagre utstrackning (ISF 2011c). ISFs rapport visar pa
effekter upp till 15 manader.

Inget stod for att tilldampningen blivit mer generds

Nar sjukpenningtalet aterigen okar ar en viktig fraga om utvecklingen till
nagon del beror pa att Forsakringskassan har forandrat sitt satt att bedoma
ratten till sjukpenning. Under de senaste aren har andelen drenden minskat
dar Forsakringskassan avslar ansokan om sjukpenning eller beslutar att inte
langre betala ut sjukpenning (se Figur 22 och Figur 23). For att undersoka
om tilldmpningen blivit mer generts har Forsékringskassan gjort en

% SASSAM &r Forsakringskassans instrument for att utreda ratten till sjukpenning och
behovet av rehabilitering. Avstamningsmate &r ett lagreglerat flerpartsmote dar den
forsakrade, Forsékringskassan och minst en ytterligare part (exempelvis lakaren eller
arbetsgivaren) deltar. Syftet ar att bedéma individens arbetsférmaga och rehabiliter-
ingsbehov.
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granskning av beslutsunderlag och beslut i sjukpenningarenden. Totalt har
1 800 beslut om sjukpenning granskats, varav halften ar fran 2010 och
hélften fran 2013 (Forsékringskassan 2014d).

Forsakringskassans granskning visar att kvaliteten i beslutsunderlag och
beslut generellt & hog i de &renden dar Forsakringskassan nekar sjukpen-
ning. Det galler bade nar Forsakringskassan avslar en ny ansokan och nar
myndigheten beslutar att inte l&ngre betala ut sjukpenning i samband med
provning mot hela arbetsmarknaden. Det har inte skett nagon signifikant
forandring mellan aren nar det galler samstammigheten mellan granskarnas
respektive handldggarnas bedémning av arbetsformaga (Forsakringskassan
20144d).

Déremot har granskarna gjort en annan bedémning &n handlaggarna av
arbetsformaga i arenden dar Forsakringskassan har beviljat sjukpenning. Det
galler bade i arenden fran 2010 och 2013. | d&renden som galler bifall dag 1
gor granskarna en annan beddémning i nastan sex procent av drendena och i
arenden som galler bifall dag 181 i cirka 16 procent av drendena. Skillnaden
ar dock inte statistiskt sékerstalld. Studien ger alltsa inte stod for att den
okning av sjukpenningtalet som skett mellan 2010 och 2013 skulle ha
paverkats av en forandrad tillampning (Forsékringskassan 2014d).

En enklare sjukskrivningsprocess

Sedan 2012 bedriver Forsékringskassan ett utvecklingsarbete for att inféra
en enklare sjukskrivningsprocess. Bakgrunden &r att personer som &r
sjukskrivna har olika behov av stéd och kontakt med Forsékringskassan.
Forsakringskassan har darfor tillsammans med sjukvarden tagit fram en
modell som redan fran start identifierar de sjukfall som inte kommer ha
behov av sa mycket personlig kontakt. Pa sa sétt kan resurser frigoras till
dem som bast behdver Forsakringskassans stod.?” Arbetet med att infora en
enklare sjukskrivningsprocess kommer att paga fram till 2016 och har dnnu
inte utvdrderats.

Administrationens kapacitet och sjukfranvarons
variation

Administrationens resurser bestdms via politiska beslut i statsbudgeten. Det
innebar en troghet i resurstilldelningen vid volymforéndringar. Detta kan
vara sarskilt kdnnbart vid snabba volymokningar, t.ex. i form av ett snabbt
Okande inflode i nya sjukskrivningar.

| ett delbetankande fran Utredningen om Analys av Halsa och Arbete
(AHA) fran 2002 diskuteras om “administrativa tillkortakommanden”, med
utredningens ord, kan ha bidragit till den kraftiga uppgangen i sjukfranvaron
under 1990-talets avslutande ar (SOU 2002:62). De havdade att det 6kade
inflodet ledde till en administrativ 6verbelastning. Mangden sjukfall ledde

27" Arbetet beskrivs mer utforligt p& Forsikringskassans webbplats:
https://www.forsakringskassan.se/wps/portal/omfk/samverkan_och_projekt/en _enklare
sjukforsakringsprocess
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till att administrationen tvingades prioritera utbetalningarna av ersattningar-
na vilket undergréavde mojligheterna till tidiga insatser i sjukfallen. Utred-
ningen menade att problem inom administrationen leder till att sjukfall blir
onddigt langa, ger hdgre kostnader och stora risker for att alltfor manga
sjukskrivna inte kommer tillbaka till arbetslivet.

Vi gor i var analys bedémningen att detta ar en rimlig slutsats, bland annat
mot bakgrund av den mycket stora férandring i inflodet som skedde fran
1997 till 1999. Det handlade pa arsbasis om en 6kning fran 524 000 nya
sjukskrivningar i inflodet till de davarande férsakringskassorna till 686 000,
vilket ocksa var en effekt av att sjukloneperioden forkortades fran 28 till 14
dagar den 1 april 1998. Detta skedde samtidigt som 1990-talets budgetsane-
ring ocksa lett till personalnedskarningar inom administrationen.

Ytterligare stod for att administrationens kapacitet har betydelse for sjuk-
franvarons niva, och darigenom variation, ges av det faktum att kdnneteck-
nande for perioderna av sankt sjukfranvaro under 1990-talets forsta halft och
aren 2003-2010 var ett starkt fokus pa sjukforsakringen fran politikens och
administrationens sida vilket bland annat kom till uttryck i resursforstark-
ningar for just denna del av administrationen. Det skedde i anslutning till
1990-talets "kamp mot ohélsan” med nya sérskilda rehabiliteringssam-
ordnartjanster, och det skedde under "halveringsmalsperioden” genom att
regering och riksdag tilldelade socialférsakringsadministrationen extra
resurser under perioden 2003-2007 samtidigt som det ocksa skedde en
intern prioritering av resurser till sjukforsakringsomradet inom administrat-
ionen.

Resurserna for administrationen tycks spela en viktig roll. Detta kan ocksa
bidra till att forsta en viktig faktor bakom sjukfranvarons variationer. Det
innebar att administrationens formaga att hantera de pagaende sjukfallen
och att paverka sjukskrivningstiderna, i de fall dar det gar, har betydelse.
Under perioder dar denna kapacitet forsvagats har det ocksa resulterat i
onodigt kraftiga uppgangar i sjukfranvaron.

Detta kan vara en kalla till att forsta det monster som finns med avseende pa
infléde och varaktighet, dar inflédesférandringarna tycks inleda forloppen
men samtidigt uppvisa en stark samvariation med varaktigheten. Det skulle i
sa fall betyda att administrationens kapacitet och formaga att hantera de
pagaende sjukfallen, och darmed sjukfallens varaktighet, &r beroende av hur
inflodet varierar.

| den uppgang av sjukfranvaron som vi just nu befinner oss i, som ar
betydligt svagare an den vi sag i slutet av 1990-talet, kan vi notera att
utbetalningarna av sjukpenning aterigen under perioder tvingats prioriteras
pé bekostnad av arbetet i de pagaende sjukfallen. Aven nu ser vi en press pa
sjukfallslangderna i riktning mot 6kad varaktighet.

En analys av administrationens kapacitet kan inte begransas till en fraga om
resurstilldelning. Den maste ocksa rymma fragor kring kunskapen, for-
magan och installningen hos de som administrerar forsakringen, dvs.
Forsakringskassans handlaggare. Dessa aspekter har analyserats i studier
bade fran Forsakringskassans sida (2011b) och ISF (2014a).
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Forsakringskassans studie analyserar handlaggningen efter att rehabiliter-
ingskedjan infordes. 1 den diskuteras de skillnader i handlaggningen som
kunnat konstateras i utvarderingen. Variationen beror bade bedémningarna
av ratten till ersattning och planeringen for att underlatta atergang i arbete.
En av slutsatserna ar att de utredningsbrister som finns i en del av drendena
kan bero pa att utredningsarbetet i alltfor hog grad styrs av forvantningar pa
en viss utveckling eller ett visst utfall. Detta kan paverka i vilken omfattning
utredningar gors men ocksa pa vilket sétt. Detta paverkar ocksa sjukfallens
varaktighet. Utvarderingen trycker pa vikten av kompetensutveckling och
kollegiala granskningar och diskussioner for att utveckla utrednings-
metodiken.

| ISFs studie har svaren fran en enkatundersokning bland Forsakrings-
kassans handlaggare kopplats samman med uppgifter om hur dessa har
agerat i olika arenden, och hur langa sjukfallen har blivit. Underséknings-
perioden avser 2010-2011. Ju mer legitima, effektiva och rattssékra
handl&ggarna tycker att reglerna i sjukforsékringen é&r, desto kortare blir
sjukfallen. Resultaten visar att sjukskrivna som tilldelas en handldggare som
tillnor de 25 procent mest positiva till reglerna ar sjukskrivna i genomsnitt
cirka 3 dagar, eller 1,5 procent, mindre an de som tilldelas en handl&ggare
som tillhor de 25 procent minst positiva. Aven en positiv installning till att
na uppsatta verksamhetsmal leder till kortare sjukskrivningar. En relativt
positiv syn pa Forsakringskassans utredningsmetoder leder daremot till att
sjukfallen blir langre, vilket sannolikt beror pa att utredningarna anvands for
ofta. ISF pekar pa vikten av Forsakringskassans interna arbete med att
uppratta gemensamma etiska riktlinjer och normer i handlaggarnas dagliga
arbete. De pekar ocksa pa betydelsen av att politiska beslutsfattare forankrar
forandringar av regler innan inférande for att de ska ges mojlighet att verka
fullt ut.

Sammanfattande diskussion

Det hér kapitlet visar att Forsakringskassan har bedrivit ett omfattande
arbete med att astadkomma en mer rattssaker och effektiv handlaggning.
Det star helt klart att tillampningen har forandrats dver tid. Dessa forand-
ringar styrs framst av lagstiftningen och regelverket. Inom regelverkets
ramar har dock tillampningen, i en bredare betydelse, en stor betydelse for
utfallet. Det finns studier som visar att handldggarnas installning och hur de
handlagger sjukfallen har betydelse for sjukskrivningstiderna. Hur utred-
ningar och bedémningar gors spelar roll, liksom hur atgarder planeras,
genomfors och foljs upp.

For att forklara de historiska variationerna i sjukfranvaron bedéms dock
administrationens resurser spela en viktigare roll. | perioder nar sjukfran-
varon minskat sa har bade fran politiskt och administrativt hall fokuserats pa
sjukforsékringen i kombination med resursforstarkningar. Medan perioder
av okande sjukfranvaro har en storre andel av de givna resurserna fatt
anvandas for att garantera utbetalningarna av ersattningen till de férsakrad-
es, vilket har begransat utrymmet att arbeta aktivt i de pagaende sjukfallen
med konsekvensen att sjukfallen blivit onodigt langa.
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Internationell jamforelse

| detta avsnitt satter vi in den svenska sjukfranvaron i ett internationellt
perspektiv. Likheter och olikheter i landers utveckling av sjukfranvaron de
senaste decennierna, kopplingar mellan deras arbetskraftsdeltagande och
arbetsmarknader samt deras regelsystem diskuteras. De insikter som nas pa
detta satt ingdr i den syntes som redovisas i nasta kapitel dar utvecklingen
av sjukfranvaro i Sverige de senaste decennierna analyseras och diskuteras.

Valet av jamforelselander ar samma som i en tidigare studie dar davarande
Riksforsakringsverket ar 2002 gavs i uppdrag av ESO (Expertgruppen for
studier i offentlig ekonomi) att studera utvecklingen av sjukfranvaron i
andra europeiska lander. Sju lander — Danmark, Finland, Frankrike, Neder-
ldnderna, Norge, Storbritannien och Tyskland — valdes for jamférelse med
Sverige utifran att de bedomdes ha en likartad ekonomisk struktur och
utvecklingsniva som Sverige. Fragestallningen som skulle testas da var om
utvecklingen av sjukfranvaro i Sverige var relativt lik utvecklingen i
jamférbara lander, givet viktiga faktorer som deltagande i arbetskraften och
arbetskraftens kons- och alderssammansattning. Det visade sig att sa inte var
fallet. Tre lander skilde ut sig avsevart fran de andra — och EU genomsnittet
— Nederl&dnderna, Norge och Sverige (Nyman et al. 2002). | detta avsnitt
studeras dven utvecklingen fran 2000 t.0.m. 2013 for samma lander.

Avsnittet disponeras enligt foljande. Forst gors en sammanstélining av
nuvarande socialforsékringssystem for de olika landerna. Dérefter beskrivs
sjukfranvarons utveckling 1987-2013 for dessa lander. En aspekt som lyfts
fram ar hur sjukfranvaron och arbetslosheten har samvarierat 6ver tid samt
hur jamforbara landerna ar ur ett kéns- och alderperspektiv. Sista delen
belyser utvecklingen av fortidspensioner i dessa lander?.

Socialforsakringssystem i de olika landerna

Innan vi tittar pa enskilda lander ges en kort genomgang av respektive lands
regelverk. Generellt sett kan det sagas att inkomstbortfall vid sjukfranvaro
regleras i lag i alla de lander som vi studerar. Emellertid kan lagen vara
utformad pa valdigt skilda satt, allt ifran ett mandat for arbetsgivare att
tillhandahalla en forsakring for sjukfranvaro fran arbetet, som dessutom kan
vara kopplad till héalso- och sjukvardsforsakring (t.ex. Tyskland) eller, vilket
forekommer oftare, frikopplad fran halso- och sjukvardsforsakringen, som i
Sverige. Prevention kan ocksa vara en del av forséakringsadministrationens
mandat (t.ex. Tyskland) eller falla utanfor, som i Sverige. Ersattningen kan
ocksa besta enbart av en allméan forsakring eller kompletteras av en forséak-
ring som arbetsmarknadens parter har kommit éverens om i kollektivavtal
(som i Sverige), av enskilda avtal mellan arbetsgivare och arbetstagare (som

%8 | Sverige sjuk- och aktivitetsersattning fr.o.m. 2003.

76



Fbrsé krings ka ssan Socialférsakringsrapport 2014:17

kan komplettera ett grundbelopp som i Storbritannien) av privata forsak-
ringar. Kombinationer av dessa forekommer ocksa.

Generellt sett sammanhanger olika l&nders utformning av sina socialforsak-
ringssystem med landets mer dvergripande val av vélfardsmodell. Esping-
Andersens beskrivning av véalfardsmodeller anvéands ofta i litteraturen for att
klassificera lander i tre grupper: en korporativ, en liberal och en skandina-
visk (”socialdemokratisk™).

| det korporativa systemet, som harstammar fran Bismarcks lagstiftning for
Tyskland fran 1880-talet, administreras en nationell lagstiftning som i
princip tacker alla anstallda av olika sammanslutningar pa arbetsmarknaden.
I den liberala modellen ges befolkningen ett grundskydd genom en offentlig
forsakring administrerad av staten. Ersattningarna kan vara behovsprovade.
Meningen &r att detta grundskydd ska kompletteras med privata férsakring-
ar, genom avtal, individuella val eller en kombination av dessa. Modellen
fick en modern utformning av Cambridge-ekonomen Beveridge under 1940-
talet och aterfinns i sin grundlaggande form fortfarande i Storbritanniens
socialforsakringssystem. | den skandinaviska modellen tillhandahalls en
omfattande offentlig inkomstbortfallsforsakring administrerad av staten.
Enligt Esping-Andersens modell tillhér Tyskland och Frankrike de korpora-
tiva landerna medan Danmark, Finland, Nederlanderna, Norge och Sverige
de socialdemokratiska landerna och Storbritannien ar det liberala landet i
gruppen. Dock bor tillaggas att valfardsmodeller ocksa kan forandras éver
tid vilket medfor att man frangar en modell och narmar sig en annan vilket
ar fallet for Nederlanderna som i allt mindre grad kan séllas till de social-
demokratiska l&nderna.

| Tabell 4 beskrivs landernas regelsystem i storre detalj. Variationen mellan
ldnderna ar betydande vad avser ersattningsgrad, ersattningsperiodens
maximala langd, krav pa lakarintyg och en lagstadgad arbetsgivareperiod
(sjukléneperiod).

Tabell 4 Ersattning fran arbetsgivare och sjukforsakring

Karensdag Krav pa Arbetsgivar- Ersattningsnivd  Maximal erséattningstid
lakarintyg period
Norge Nej Dag 4 Dag 1-16 100 % 1ar
Danmark Nej Dag 1-30 4,075 DDK/vecka 52 veckor inom 1 % &r
Finland Nej Dag 9 Dag 1-10 100% /70 % 300 dagar (exkl. séndag) inom 1 ar
Nederlanderna 2 dagar 104 veckor minst 70 % 2ar
Tyskland Nej Dag 4 6 veckor 100% /70 % 78 veckor inom 3 ar
Frankrike 3 dagar Dag 2 50-66,7 % 360 dagar inom 3 ar
Storbritannien 3 dagar Dag 8 28 veckor £ 87,55/vecka 28 veckor
Sverige 1 dag Dag 8 Dag 2-14 80 %* 914 dagar**

* | Sveriges innehaller de facto ersattningsgraden ytterligare 10 procent fér den som har ett avtalstillagg
(ca 90 procent av de anstallda).

** Den 1 juli 2008 infordes en tidsgrans p& 364 dagar inom en ramtid pa 450 dagar for sjukpenning.
Frén och med dag 365 kan forlangd sjukpenning betalas ut for ytterligare 550 dagar. | Sverige finns
ocksa majligheten att f& sjukpenning i sarskilda fall efter att man uppnatt maximal ersattningstid och
aven andra lander har liknande undantag.

Kaélla: MISSOC 2014, Social Security Administration 2014, Forsékringskassan
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Det ar valbelagt att arbetskraftens kons- och alderssammansattning paverkar
sjukfranvaron fran arbete. Kvinnor har allmant sett en hogre sjukfranvaro an
man och dldre en hogre franvaro an yngre i de jamforda landerna. Detta var
aven en iakttagelse i den ursprungliga ESO-rapporten (Nyman m.fl. 2002)
och har lange kénnetecknat svensk sjukfranvarostatistik.

Det spelar naturligtvis en roll i vilken alder folk normalt trader ur arbets-
kraften. Uttradesaldern beror pa en mangd faktorer, varav praxis kring
beviljande av fortidspensioner och alderspensionsregler &r tva av de
viktigaste.

Huruvida ett pensionsbeslut foregas av en sjukskrivning eller fortidspension
kraver mer information an vad som finns att tillga fran Eurostat eller OECD.
Vad som finns att tillga ar uppgifter om aldern for uttrade fran arbetskraften
till foljd av alderspension. Tabell 5 visar OECDs uppgifter om detta. |
Sverige tar mannen ut sin alderspension vid i genomsnitt en hogre alder an
méannen i samtliga andra l&nder. I Norge och Sverige véntar kvinnor langre
an i de andra landerna med att ga i alderspension. Som visas annu tydligare i
ett senare avsnitt okar franvaron med alder, vilket innebér att en &ldre
arbetskraft kommer att medféra hogre sjukfranvaro. Med det sagt kommer
vi dock se att nivaskillnaden mellan lander aterspeglas i samtliga aldrar.

Tabell 5 Officiell och de facto genomsnittlig pensonsalder

Genomsnittlig uttraddesalder Officiell pensionsalder

till foljd av alderspension

Mé&n Kvinna Méan Kvinna
Norge 64,8 64,3 67 67
Danmark 63,4 61,9 65 65
Finland 61,8 61,9 65 65
Nederlanderna | 63,6 62,3 65 65
Tyskland 62,1 61,6 65 65
Frankrike 59,7 60 65 65
Storbritannien 63,7 63,2 65 61
Sverige 66,1 64,2 (65) (65)

Kalla: OECD, Pensions at Glance 2013

Skillnader i den verkliga genomsnittliga uttraddesalder till foljd av alders-
pension mellan landerna visar sig i en dlderssammanstallning 6ver syssel-
sattningen (Tabell 6). Sysselséttningsgraden &r dverlag hog i Sverige for
bada méan och kvinnor, och den ar betydligt hdgre jamfort med alla lander
utom Norge for personer 60-64 ar.
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Tabell 6 Sysselsattningsgrad (%) uppdelat efter kon och alder,
genomsnitt perioden 2008-2012

Aldersgrupp FR DE DK Fl NL NO SE UK
20-29 79,5 80,2 82,7 81,6 85,9 80,9 82,1 86,6
(69,90 (73,6) (77,6) (73,3) (825) (76,1) (751) (74,1)
30-39 95,6 95,2 94,2 93,4 95,2 92,1 95,1 93,4
(833) (80,6) (869 (813) (845 (857) (881) (76.8)
40-49 94,7 94,8 93,1 91,3 93,9 90,8 94,5 91,7
(85.8) (847) (874) (89,7) (822) (855 (89.8) (812
50-59 80,2 88,3 88,3 81,3 88,4 85,6 89,7 84,2
(71,6) (76) (81,6) (833) (69.9) (79.6) (849 (73.6)
60-64 21,3 53,7 49,2 44,8 50,4 65,2 70,1 58,5
(17,7)  (359) (323) (42 (30,3) (555 (55,9) (351)

Kvinnor inom parantes
Kalla: Eurostat

Landerjamforelse i sjukskrivning

Figur 26 visar utvecklingen i landernas sjukfranvaro under perioden 1987-
2013. Uppgifterna baseras pa de nationella arbetskraftsundersokningarna (i
Sverige SCBs AKU). AKU-undersokningar baseras pa regelbundna telefon-
intervjuer under hela aret och har samma utformning i samtliga lander,
vilket gor dem jamforbara. De nationella undersékningsresultaten samlas av
Eurostat. Sjukfranvaro definieras har som hel franvaro fran arbetet pa grund
av sjukdom eller skada under hela den vecka som intervjun avser.?® Upp-
gifterna avser franvaro oavsett om inkomstforlusten ersatts eller inte och
oberoende av om det &r arbetsgivaren, sjukférsakringen eller nagon annan
som star for ersattningen. Det matt som anvands anger hur stor andel
(procent) av de anstallda som har varit sjukfranvarande.

Figur 26 Sjukfranvaron (%) i 8 lander och medelvardet for dessa
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Kalla: Eurostat

# Kortare sjukfranvaro och sjukfranvaro pé deltid ingar inte. Ingen information finns om
hur lange franvaron eventuellt fortsatter utover denna vecka.
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Figur 26 visar att utvecklingen av sjukfranvaron éver tid for medelvérdet av
samtliga atta lander har legat relativt fast kring 2-2,5 procent. Den &r cirka
2,5 i slutet av 1980-talet och efter att ha gatt ner en period ar den tillbaka pa
en niva pa cirka 2,5 i slutet av perioden, dock med en tydlig okning fran det
ekonomiska krisaret 2008. VVad som ocksa framstar tydligt i Figur 26 ar att
utvecklingen i tre lander — Nederlanderna, Norge och Sverige — skiljer sig
fran de dvriga landerna. Nederlandernas och Sveriges franvaro var klart
hogst av alla fram till millenniumskiftet, da Nederlandernas utveckling
vande nedat. Inte langt darefter vande dven Sveriges utveckling nedat.
Norge var daremot bland landerna med den hogsta sjukfranvaron i borjan av
den redovisade perioden och lag hogst igen fran 2007. Fran borjan av 1990-
talet krympte spridningen successivt mellan landerna. Vid slutaren i figuren
hade Storbritannien den lagsta sjukfranvaron och Norge den hégsta.*

Lander med hog sjukfranvaro

Fram till 2000-talet var sjukfranvaron i Nederlanderna, Norge och Sverige
salunda betydligt hogre dn i de dvriga fem landerna och medelvardet for de
atta landerna som redovisats har. Fragan ar varfor? Det &r svart att identi-
fiera en enskild orsak till varfor dessa tre lander lag betydligt Gver genom-
snittet en lang tid och sedan varfor sjukfranvaron i Nederlanderna och
Sverige véande nerat medan sjukfranvaron i Norge forblev hég. Den
forklaring som ligger narmast till hands &r att Nederlanderna och Sverige
har tacklat ”problemet” genom en kombination av lagstiftning och tillamp-
ning och att nagot av detta paverkat utfallet. For Sveriges del handlar 6vriga
kapitel i denna rapport om forloppet i Sverige och dess tdnkbara forklaring-
ar. Har fokuserar vi darfor pa Nederlanderna och Norge.

Kénnetecknande for Nederlandernas sjukforsakring ar den langa arbets-
givarperioden pa 104 veckor. Sjukléneperioden var redan 52 veckor 1996—
2003, i ett tidigare forsok att 16sa landets problem med hog sjukfranvaro
genom att ge arbetsgivaren ett omfattande ansvar. Men en sjukloneperiod pa
ett ar verkade inte leverera det utfall statsmakten hade hoppats pa. En orsak
var att arbetsgivaren tenderade att lata fallen ga till ett-arsgransen och att det
darefter blev den offentliga forsakringens uppgift att undersdka och sétta
igang nodvandiga yrkesinriktade atgarder. Darfor forlangdes arbetsgivarens
ansvar till tva r.3* Det ar troligt att dessa tva dramatiska regelférandringar
utgor forklaringen till nedgangen som paborjades runt millenniumskiftet.

Sjukfranvaron bland anstéllda i Norge Iag pa 3,4 procent 1987 och minska-
de under recessionsaren fram till 1994 da den befann sig pa den lagsta niva
som registrerats for Norge. Darefter har sjukfranvaron ékat och fran 2007
ligger den pa den hogsta nivan for de lander som ingar i jamforelsen.

% For Sveriges del kan vi erinras om att den stora minskningen i sjukfranvaro for Sverige i
boérjan av 1990-talet sammanfaller med arbetsgivarperiodens inférande, andringar i
ersattningsreglerna och en 6verforing av langtidssjukskrivna till fortidspension,
handelser som redan diskuterats i tidigare avsnitt.

31 En invandning mot atgarder av denna typ &r att de kan forvantas leda till en hardare
selektion vid nyanstélining och i l&ngden ett storre exkluderande av individer med sdmre
halsa fran arbetskraften.
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Under 2000-talet har Norge genomfort flera dtgarder som syftat till att
minska sjukfranvaron. Arbetsmarknadens parter upprattade ett samarbets-
avtal 2001, som vidareutvecklades 2003, i syfte att reducera sjukfranvaron,
det s.k. IA-avtalet. Avtalet forpliktigade parterna att arbeta for att reducera
sjukfranvaron och arbetsplatsen blev en huvudarena for uppféljningen av
sjukfranvaron. Under 2004 genomférdes en del regelandringar inom sjuk-
forsakringsomradet. Det var en tillfallig nedgang av sjukfranvaron under
perioden 2002-2005 men det ar svart att koppla det till enbart Al-avtalet
(Ose m.fl. 2006, NAV 2008a).

Mot bakgrund av den hoga sjukfranvaron och insikten om att valfards-
sektorns ersattningssystem ar delvis kommunicerande, genomférdes ar 2006
en omfattande administrativ omorganisation av “véalfardssektorn” i Norge.
Socialférsakringsadministrationen, arbetsférmedlingen och delar av
kommunens socialtjanst sammanfordes till en ny myndighet, Arbeids-
ogvelferdsetaten NAV med malet att vara fullt genomfort 2009 (Forsak-
ringskassan 2008a, 2008b). Figur 26 visar att sjukfranvaron fortfarande ar
hog men att den minskar fran och med 2010. Det &r svart att bedéma
effekterna av en sddan omfattande reform pa basis av utfallet under sa kort
tid eftersom historien visar pa ett flertal kortsiktiga forandringar i utveckl-
ingen, men utvecklingen har gatt at ratt hall t.o.m. 2013.

Lander med lag sjukfranvaro

Under perioden 1987-2013 &r det endast tre lander, Tyskland, Danmark och
Storbritannien, som merparten av tiden lag under den genomsnittliga
sjukfranvaron.

Sjukfranvaron i Tyskland hade en nedatgaende trend under femton ar i
borjan pa den period vi studerar, 1987-2002. Dérefter stiger den for att ar
2013 na den hogsta sjukfranvaronivan som Tyskland haft under den
studerade perioden och nagot dver genomsnittet i figuren. | Tyskland har ett
flertal arbetsmarknadsreformer agt rum etappvis under borjan 2000-talet, de
s.k. Hartz 1-1V-reformerna,® som kan ha haft en effekt pa sjukfranvaron
eftersom det ar forst efter att dessa reformer har genomforts som sjukfranva-
ron mer eller mindre konstant 6kat i Tyskland. Vi har emellertid inte kunnat
hitta nagon studie som undersoker ett mojligt samband.

Aven Danmarks sjukfranvaro hade en svagt nedatgaende trend fram till
2000-talet, 1987-1999. Darefter 6kade den 2004—-2007. Som svar pa det
presenterade Danmarks davarande regering en handlingsplan for att fa bukt
med utvecklingen. Planen innehdll ett brett spektrum av atgarder saval pa
arbetsplatser som inom kommuners och olika myndigheters ansvarsomra-
den. Fokus sattes pa forebyggande och tidiga aktiveringsatgarder for den
som blev sjukskriven. Hittills finns inte nagra forskningsresultat eller
utvarderingar som tydligt forknippar en forbattring med denna nya inrikt-
ning.

%2 Dessa tradde i kraft mellan 1 januari 2003 och 1 januari 2005. Huvudsyftet med
reformerna var att fa individer som fick arbetsloshetsersattning att aterga till arbete. Vid
sidan av Hartz-reformerna genomfordes ytterligare en arbetsmarknadsreform februari
2006, vilket innebar en kortare arbetsldshetersattningsperiod (Ochel, 2005).
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En méangd nya atgarder syftade till en battre samverkan mellan sjukvardande
och sysselsattande atgarder. Detta skulle ske genom koordinerade insatser
pa s.k. jobbcenters och nyskapade partnerskap pa lokal niva, framtagande av
riktlinjer for battre samarbete mellan lakare och jobbcenter samt ett nytt
lakarintyg innehallande en "mojlighetsforklaring”, baserad pa en dialog
mellan arbetsgivaren och den sjukskrivne. Initiativen forankrades med ett
trepartsavtal liknande de norska 1A-avtalen mellan regeringen och arbets-
marknadens parter (Beskeftigelsesministeriet 2008b, 2008c). Sedan paketet
lanserades 2007 har Danmarks sjukfranvaro gatt ner, vilket skulle kunna
tolkas som att satsningen varit framgangsrik.

Storbritanniens sjukfranvaro har under hela perioden fran 1987 haft en svagt
nedatgaende trend. Reglerna for ersattning vid sjukdom (Statutory Sick Pay)
har nyligen andrats. Férandringen som tradde i kraft april 2014 innebar
borttagandet av erséttningstroskeln, PTS, (Percentage Threshold Scheme
som fanns da sjukfranvaron for den anstallde passerade 28 veckors sam-
manhangande sjukskrivning. Tidigare fick arbetsgivaren betala en lagre
ersattning fram till och med vecka 28 for att sedan betala en hogre erséttning
fran vecka 29 till vecka 52 (Social Security Administration 2014.

33)

Anledningen till forandringen i ersattningsreglerna var insikten att PTS gav
ett skevt incitament for arbetsgivare att bidra med aktiva atgarder pa arbets-
platsen. Muskuloskeletala och psykiska diagnoser star, som i Sverige, for
merparten av sjukfranvaro fran arbetsplatsen — uppemot 80 procent, raknat
fran forsta dagen. NHS (National Health Service) har utvecklat riktlinjer,
Guidelines on prevention and management of sickness absence (NHS 2012),
dar fokus satts pa arbetsmiljo och arbetsgivarens ansvar — och egna fordelar
av — att arbeta preventivt tillsammans med hélso- och sjukvarden, vilket i
det hdr sammanhanget handlar om att uppmarksamma behovet av och bidra
till att ordna medicinsk hjalp innan symptom leder till sjukfranvaro.

En avslutande kommentar &r att Tyskland sedan lange har haft ett integrerat
samarbete kring sjukfranvaro, inklusive ett stort fokus pa prevention.
Forsékringen omfattar bade hélso- och sjukvard och sjukfranvaro, med en
viss integration av yrkesinriktad rehabilitering”. Aven arbetsgivaren 4r en
part i samarbetet. Samtidigt har saval Danmark och Storbritannien, med
valdigt skilda institutionella uppbyggnader jamfort med Tyskland, ocksa
fokuserat pa intersektoriella losningar for att forebygga langsiktiga 6ver-
gangar fran arbete till fortidspensionering och utanforskap.

Sjukfranvaro och arbetsloshet

Vi har redan uppmérksammat och diskuterat samvariationen i Sverige
mellan utvecklingen av sjukfranvaron och arbetsléshet. Fenomenet har inte
enbart agt rum i Sverige. Det har dven varit kdnnetecknande i synnerhet for
Nederlanderna och Norge. | detta avsnitt undersoker vi narmare forhallan-
dena i dessa lander och Sverige, da sett i ett internationellt perspektiv. Vi

% PTS var en plan som inférdes 2008 for att kompensera arbetsgivare med anstallda med
langre sjukfranvaro (Storbritanniens Arbets- och Pensionsdepartement, 2013; Social
Security Administration 2008).
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borjar med en 6versikt 6ver utvecklingen av arbetslosheten i samtliga
lander.

Utvecklingen av arbetslésheten under perioden 1987-2013

Sedan 1987 har arbetslosheten®® i aldersgruppen 20—64 ar varierat kraftigt
saval mellan de atta landerna som 6ver tid i respektive land. | Figur 27 &r
konjunkturcyklerna tydliga. Pa tidigt 1990-tal var arbetslosheten, uttryckt
som andel av arbetskraften (procent), hog i de flesta lander. | mitten av
1990-talet borjade den minska kraftigt exempelvis i Danmark, Finland,
Nederlanderna, Norge, Storbritannien och nagot ar senare adven i Sverige. |
de flesta lander noterades en ny uppgang i arbetslosheten under de forsta
aren pa 2000-talet varefter arbetslosheten aterigen minskade. Fran 2008 har
arbetslosheten ater 6kat for samtliga lander med undantag for Tyskland.

Sedan den forsta halften av 1990-talet har arbetslosheten trendmassigt
minskat i alla lander med undantag av Tyskland, dar aterforeningen av
Vasttyskland och Osttyskland har bidragit till 6kad arbetsléshet. Utveckl-
ingstrenden har varit tydligast i Finland och Danmark. | Finland noterades
den hogsta arbetslosheten i slutet pa den internationella recessionen ar 1994
(Statistics Finland 2013a, 2013b). Darefter minskade den (se Figur 27) fran
narmare 16 procent ar 1995 till cirka sex procent 2007. | Danmark minskade
arbetslosheten fran 11 procent fran recessionsaret 1993 till drygt tre procent
ar 2007.

I borjan av 2000-talet intréaffade en ny men mildare recession i samband
med att IT-bubblan sprack med relativt hog arbetsléshet som foljd i Tysk-
land, Frankrike och Finland och lagst i Norge, Nederlanderna, Danmark och
Storbritannien. Fran 2005 sjonk arbetslosheten fram till 2008, da nasta
recession borjade satta sin pragel pa vérldsekonomin. Arbetslosheten 6kade
aterigen med undantag for i Tyskland dar den fortsatte att minska. Sveriges
ekonomi och arbetsldshet har foljt samma monster som resten av Europa
sedan den senaste recessionen. Arbetslosheten lag kvar pa en hog niva strax
Over sju procent 2013.

34| oktober 2007 gick Sverige dver till det internationella arbetsldshetstalet. Det innebér att
heltidsstuderande klassificeras annorlunda. Korrigeringen medfor att fler raknas som
arbetslosa, och darmed i arbetskraften, och farre utanfor arbetskraften. Mindre
forandringar har gjorts i arbetskraftsundersokningar internationellt. De paverkar
huvudsakligen jamférbarheten dver tid, inte mellan landerna.
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Figur 27
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Arbetsloshet i procent for anstallda i aldern 20-64 i atta

europeiska lander under perioden 1987-2013
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M e

Sambandet mellan sjukfranvaro och arbetsloshet i tre lander

| de lander — namligen Nederlanderna, Norge och Sverige — dér nivan och
variationen i sjukfranvaro har varit hog har det ocksa funnits ett tydligt
samband med utvecklingen av ekonomin och arbetsldshet. Det finns troligen
flera orsaker till detta, bland annat svenska och norska studier som har gett
empiriskt stod for disciplineringshypotesen (se t.ex. Arai och Skogman
Thoursie 2001, Askildsen m.fl. 2002, Askildsen m.fl. 2005). Det innebér att
anstallda &r sjukfranvarande i mindre utstrackning i en lagkonjunktur an i en

hégkonjunktur.®

| Sverige har det aven noterats historiskt att sjukfranvaron har varit betydligt
hogre i geografiska omraden dar arbetslosheten varit hog. Till exempel
finner Olsson (2006) att lokal arbetsldshet, tillsammans med aldersstruktur
och utbildningsniva, ar starka faktorer bakom regionala skillnader i sjuk-
skrivning i Sverige. Emellertid har de regionala skillnaderna i Sverige
minskat i samband med den allmanna nedgangen i sjukfranvaro fran 2003
och inférandet av diagnosbaserat beslutsstod for ldkare och Forsékrings-
kassan som introducerades 2008, tillsammans med rehabiliteringskedjan.

Trots flera viktiga forskningsstudier med fokus pa dessa lander ar det inte
tillrackligt klarlagt vilken betydelse olika faktorer, sasom konjunkturer,
regelforandringar och andra strukturella forhallanden, har for sjukfranvaron

i samspel med individuellt beteende.

% Disciplineringshypotesen gar ut pa att de som har arbete 4r mer ben4gna att vara
sjukfranvarande i en hogkonjunktur da det rader brist pa arbetskraft &n i en
lagkonjunktur da arbetslosheten ar hog (disciplinerande effekt).
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Figur 28  Sjukfranvaro (%) for anstallda och arbetsloshet (%) av
arbetskraften — Sverige
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Kalla: Eurostat

De senaste arens utveckling av sjukfranvaron i Sverige har trots allt foljt
monstret med en motsatt utveckling mellan arbetslshet och sjukfranvaro. |
Figur 28 framgar att arbetslésheten ligger pa en hogre niva an sjukfranvaron
efter 1992. Sedan 2001 da sjukfranvaron och arbetsldsheten lag pa ungefar
samma niva har skillnaden okat da arbetslosheten fortsatt 6kat och sjukfran-
varon minskat. Korrelationen mellan sjukfranvaron och arbetslosheten visar
att det negativa sambandet mellan dessa galler i mindre utstrackning det
senaste decenniet an tidigare da bland annat bade sjukfranvaron och
arbetslosheten sjonk under nagra kort perioder under 2000-talet.

| de flesta Gvriga europeiska landerna har sambandet mellan sjukfranvaro
och arbetsloshet varit forhallandevis svagt. Det beror pa att sjukfranvaron
har varit stabil under lang tid och relativt oberoende av variationen i
arbetslosheten. Tre av landerna, Danmark, Storbritannien och Tyskland &r
tydliga exempel pa detta forhallande. Dock har den negativa korrelationen
mellan arbetsloshet och sjukfranvaro i Tyskland blivit starkare efter
Hartzreformerna. Aven for Danmark och Storbritannien kan ett negativt
samband noteras mellan arbetsloshet och sjukfranvaro de senaste aren.

Utover Sverige delar Nederlanderna och Norge det historiska monstret dar
sjukfranvaron gar upp nar arbetslosheten gatt ned och tvartom. | Figur 29
visas utvecklingen for de bada landerna. Med undantag for perioden 1998-
2002 har arbetslosheten varit hogre an sjukfranvaron. Fran 2003 har sjuk-
franvaron legat pa en relativt stabil niva medan arbetslosheten fluktuerat
desto mer. Norge visar upp en omvand bild vad géller nivan pa arbetsloshet
och sjukfranvaro, dar sjukfranvaron dverlag ar hogre an arbetslosheten som
andel av arbetskraften efter 1997. For aren mellan 1989 och 1997 var arbets-
l6sheten betydligt hogre an sjukfranvaron.
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Figur 29 Sjukfranvaro och arbetsloshet i Nederlanderna och Norge %
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Korrelationen mellan arbetsloshet och sjukfranvaro har forandrats éver tid.
Jamfor man korrelationen mellan dessa for hela tidsperioden 1987-2013
med perioden 2000-2013 sa kan man se att den forandrats for flera lander,
framfor allt for Storbritannien, Nederlanderna och Tyskland dar den
negativa korrelationen forstarkts.

Kons- och aldersskillnader i sjukfranvaro

Allmant sett tenderar sjukfranvaron att 6ka med stigande alder. Darfor
spelar befolkningens aldersstruktur en roll for ett lands sjukfranvaro och det
finns en skillnad i arbetskraftens sammansattning mellan de jamforda
landerna. Uttryck for detta ar att dldres och kvinnors deltagande i arbets-
kraften varierar mellan landerna. I féljande avsnitt tittar vi narmare pa hur
dessa faktorer hanger samman med landernas sjukfranvaro.

Aldersskillnader i sjukfranvaro

Figur 30 visar den genomsnittliga sjukfranvaron for perioden 2008-2012
uppdelat pa alder. Ett generellt monster &r att sjukfranvaron stiger med dkad
alder med ett par undantag som vi aterkommer till. Av de jamforda landerna
ar sjukfranvaron for samtliga aldersgrupper hogst i Norge. Det ar dven dar
sjukfranvaron okar mest vid hogre alder. Lagst sjukfranvaro i olika aldrar
har Danmark och Storbritannien.

Som tidigare noterats har Sverige och Norge betydligt hgre andel av
befolkningen — i synnerhet 60 ar och aldre — i arbetskraften an genomsnittet
av de ovriga landerna. Detta slar igenom pa saval nivan i sjukfranvaro hos
aldre saval som total sjukfranvaro. Samtidigt framgar det tydligt av Figur 30
att Norge star ut bland alla lander med en hog sjukfranvaro i alla alders-
grupper. Norge har aven betydligt hogre sjukfranvaro i aldersgruppen 60-64
an Sverige. Att nivan ar lagre for vissa lander (t.ex. Frankrike) kan delvis
forklaras av att manga i denna aldersgrupp har lamnat arbetskraften i
tidigare aldrar genom bland annat fortidspension — pa grund av ohélsa — och
alderspension.

% Sjukfranvaro i procent for anstallda, arbetsléshet som andel av arbetskraften.

86



Farsé kringskassan Socialférsakringsrapport 2014:17

Figur 30  Sjukfrénvaro (%) bland anstallda uppdelat efter alder, genomsnitt
2009-2013
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Kalla: Eurostat

Konsskillnader i sjukfranvaro

I Sverige har kvinnors sjuktal varit hogre &nh mans sedan 1980. Av Figur 31
framgar det att kvinnor i genomsnitt ar mer franvarande fran arbetet pa
grund av sjukdom i sju av atta lander, dar Tyskland utgor undantaget. Figur
31 visar att skillnaderna mellan mans och kvinnors sjukfranvaro dverlag &r
stOrre i de nordiska landerna.

Figur 31  Kvinnors och mans sjukfranvaro bland anstallda 20-64 ar, ett
genomsnitt baserat pa uppgifter for aren 2009-2013

5,0%
4,5%
4,0%
3,5%
3,0%

2,5% +mm B Man

2,0% - IS Kvinnor

1,5% -
1,0% - —
0,5% - —
0,0% - T T | | | | |

Kalla: Eurostat



Farsé kringskassan Socialférsakringsrapport 2014:17

| Figur 32 visas kvinnors sjukfranvaro som andel av mans sjukfranvaro
sedan 1987. Ett varde dver 1 innebar att kvinnor i genomsnitt, for en given
period, har hogre sjukfranvaro an man. | Tyskland ar andelen sjukfranvar-
ande kvinnor och mén pa ungefar samma niva perioden 2009-2013.
Utvecklingen av kvinnors sjukfranvaro ar samtidigt entydig, kvinnor star for
en allt storre del av sjukfranvaron. | de lander dar skillnaden avstannat, eller
till och med minskat, ar kvinnors sjukfranvaro anda betydligt hdgre &n
mans. Framfor allt de nordiska landerna har en hog andel kvinnlig sjukfran-
varo bland anstallda.

Figur 32 Kvinnors sjukfrdnvaro som andel av mannens sjukfranvaro bland
anstallda 20-64 ar, klustrade genomsnitt baserat pa uppgifter for
aren 1987-2013
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Kalla: Eurostat

De figurer och tabeller som visats i detta kapitel pekar pa att grupperna som
sjukskrivs i viss man &r heterogena. Att konsskillnaderna ar betydligt storre
I de nordiska landerna kan delvis hora samman med den hogre kvinnliga
forvarvsfrekvensen, vilket kan utlasas i Figur 33. Arbetskraftdeltagandet for
mannen skiljer sig at i mindre utstrackning an for kvinnorna. De lander som
utmérker sig ar Finland och Frankrike som har en nagot lagre arbetskraftdel-
tagande bland mén &n 6vriga lander framfor allt efter sekelskiftet. Dock
framgar av alders- och konsstandardisering att den Gvergripande bilden, dvs.
den tidigare hogre sjukfranvaronivan i Sverige och Nederlanderna, kvarstar.
Aven Norge har en hogre sjukfranvaro.*’

3 Se bilaga 3.
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Figur 33  Arbetskraftdeltagande (%) per kdn, perioden 1987-2013
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Utvecklingen av fortidspensioner

En internationell jamforelse av utvecklingen av fortidspensionerna &r
vansklig bl. a. eftersom den population som avses skiljer sig. Exempelvis
kan man i Sverige f& fortidspension fran 19 &rs alder®® som konverteras till
alderspension vid 65 ars alder. I statistiken for Norge avses populationen i
aldrarna 18-66 medan det for dvriga lander avses personer i aldrarna 20-64
&r.>® Dessutom kan det finnas skillnader i ersattningsformer for personer i
yngre aldrar som har avsevarda funktionsnedsattningar. Trots dessa problem
redovisar vi har andelen personer med fortidspension i de olika landerna®
for att vissa utvecklingen 6ver tid.

Figur 34 visar att andelen fortidspensionarer har en 6kande trend fran 1970-
talet fram till 2008 i Sverige.*! Har kan vi notera att efter regelférandringar-
na 2008 har den uppatgaende trenden brutits och &r numera avtagande. For
6vriga lander har utvecklingen varierat. Norge ar ensam om att ha en
uppatgaende trend under alla ar medan Nederlanderna, Storbritannien och
pa senare tid Tyskland har haft en avtagande trend. | Danmark har utveckl-
ingen varit relativt konstant.

% Aktivitetsersattning kan man & fran 19 &rs alder och sjukersattning fran 30 &rs alder.

% | statistiken for Tyskland redovisas inte fortidspension fér bland annat gravt
funktionshindrade.

0 Med undantag fér Frankrike d& denna statistik inte ar tillganglig i skrivande stund.
*I | inledningsavsnittet diskuteras detta mer ingéende.
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Figur 34  Andel av befolkningen i arbetsfér alder med fortidspension
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Sammanfattande kommentar

Sjukfranvaron har varierat kraftigt i Sverige under flera decennier. | denna
studie ger vi en dversiktlig bild av sjukfranvarons utveckling for perioden
1987-2013 for anstallda i Danmark, Finland, Frankrike, Nederlanderna,
Norge, Storbritannien, Sverige och Tyskland. Jamforelsen ska 6ka forstael-
sen for vilka faktorer som medfor att sjukfranvaron varierar kraftigt eller &ar
stabil dver tid. Har har vi visat att utvecklingen av sjukfranvaron i Sverige
enbart aterfinns hos tva andra europeiska lander med en jamférbar ekonom-
isk niva och utveckling — Nederlanderna och Norge.

Den snabba 6kningen av sjukfranvaron som pagick i Sverige mellan 1998
och 2003 forbyttes till en nedgang och sjukfranvaron har sedan 2010 legat
pa en genomsnittlig niva for de jamforda landerna. Denna nedgang har
dessutom skett samtidigt som antalet personer som lamnat arbetskraften
med fortidspension har minskat betydligt.

I Norge har sjukfranvaron legat kvar pa en hog niva de senaste aren medan
den i internationell jamforelse laga arbetslosheten har stigit nagot. | Neder-
landerna har utvecklingen varit betydligt mer dramatisk. Sjukfranvaro har
mer an halverats mellan 2000 och 2013. Samtidigt har sjukfranvaron 6kat
svagt i bade Finland och Frankrike, dar den historiskt varit lagre, sa att den
numera dr pa en nagot hogre niva an den genomsnittliga sjukfranvaron for
alla lander. Sjukfranvaron i Tyskland har 6kat i Tyskland efter att Hartz-
reformerna genomfordes i borjan av 2000-talet. Tyskland har gatt fran att
vara det land med lagst sjukfranvaro fram till borjan av 2000-talet till att
vara det land som har nast hogst sjukfranvaro av de jamforda landerna 2013.
Det &r till synes Danmark och Storbritannien som har lyckats behalla en
forhallandevis lag sjukfranvaro under i stort sett hela den studerade period-
en. Vad som tycks kanneteckna dessa tva lander pa senare ar ar ocksa ett
politiskt fokus pa att sasmmanfora strukturer kring hélso- och sjukvarden,
prevention pa arbetsplatsen samt yrkesinriktade arbetslivsatgarder, i
Danmark med hjélp av lokala arbetsférmedlande ’jobbcenter”.
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Denna internationella Oversikt har visat att kvinnor sjukskrivs mer &n man i
de allra flesta av de studerade landerna.** Absolut storst ar kénsskillnaderna
i Sverige. Har 6kar dessutom skillnaderna 6ver tid. Sjukfranvaron ar hogre i
alla aldrar samt stiger snabbare med hogre alder i Norge an i andra europe-
iska lander. | dldersgrupperna mellan 60 och 64 ar ar sjukfranvaron betydligt
hogre i Norge an i samtliga jamforda lander.

De stora forandringarna inom svensk sjukforsakring som bérjade genom-
foras 2008 sammanfaller tidsméassigt med en fortsatt nedatgaende trend for
sjukfranvaron for anstallda i Sverige under 2008-2013.* Det har i tidigare
avsnitt konstaterats att rehabiliteringskedjan haft en ddmpande inverkan pa
sjukfranvaron. Nedgangen borjade i sjélva verket med regeringens krav pa
Forsakringskassorna fran 2003 att halvera sjukfranvaron till 2008. Och
numera ligger Sverige kring medelvérdet.

Sjukfranvarons utveckling i de olika landerna har framst forandrats i
samband med utvecklingen av policy som syftar till att ssmmanfora tankar
kring prevention och arbetsgivarens, hélso- och sjukvardens och jobbcenters
roller (i Danmark, Storbritannien) eller valfardssystemets roller (i Norge)
samt omfattande systemstrukturella regelférandringar sasom det tva-ariga
finansiella ansvaret for arbetsgivare som inforts i Nederlanderna. Tyskland
var det mest framgangsrika landet fram till 2000. Darefter har Danmark och
Storbritannien tagit 6ver. Daremot dras Norge fortfarande med en internat-
ionellt sett avvikande hog sjukfranvaro i alla aldrar. Genomgangen visar att
det troligen ar den senaste tidens tankar kring prevention i Danmark och
Storbritannien och de satt pa vilka dessa lander har arbetat som kan vara av
storst intresse for Sverige att studera ndrmare.

*2 Tidigare studier har visat att kvinnors sjukfranvaro ar signifikativt hégre (Nyman et al.
2002).

** Rehabiliteringskedjan och en ramtid om 450 dagar for sjukpenning infordes. Tids-
begransad sjukersattning som ersattningsslag togs bort varfor vissa dvergangregler
tillampades.
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Forklaringarnas betydelse under
olika tidsperioder

| det har avsnittet kommer vi att lyfta fram de forklaringar vi anser ar
relevanta for att forsta variationen i sjukfranvaro 6ver tid. Enligt uppdraget
ska analysen koncenteras till vad vi ser som vasentliga forklaringar. Var
bedémning ar att de mest relevanta faktorerna for att svara pa uppdraget tas
upp i detta avsnitt.

Vi kommer att diskutera de olika forklaringarnas betydelse. Diskussionen
startar med sjukfranvarons uppgang under 1980-talet, fortsatter med den
efterfljande nedgangen under borjan av 1990-talet, 6kningen fram till
2003, minskningen mellan 2003 och 2010, och slutar med de senaste arens
uppgang. | Figur 35 visas perioderna i form av sjuktalets utveckling.

Figur 35 Sjuktalet perioden 1955-2013

5

1980-talet

i}
20

10

AN e— i e eSamilliga

Kalla: Forsakringskassan

Underliggande drivkrafter

Uppdraget och rapporten fokuserar pa upp- och nergangar i sjukfranvaron.
Vi har undersokt hur, och i vilken utstrackning, olika faktorer forklarar
trendbrott och fortsatt trendutveckling dver hur manga som ar sjukskrivna
vid olika tidpunkter. En risk med ett sadant fokus ar att langsiktiga trender
som inte fluktuerar 6ver tid, inte tillmats den betydelse de har for utveckl-
ingen. Vi har identifierat tva viktiga sddana krafter. Den ena handlar om hur
vart arbetsliv, och villkoren for att delta i det, generellt sett har utvecklats.
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Den andra utgar ifran normer och beteenden i befolkningen i relation till
sjukskrivning och synen pa arbetsférmaga. Vi gor inte ansprak pa att
fullstandigt ha genomlyst dessa tva forklaringsomraden, men dristar oss
anda till att havda att analyser av de faktorer som varierar i olika riktning
Over tid inte blir rattvisande och begripliga om inte de gors mot bakgrund av
dessa underliggande langsiktiga trender.

Svensk arbetsmarknad och svenskt arbetsliv har, liksom i resten av vést-
varlden, genomgatt dramatiska forandringar under de artionden som den héar
rapporten omfattar. 1980 arbetade enligt Folk- och bostadsrdkningen en
dryg miljon ménniskor i tillverkningsarbete (SCB, 2014a) och enligt SCBs
yrkesregister (som har en annorlunda struktur, vilket dock inte fortar
poangen) arbetade, trettio ar senare, drygt 200 000 méanniskor inom "bygg-
verksamhet och tillverkning” samt “maskinell tillverkning och transport”
(SCB, 2014b). Samtidigt som strukturen pa vart arbetsliv har foérvandlats har
ocksa villkoren for arbete dramatiskt forandrats. Kontinuerlig stravan efter
effektiviseringar, 0kad produktivitet, samt kontinuerligt 6kade utbildnings-
och kompetenskrav ar generella inslag i den trenden.

Det séager sig sjélvt att en sa komplex samhallférandring inte pa nagot
rattvisande satt kort och enkelt later sig beskrivas eller analyseras. Vi nojer
oss darfor med nagra enkla illustrationer. Nar Forsakringskassan tillsam-
mans med Arbetsférmedlingen definierade vilka krav som olika yrkesomra-
den staller pa den som ska klara av att arbeta inom omradet i fraga, var det
tydliga intrycket att kraven generellt sett &r hdga och att detta foretradesvis
géller mentala funktioner som inlarning, minne, koncentration, exekutiv
funktion, affektiv funktion och psykiskt uthallighet (Forsakringskassan,
2013e). Detta rimmar val med Arbetsformedlingens (2014a) prognoser och
analyser som anger att de lediga jobben framférallt finns i yrken med krav
pa eftergymnasial utbildning. | en prognos fran juni 2014 beskriver arbets-
formedlingen (2014b) en relativt ljus bild av utvecklingen pa arbetsmark-
naden med ett betydande antal nya arbetstillfallen i prognosen, men sager
samtidigt att en allt storre andel av de inskrivna arbetslésa tillhor grupper
som har en svag stéllning pa arbetsmarknaden. Begreppet en svag stéllning
innefattar en rad olika faktorer som rér halsa, utbildningsniva, yrkeserfaren-
het etc. FOr ar 2015 beraknas 70 procent av de inskrivna arbetslosa hora till
dessa grupper. Konstaterandet sager sjalvfallet nagot viktigt om de
individer som é&r, eller kommer att bli, arbetslésa, men det sager samtidigt
nagot betydelsefullt om de krav som dagens arbetsmarknad staller.

Sammantaget pekar alla indikatorer at samma hall; arbetslivet staller allt
storre krav bl.a. vad géller kommunikationsformaga, stresstalighet, flexibili-
tet, kompetens och uthallighet. Var bedémning ar att for att pa ett riktigt satt
forsta sjukfranvarons utveckling maste den underliggande kraft, som dessa
Okande krav utgdr, finnas med i analysen. | klartext betyder det att ett allt
mer kravande arbetsliv bidrar till att accentuera trender av kande sjukfran-
varo, samt motsatt, att motverka nergangarna i sjukfranvaro. Den kraft vi
talar om verkar hela tiden i en och samma riktning.

En annan underliggande faktor som vi tror maste beaktas vid bedémningar
av varfor sjukfranvaron i Sverige varierar & manniskors attityder till ohalsa,
sjukskrivning och arbetsformaga. Det har tidigare i en rad studier konstat-
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erats att sjukforsakringsutfallet skiljer sig i olika delar av landet. FOrsak-
ringskassan (2006a) konstaterar efter att ha redovisat och analyserat
tillganglig kunskap att det inte finns ”skal att tro att detta &r ett resultat av
stora regionala skillnader i halsa eller arbetsmilj6”. Man konstaterar att alder
och lokala arbetsmarknader bara forklarar en liten del av skillnaderna och
att en betydande del bedéms handla om regionala attityder och kulturer. Att
regionala skillnader har kunnat pavisas avtacker den mer grundlaggande,
och i det har sammanhanget relevanta, insikten att sjukfranvaro till viss del
skulle kunna vara ett uttryck for normer och vérderingar. Vi har dock inte
kunnat hitta nagra indikatorer pa vare sig stora eller tata svangningar i
individers vérderingar nar det galler installning till sjukskrivning. Detta
stammer vél med den forskning pa omradet som havdar att forskjutningar i
varderingar normalt sker relativt langsamt och gradvist. Individers faktiska
beteenden kan dock vara mer situationshestamda och darmed variera utifran
varierande forutsattningar. Vi har t.ex. konstaterat att individer som finns i
en kontext (individens arbetsplats, halso- och sjukvardens arbete med
sjukskrivning, Forsakringskassans administration) dar sjukfranvaron ar hog,
och inblandade aktorer anpassat sig till detta, sa 6kar sannolikheten for
individen att sjalv blir sjukskriven jamfort med individer som befinner sig i
en annan kontext (Lindbeck m.fl. 2008, Hesselius m.fl. 2009 och Hesselius
m.fl. 2013). Ett exempel som indikerar bade en mojlig svag attitydforand-
ring och en svag beteendeforandring kan hamtas fran Sveriges foretagshéls-
or (2014) som i sin "jobbhélsobarometern” under en rad ar kunnat pavisa en
trendmassig minskning av antalet helarsfriska (anstallda som inte har en
dags sjukfranvaro under en given tolvmanadersperiod) for aren 2007 till
2014. Yngre medarbetare ar mer sjukfranvarande, ar mindre till freds med
sitt arbete &n &ldre kollegor, och tror i storre utstradckning an de aldre att de
kommer att vara sjukfranvarande det narmaste aret. Detta skulle kunna
tolkas som en indikator pa en svag tendens till varderingsférskjutning mot
att i lite storre utstrackning se sjukfranvaro som ett naturligt satt att hantera
exempelvis missnéje med arbetsuppgifter, arbetsmiljo eller arbetsvillkor
under senare ar.

Av betydligt storre betydelse som bidrag till forstaelsen av sjukfranvarons
olika trendriktningar bedomer vi dock de kontextrelaterade beteendeférand-
ringar vi redovisat vara. Nar sjukfranvaron gar ner; darmed blir mindre
vanlig; och darmed &ven blir mindre belastande for arbetsgivare, hélso- och
sjukvarden och Forsakringskassans administration, samtidigt med regelfor-
andringar som gar i samma riktning, sa anpassas beteenden nagot i en mer
restriktiv riktning. | en trend med uppatgaende sjukfranvaro ar var bedém-
ning att det motsatta sker. Kontextberoende beteendef6randringar utgor inte,
enligt var bedomning, nagon initierande kraft bakom trendbrott. De
accentuerar bara redan pagaende nergangar och uppgangar. Omfattningen
av dessa effekter kan vi inte géra nagon vélgrundad bedémning av.

1980-talets hogkonjunktur

Sjukfranvaron steg under 1980-talet, fran slutet av den djupa recessionen
1977-1983, och nadde en topp under 1988. Denna 6kning motsvaras inte av
nagra synbara forandringar i folkhélsa, andelarna i befolkningen som uppger
bra respektive dalig hélsa ar i stort sett oférandrade under perioden. Inte
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heller antalet lakarbesok i slutenvarden forandras. Det finns alltsa inget som
tyder pa att en forsamrad hélsa kan forklara sjukfranvarons 6kning under
den har perioden.

Déremot pagick en rad strukturella forandringar pa arbetsmarknaden. Bland
annat hade kvinnors arbetskraftsdeltagande 0kat avsevart och till slutet av
1980-talet deltog kvinnor i arbetskraften i samma utstrackning som man.
Eftersom kvinnor fran 1980-talet i genomsnitt har en hogre sjukfranvaro an
méan paverkade detta sjukfranvaron pa aggregerad niva. Kvinnors hogre
sjukfranvaro ar inte unikt for Sverige, ménstret gar igen i jamforbara
europeiska lander.

Storre delen av 1980-talet kdannetecknades av en lang hogkonjunktur (1984—
1990) och mycket lag 6ppen arbetsloshet (kring tva procent). Utvérderingar
av sjuktalet under perioden fram till slutet av 1990-talet har visat pa ett
signifikant kontracykliskt samband mellan utvecklingen av arbetsloshet och
sjuktalet. Forskning har visat att detta beror pa att nar tryggheten okar
genom att risken att forlora arbetet &r liten, och chansen att fa ett nytt arbete
ar hdg om man skulle forlora sitt arbete, sa 6kar benagenheten att sjukskriva
sig. | en lagkonjunktur gor i stallet en storre otrygghet och radslan for
arbetsloshet att personer anstranger sig mer for havda sin betydelse pa
arbetsplatsen, och de som har mojlighet avstar fran att sjukskriva sig. Olika
konjunkturlagen kan darfor sagas ha en mindre eller storre disciplinerande
inverkan pa arbetskraften.

I samband med hdgkonjunkturen genomfordes ett antal reformer som bidrog
till att gora sjukforsakringen mer generos. Ar 1987 avskaffades den kvar-
varande karensdagen och ersattningsnivan hojdes till 100 procent av
inkomsten. Detta innebar att de ekonomiska forlusterna vid sjukskrivning
eliminerades och incitamenten for att (om det finns en valmgjlighet) valja
att arbeta framfor att vara sjukskriven forsvagades. Studier har visat att
ekonomiska incitament har betydelse, och darfor ar det inte forvanande att
sjukfranvaron ckade under perioden, i synnerhet eftersom effekten sannolikt
forstarktes av hogkonjunkturen och den laga arbetsldsheten. Det ar dock
svart att avgora hur stor effekt de ekonomiska incitamenten har relativt
andra faktorer. Forandringarna i ersattningsnivaerna var dessutom i
realiteten forhallandevis sma eftersom en stor del av de anstallda redan fick
full kompensation genom avtalsforsakringar.

Eftersom sjukfranvaron borjat oka redan fore 1987 kan dock forandringarna
I ekonomiska incitament inte vara den enda forklaringen. Redan tidigare
hade dock andra regelforandringar bidragit till att férsakringen breddats
aven i andra avseenden. Sjukdomsbegreppet hade successivt vidgats under
1970-talet, vilket innebar att fler sjukdomar kunde utgéra grund for sjuk-
skrivning. Nya grupper fick alltsa tillgang till ersattning fran forsékringen,
vilket ocksa paverkade sjukfranvaron. Sjukfranvaron paverkades aven av att
arbetsskadeforsakringen var forhallandevis generds och manga ansokte om
ersattning fran den. Darfor blev handlaggningstiden mycket lang, och dessa
personer var ofta sjukskrivna medan de véntade pa beslutet om arbetsskada.

Det ar mojligt att denna typ av regelférandringar, som forflyttar gransen for
vad sjukdom och arbetsformaga ar, dven paverkar hur medborgarna for-
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haller sig till sjukskrivning. Majligen skulle man kunna tolka dkningen i
antalet sjukdagar per person fram till 1988 som att saval individer som
administrationen gradvis anpassade sig till det faktum att man knappast
gjorde nagon, och s smaningom ingen, forlust vid sjukskrivning. Det &r
ocksa mojligt att den kontroll som fanns nar sjukférsakringen administr-
erades av mindre sjukassor pa lokal niva forsvagats. Detta skulle kunna
innebara att yngre alderskohorter saknade tidigare generationens “samhaélle-
liga” disciplin. Det finns dock inget vetenskapligt stod for att yngre
generationer har en annan syn pa sjukforsakringen an éldre, sa det ar svart
att avgora om detta skulle kunna vara en vasentlig forklaring till sjukfran-
varons uppgang.

Sammanfattningsvis verkar det som att sjukfranvarons utveckling under
1980-talet kan forklaras av en kombination av flera faktorer som forstérker
varandra. Var slutsats ar att den storsta delen av 6kningen forklaras av tre
faktorer. Kvinnors arbetskraftsdeltagande hade 6kat under ett par artionden
och vid slutet av 1980-talet deltog kvinnor i arbetskraften i samma utstréck-
ning som man. Forsékringen hade successivt blivit mer generds samtidigt
som den ekonomiska uppgangen gjorde att risken for arbetsléshet var liten.
Det gjorde att kostnaderna for sjukfranvaro var sma i termer av bade
ekonomisk forlust och risken for att bli arbetslos. Det ar svart att avgora hur
dessa faktorer fungerar var for sig. Var bedémning ar att effekten uppstar
genom att de beskrivna faktorerna samverkar.

Ekonomisk kris och atstramningar under 1990-talet

Forsta halvan av 1990-talet karaktariserades av en kraftig ekonomisk
tillbakagang. Arbetslsheten steg pa kort tid och stora besparingspaket
lanserades for att minska utgifterna inom den offentliga sektorn. Detta kan
paverka sjukfranvaron pa flera sétt. Det ar sannolikt att den hoga arbetslos-
heten paverkade sjukfranvaron bade direkt och med viss fordréjning. Som
beskrivits ovan finns det tecken pa att individer blir mindre benagna att vara
sjukskrivna i perioder av hog arbetsloshet, eftersom ett daligt konjunktur-
lage har en disciplinerande verkan. Individen anpassar sitt beteende till
risken for arbetsloshet. Detta leder framfor allt till ett minskat antal startade
sjukfall. Det ar oklart om disciplineringseffekten &ven gor att startade
sjukfall blir kortare.

Under borjan av 1990-talet genomfordes dven flera skarpningar av sjukfor-
sakringens regelverk som pa olika satt gjorde forsékringen mindre generos.
1991 sénktes kompensationsnivan i sjukforsakringen fran 90 till 65 procent
av den sjukpenninggrundande inkomsten (SGI) for de forsta tre dagarna i
sjukperioden och till 80 procent fran dag 4 till dag 90. 1993 infordes en
karensdag. Dessa atgarder ledde till ekonomiska besparingar, men det
framsta syftet var att 6ka de ekonomiska kostnaderna att vara sjukskriven
och darmed skapa ekonomiska incitament for att arbeta. Som vi redogjort
for tidigare i rapporten har forskningen visat att dessa uppstramningar hade
den avsedda effekten pa sjukfranvaron. Under samma period infordes dven
ett sjukloneansvar for arbetsgivaren. Dess effekt pa sjukfranvaron har inte
utvarderats. Eftersom sjukloneperioden ger arbetsgivare incitament for att
halla antalet nya sjukfall Iagt &r det inte osannolikt att den kan ha bidragit
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till att minska sjukfranvaron, till exempel genom att ha paverkat arbets-
givare till att arbeta strukturerat med arbetsplatsens sjukfranvaro. Senare
under tidsperioden forandrades dven regelverket med avseende pa vad som
ska anses vara giltig grund for sjukskrivning. Riksdagen beslutade att
arbetsformagan ska bedomas utan hansyn till andra, icke-medicinska
faktorer. Detta innebar ett fortydligande av att sjukpenning bara kan beviljas
om arbetsformagan &r nedsatt pa grund av sjukdom. Om arbetsformagan &r
nedsatt av andra anledningar (till exempel problem pa arbetsplatsen eller
missbruksproblem), ska detta hanteras genom arbetsmarknads- eller social-
politiken och inte av sjukférsakringen. Effekten av denna regelféréandring
har inte utvarderats, men har sannolikt bade en direkt effekt pa vilka
arenden som beviljas ersattning och en indirekt effekt pa samhéllets syn pa
sjukforsékringen.

Aven arbetsskadeforsakringen, som under 1980-talet varit generds, blev mer
restriktiv. | och med att farre ansokte om att fa skador klassade som arbets-
skador minskade vantetiden och allt farre forblev sjukskrivna i vantan pa
beslutet.

Under nagra ar i borjan av 1990-talet 6kade dven antalet fortidspensioner-
ingar. Okningen borjade redan under slutet av 1980-talet och nadde en topp
under 1993 och 1994. Detta innebar en direkt forflyttning av personer fran
langa sjukfall till fortidspension och i de flesta fall ett permanent uttrade
fran arbetsmarknaden. Befolkningens hélsa, méatt som andelen som sjalva
uppger att deras halsa &r dalig eller mycket dalig, var dock i stort sett ofor-
andrad under perioden. Aven andelen som uppger god hilsa var oférandrad.
Det &r alltsa inte sannolikt att sjukfranvarons nedgang, eller uppgangen i
fortidspensioneringar, kan forklaras av forandrad folkhélsa.

Under den har tidsperioden startades ocksa “kampen mot ohélsan” vilket
bland annat innebar att administrationen forstarktes resursméassigt och att
sarskilt fokus riktades pa sjukforsakringen fran bade regeringens, riksdagens
och administrationens sida. Administrationens forutsattningar att arbeta med
sjukskrivningarna forbattrades ocksa genom ett minskat inflode och att den
okade fortidspensioneringen begransade antalet pagaende langa sjukfall.

Det verkar alltsa som att sjukfranvarons nedgang under 1990-talet till stor
del kan forklaras av en kombination av ett mer restriktivt regelverk och den
kraftiga lagkonjunkturen, som bada paverkade individens incitament att vara
sjukskriven. Samtidigt 6kade flodet fran sjukskrivning till fortidspension.
Administrationens forutsattningar att arbeta med sjukfranvaron forbéattrades
ocksa under denna period. Sammantaget paverkar dessa faktorer bade
antalet nya sjukfall och sjukfallens varaktighet.

Aterhamtning i krisens spar

Fran mitten av 1990-talet borjade sjukfranvaron stiga, och steg fram till
2003. Att kostnaderna for sjukforsékringen 6kade berodde pa att fler
personer blev sjukskrivna och att allt fler var sjukskrivna under langre
perioder.
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Att de langa sjukfallen 6kade kan bero pa flera saker. En forklaring &r att
minskad fortidspensionering gor att fler personer blir kvar i sjukskrivning
langre. Regelverket kring fortidspensioner stramades upp, och det var inte
langre majligt att beviljas fortidspension pa grund av arbetsmarknads-
faktorer eller andra icke-medicinska problem. Samtidigt 6kade andelen i
aldrarna 50-64 ar i befolkningen. Narmare sju procent av ékningen i sjuk-
franvaron fran 1995 till 2001 har i tidigare analyser kunnat forklaras av den
andrade alderssammansattningen.

Forskare menar att 90-talskrisen medforde forandringar pa arbetsmarknaden
som ledde till en lagre acceptans for 1ag prestationsformaga. Manga enklare
arbetsuppgifter rationaliserades bort och slimmade organisationer bade i den
offentliga och privata sektorn ledde till 6kade krav pa de anstéllda. Det ar
mojligt att sjukskrivning anvandes som en ldsning pa organisationsproblem.
Det finns d&ven manga studier som menar att besparingar och omorganisat-
ioner till foljd av den ekonomiska krisen ledde till férandrade arbetsvillkor,
och for vissa forsamrad arbetsmiljé. Argumentet ar att detta kommer att fa
effekt pa sjukfranvaron med viss fordréjning, eftersom arbetsférmagan ofta
inte blir nedsatt forran efter en viss tids exponering for arbetsmiljéproblem.
Detta paverkar sannolikt antalet startade sjukfall, men eftersom arbetsmiljon
ar viktig for att underlatta atergang i arbete kan brister i arbetsmiljon dven
gora att sjukfallen blir langre.

Efter 1990-talskrisen forsémrades dven befolkningens sjalvrapporterade
hélsa, fler uppgav dalig eller mycket dalig hélsa och problem att sova.
Under den har perioden finns alltsa en samvariation mellan férsamrad hélsa
och sjukfranvaron. Det ar dock osakert hur starkt sambandet ar och om
forsamrad halsa var en vasentlig forklaring till sjukfranvaron 6kning.
Samtidigt férandrades diagnosmonstret for de sjukskrivna. De psykiska
sjukdomarnas antal och andel bland de sjukskrivna 6kade snabbast.

Det ar aven sannolikt att krisens disciplinerande inverkan minskade. Nar
ekonomin forbattrades kan ménniskor ha upplevt att de hade mojlighet att
vara sjukskrivna, vilket innebar att inflodet i sjukskrivning 6kade.

| samband med att sjukfranvaron 6kade kraftigt under slutet av 1990-talet
startade en debatt kring att 6kningen kunde bero pa att det blivit mer socialt
accepterat att sjukskriva sig” for att I6sa dven problem utéver de som
berattigade ménniskor till sjukskrivning. Med anledning av debatten gav
Forsakringskassan ut en forskningsantologi dar en samling studier som
argumenterade for att Sverige hade blivit ett land dar kulturer och attityder
hade ett stort inflytande Gver sjukfranvaron under den period som studerad-
es, 2002-2005. Studierna visar dock inget som tyder pa att normerna for-
andrats. Slutsatsen ar darfor att normer och attityder ar viktiga for sjukfran-
varons niva, men det ar osakert i vilken utstrackning forandrade normer
paverkar sjukfranvarons variationer. Som en foljd av dessa forsknings- och
utredningsrapporter debatterades anvandningen av sjukforsakringen flitigt
bade av beslutsfattare och i media.

Aven om normer och attityder inte fluktuerar pa ett sddant satt att de kan
forklara sjukfranvarons variationer, sa finns det forskning som visar pa att
forekomsten av sjukskrivning pa arbetsplatsen och dar man bor har sprid-
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ningseffekter. Hur vanligt forekommande sjukskrivning ar paverkar aven
beteendet hos andra manniskor. Det innebér att var gransen gar for att
sjukskriva sig kan forflyttas beroende pa omgivningens beteenden. Dessa
beteendeforandringar forklarar inte vandningen i sjukskrivningarnas niva,
men spadde med stor sannolikhet pa uppgangen i sjukfranvaron ytterligare
under inledningen av 2000-talet.

Under perioden 1997 till 1999 skedde mycket stora 6kningar i inflédet av
nya sjukfall. I och med att sjukloneperioden ocksa halverades vid denna
tidpunkt spaddes 6kningen i inflodet pa ytterligare. Detta skedde samtidigt
som 1990-talets budgetsanering ocksa lett till personalnedskarningar inom
administrationen. Det starkt 6kade inflodet ledde till en administrativ
Overbelastning. Mé&ngden sjukfall ledde till att administrationen tvingades
prioritera utbetalningarna av erséttningarna vilket undergravde mojligheter-
na till tidiga insatser i sjukfallen. Det ledde till att sjukfall blev onodigt
langa och sjukfranvaron dkade ytterligare.

Sammantaget verkar det alltsa som att sjukfranvarons uppgang efter 1990-
talskrisen till stor del forklaras av att krisaren satt spar bade i befolkningens
(sjalvrapporterade) halsa och pa arbetsmarknaden i form av 6kad konkurr-
ens och storre svarigheter for personer med begransad arbetsférmaga att
delta i arbetslivet. Dessutom kan hogkonjunkturen ha bidragit till att manga
som under krisen undvikit att vara sjukfranvarande av radsla for arbetslos-
het, under aterhamtningen upplevde det som mdjligt att vara sjukskriven.
Den 6kning i inflodet som dessa faktorer genererade ledde till att forsék-
ringskassorna fick prioritera utbetalning av ersattning och att resurserna att
arbeta med de pagaende sjukfallen begransades. Det ar troligt att &ven andra
aktorer, framst hélso- och sjukvarden, paverkades pa ett negativt sétt av
6kningen i sjukskrivning. Detta kan ha resulterat i ett &ndrat sjukskrivnings-
beteende som ytterligare spadde pa uppgangen i sjukfranvaron. Forutsatt-
ningarna for att beviljas fortidspension férandrades samtidigt som befolk-
ningen blev &ldre. Allt fler blev kvar i sjukskrivning i stallet for att lamna
arbetskraften permanent genom fortidspensionssystemet.

Sjukskrivningar i ropet under 2000-talet

Under 2003 borjade sjukfranvaron i Sverige minska. Fran omkring 2003
minskade dven andelen som uppger att deras halsa ar dalig eller mycket
dalig. Halsan forbattrades i forsta hand bland dldre personer. Detta kan
mojligtvis forklara en liten del av sjukfranvarons nedgang, men sjukfran-
varons minskning var sa omfattande att sma forandringar i befolkningens
halsa inte kan vara den mest vasentliga forklaringen.

Under borjan av perioden skedde inga stora regelférandringar, men perioden
var anda handelserik. Manga av forandringarna hade att géra med administ-
rationen av sjukforsakringen — saval i Forsakringskassans arbete och rutiner
med sjukskrivning som i andra aktorers sétt att hantera sjukfranvaro —
framfor allt 1&kare och arbetsgivare.

2003 fick davarande Riksforsakringsverket i uppdrag att halvera sjukfranva-
ron. Detta ledde till ett omfattande arbete kring tillampning av regelsystemet
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och rutiner for att folja upp de lokala forsakringskassornas arbete med
halveringsmalet. Ambitionen var att administrationen skulle bli mer
regelstyrd. Andelen personer som fick sin sjukpenning indragen 6kade,
liksom andelen avslag. Dessutom gjordes omfattande informations- och
utbildningssatsningar for att 6ka kunskapen och forandra synen pa sjuk-
forsakringen, saval internt inom administrationen som hos forsékrade,
arbetsgivare, lakare och andra aktdrer pa ohalsoomradet.

Forsakringskassorna fick ocksa i uppdrag att kartlagga arbetsformagan hos
de cirka 40 000 personer som varit sjukskrivna langre an tva ar samt
personer med tidsbegransad sjuk- eller aktivitetsersattning (SA). De flesta
av dem med mer &n tva ars sjukskrivning évergick till SA. Liksom under
borjan av 1990-talet sjonk alltsa sjukfranvaron, medan nybeviljade SA steg.
Forsakringskassan fick ar 2003 ocksa i uppdrag av regeringen att 6ka
anvandningen av deltidssjukskrivning for att underlatta Gvergangen fran
heltidssjukskrivning till arbete. Enligt flera utvarderingar bidrog detta till att
sjukfranvaron minskade genom att forkorta den genomsnittliga sjukfalls-
langden.

Den kraftiga satsningen pa sjukforsakringen under dessa ar kom ocksa till
uttryck i resursforstarkningar for just denna del av administrationen. Det
skedde genom att regering och riksdag tilldelade socialférséakringsadminist-
rationen extra resurser under perioden 2003-2007 samtidigt som det ocksa
skedde en intern prioritering av resurser till sjukforsakringsomradet inom
administrationen. | kombination med det minskade inflodet av nya sjukfall
och inledningsvis ett 6kat nybeviljande av sjuk- och aktivitetserséattningar
skapades nya och béttre forutsattningar for administrationen.

For att astadkomma en kvalitetssakrad och rattssaker sjukskrivningsprocess
skapades nationella riktlinjer for sjukskrivning av Socialstyrelsen och
Forsékringskassan. Dessa resulterade i ett forsékringsmedicinskt beslutsstdd
som introducerades 2008. Studier har visat att detta hade en aterhallande
effekt pa sjukskrivningarna och darigenom bidrog till nedgangen i sjukfran-
varon.

Under 2008 genomfordes dven ett antal forandringar i regelverket som
bidrog till att ytterligare minska sjukfranvaron. Den sa kallade rehabiliter-
ingskedjan infordes. Rehabiliteringskedjan innebér att alla sjukskrivna
personer som har en anstéllning far sin arbetsformaga testad mot olika delar
av arbetsmarknaden vid faststallda tidpunkter. Antalet langa sjukfall har
minskat i och med detta, vilket dven gjort att det totala sjuktalet minskat.
Analyser har dven visat att handlaggningen paverkats i en mer aktiv riktning
och att avslutssannolikheterna 6kat d&ven mellan tidsgrénserna i rehabiliter-
ingskedjan.

Regelforandringarna 2008 innehdll utéver rehabiliteringskedjan ocksa en
maxtid i sjukforsékringen som ger en mekanisk minskning av sjukfranvaron
nar personer i sjukfall langre an 914 dagar évergar till erséttning fran
arbetsformedlingen. Om maxtiden har ytterligare effekter pa sjukfranvaron
ar oklart da det saknas studier av detta.
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Utover dessa forandringar har ett antal reformer genomforts i syfte att
forstarka incitamenten att arbeta. Framfor allt har det sa kallade jobbskatte-
avdraget, som innebér att skatten pa arbetsinkomsten ar lagre an inkomster
fran socialforsakringen, implicit 6kat den indirekta kostnaden av sjukskriv-
ning.

Sammanfattningsvis sa inleddes dven denna nedgangsperiod med stora
nybeviljanden av sjukersattning. Mycket tyder pa att sjukfranvarons
minskning fran 2003 till stor del kan forklaras av en forandrad syn pa
sjukforsékringen. Stora informationsinsatser genomfordes, dialogen mellan
Forsakringskassan och halso- och sjukvarden utvecklades och flera aktorer
engagerades i diskussionen t.ex. Socialstyrelsen. Samtidigt forstarktes
administrationens resurser inom sjukskrivningsomradet. Bade lakares och
allménhetens sjukskrivningsbeteende férandrades. Forsakringens tillamp-
ning reformerades i och med arbetet med halveringsmalet. Senare forstarkt-
es denna utveckling av regelférandringar som, via rehabiliteringskedjan,
syftade till att forkorta sjukskrivningstiderna, och forstarkta ekonomiska
incitament att arbeta.

Den senaste uppgangen — vad har vi sett hittills?

Sedan 2011 har sjukfranvaron aterigen dkat. An s lange har utvecklingen
och de bakomliggande faktorerna inte beforskats, déarfor ar beskrivningen
har mer osédker. Vissa observationer har dock gjorts, framst i Forsékrings-
kassans egna studier.

Den inledande 6kningen drevs av ett 6kat inflode av sjukfall for forsakrade
med anstallning. Inflodet av anstéllda sjukskrivna har fortsatt fram till i dag.
Okningen av inflodet galler 6ver hela arbetsmarknaden. Det ar en generell
6kning over de olika samhallssektorerna. Inledningsvis 6kade inte de
anstallda sjukfallens varaktighet. Men den har de senaste tva aren ocksa
borjat 6ka.

Okningen i sjukpenningtalet har ocksé drivits av en kraftigt 6kad varaktig-
het i de arbetsldsas sjukskrivningar. Deras infléde har daremot varit relativt
konstant. Varaktigheten i sjukfallen 6kade dock pa ett annat satt an for
individer med anstéllning.

Okningen bestod inledningsvis ocksa av forsakrade som atervande till
sjukforsakringen efter att ha lamnat den efter uppnadd maxtid. Atervandarna
nadde sin hogsta relativa niva i inledningen av 2011, och har darefter
minskat.

Okningen har framfor allt skett bland kvinnor och i sjukfall med psykiska
diagnoser. Det finns indikationer pa att den psykiska hélsan forsamrats,
vilket bland annat yttrar sig i att fler uppger att de lider av sémnproblem.
Awven tidigare har sjukfranvaron i psykiska diagnoser varierat mer &n den
totala sjukfranvaron. Nar sjukskrivningarna totalt sett gar upp, okar fran-
varon i psykiska diagnoser a&nnu mer, nar sjukfranvaron gar ner minskar de
psykiska diagnoserna &nnu mer.

101



Fbrsé krings ka ssan Socialférsakringsrapport 2014:17

Kvinnor har sémre psykiskt véalbefinnande &n man, och skillnaderna har
okat dver tid. Vad detta beror pa ar oklart, men enligt viss forskning kan en
forklaring vara att arbetslivet successivt blivit mer krdvande och att andelen
“aktiva” arbeten Okat, vilket & mer belastande for den anstallde. Att
problemen &r storre for kvinnor kan bero pa att kvinnors ansvar for familjen
och hushallet, samtidigt som de arbetar i samma utstrackning som man, gor
att kvinnor har en hogre belastning &nh man. Det ar mojligt (men inte veten-
skapligt visat) att denna dubbla belastning éver tid blivit mer betydelsefull i
och med att kvinnor i allt hogre utstrackning deltar i arbetslivet pa samma
villkor som mén.

Sjukpenningstalet sjonk under en sjuarsperiod: fran oktober 2002 (18,6) till
december 2010 (6,0). | dag, september 2014, ligger sjukpenningtalet pa 9,1
nettodagar per forsakrad och ar. Bottennivan var delvis en konsekvens av
engangseffekter kopplade till 6vergangen till de nya reglerna: bl.a. att ett
stort antal (cirka 17 000 individer) forsakrade nadde maxtiden i sjukpenning
den 2 januari 2010, med full effekt pa sjukpenningtalet i december 2010. Vi
har tidigare skattat denna effekt till 0,6 sjukpenningtalsdagar.

En annan forandring som kan vara av betydelse ar att regelverket kring
sjukersattning stramats upp, och nybeviljandet har varit lagt. Detta gor att
personer med langa sjukfall, som annars skulle ha 6vergatt till sjukersétt-
ning, i stéllet blir kvar i sjukpenningssystemet. Detta innebér en 6kning av
sjukfallens genomsnittliga varaktighet. Forsakringskassan har skattat
effekterna pa antalet pagaende sjukfall och sjukpenningtalet. Avskaffandet
av den tidshegransade sjukersattningen har haft storre inverkan pa sjuk-
penningtalet &n det mer restriktiva regelverket for sjukerséttning tillsvidare.
Detta ger att den sammantagna effekten i juni 2013 ligger ndgonstans
mellan 21 000 och 29 000 fler pagaende sjukfall av 160 000, motsvarande
en paverkan pa sjukpenningtalet (8,8 i juni 2014) om mellan 1,2 och 1,8
nettodagar per person och ar.

Forsakringskassans analyser visar att rehabiliteringskedjan haft en betyd-
ande positiv effekt pa sannolikheterna att sjukfall avslutas inom ett ars
sjukskrivning. En slutsats &r att den i dag haller tillbaka sjukfranvarons
Okningstakt.

Sammanfattningsvis kan vi konstatera att en vasentlig forklaring till den
nuvarande uppgangen beror pa att fler individer kvarstar i sjukskrivning i
stéllet for att flyttas dver till sjukersattning. Det innebar en omflyttning
inom sjukforsakringen. Det &r det svart att avgora vad som ligger bakom
inflodesokningen under de senaste aren. For att forsta den nuvarande
utvecklingen behdver vi mer kunskap om varfér de psykiska diagnoserna
Okar, och varfor kvinnor ar sarskilt utsatta.

Sammanfattning av olika faktorer och dess
betydelse

For att gora sammanfattningen mer 6verskadlig redovisar vi i Tabell 7 de
olika faktorerna och dess betydelse under de olika upp- och nedgangs-
perioderna. | tabellen illustreras vilka faktorer vi bedomer driver utvecklingen
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I den aktuella riktningen under tidsperioden. For att illustera faktorernas
paverkan pa sjukfranvaro anvands plus/minus, dar flera tecken forstarker
dess betydelse. Om vi inte vet sa anges ett fragetecken och om paverkan
beddéms som svag eller obefintlig visas ett tecken (tilde). Vidare sérskiljs i
tabellen om det &r inflodet och/eller varaktigheten som paverkas mest.

Den faktor som bedoms ha paverkat sjukfranvarons variation vid flest tid-
punkter ar fortidspensionering, och da framst genom att forandra sjukfallens
varaktighet. Under perioden 1997-2003 pekar vi ut ett flertal faktorer som
verkat i samma riktning och darigenom skapat den kraftiga uppgangen i
sjukfranvaro. Under nedgangen fran 2004 tror vi att den kraftiga 6kningen
av sjuk- och aktivitetsersattning (tidigare fortidspensionering) samt ett starkt
fokus pa sjukfranvaron varit betydande orsaker till minskad sjukfranvaro.
Fran 1980-talets uppgang fram till den senaste nedgangen kan ocksa noteras
att de regelfoérandringar som gjorts verkat i samma riktning som den aktuella
trenden, dvs. under uppgangsperioder har regelférandringarna forstarkt
uppgangen och under nedgangsperioder har de forstarkt nedgangen.

For den senaste periodens uppgang har vi faktorer som verkar i olika
riktning. Nagra faktorer verkar i 6kande riktning medan andra hammar
uppgangen. Vi har kunskap om effekterna av skarpta sjukersattningsregler
och forandrad diagnossammansattning i inflodet av nya sjukfall, som bada
verkar i 6kande riktning. Uppgangen paverkar ocksa administrationens
kapacitet vilket aterigen leder till en prioritering av utbetalningarna av
ersattning och mindre utrymme att arbeta med de pagaende sjukfallen. Det
ar dock osékert hur stor paverkan denna faktor har i den nuvarande upp-
gangen. Det &r osakert hur nuvarande konjunktur och utveckling pa
arbetsmarknaden, bl.a. det faktum att en storre andel av de arbetssokande
tillhor grupper med samre forutsattningar att komma ut i arbete, paverkar
sjukfranvaron. Samtidigt dampar det nuvarande regelverket, framst rehabili-
teringskedjan, uppgangen.

Tabell 7 Olika faktorers bedémda paverkan pa variation i sjukfranvaro

Okar sjukfranvaro (+) Minskar sjukfranvaro (-) Lag/Ingen paverkan (~) Okand paverkan (?)

Paverkan painflode
och/eller varaktighet| 1980-talet |1991-1996(1997-2003 (2004-20092010-2014
Foréndringi infléde/varaktighet ++ ? + ~ ?
arbetskraften
Konjunkt
onjunktur/ infléde + - + ~ ?
Arbetsmarknad
Regelverk
.ege ver' inflode/varaktighet ++ -- ~ - ~
sjukpenning
Fortidspensionering varaktighet ~ - + - ++
Tillampning infléde/varaktighet ? ~ ~ -- ~
Di -
1agnos L infléde/varaktighet ? ? + ~ +
sammansattning
Admini "
dmlr'ustratlonens varaktighet ? _ + _ )
kapacitet
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Avslutande diskussion

Folkhélsan bland personer i arbetsfor alder har forbéattrats betydligt i Sverige
under det dryga halvseklet som en allmén sjukférsékring har funnits. Vi
lever langre och njuter av en battre hdlsa. Samtidigt har det i Sverige
funnits, och finns fortfarande, en stark koppling i form av samvariation
mellan sjukfranvaro och arbetsloshet, inklusive villkoren i arbetslivet.
Villkor i arbetslivet ska i detta sammanhang tolkas i vid mening dar
innehallet i arbetsuppgifterna ingar, tillsammans med i vilken miljo och i
vilket takt de utfors och vilken produktivitet och kvalitet som forvantas.
Teknologisk utveckling har i manga sammanhang omvandlat enklare
arbetsuppgifter till mer kunskapskravande och darmed har kraven pa
produktivitet och kvalitet 6kat inom alla sektorer. Battre hélsa tillsammans
med forbattringar i den fysiska arbetsmiljon gor att manga i dag klarar av att
arbeta i hogre aldrar, och Sverige ar bland de lander som har storst andel
aldre i arbetskraften. Men utvecklingen har ocksa medfort krav i arbetslivet
som gor att personer med lagre utbildning och sémre hdlsa lattare blir
marginaliserade, vilket inte minst galler personer med psykiska sjukdomar.
En utmaning som ligger framfor oss &r darfor att gora arbetslivet mer
inkluderande for individer med svagare forutsattningar att delta i arbets-
kraften.

| Sverige har alltsa forandringar pa arbetsmarknaden (bade lokalt och
nationellt) och arbetslivet haft storre betydelse for sjukfranvaron an
forandringar i arbetsformaga i termer av indikatorer pa folkhalsa. Arbets-
villkoren har ocksa visats vara viktiga for hur manniskor mar, bade i Sverige
och i andra lander. Sdmre arbetsvillkor kan generera 6kande arbetsrelaterad
ohdlsa — aven bland personer med for 6vrigt god halsa. Mycket har skrivits
de senaste aren, bland annat av OECD, som pekar pa de utmaningar som
detta innebér for de samhallsinstitutioner som &r viktiga i detta sammanhang
— hélso- och sjukvard, sociala, arbetsmarknads- och forsakringsinstitutioner.

Det gar inte att peka pa att plétsliga forandringar i arbetsvillkor eller den
upplevda halsan som drivande faktorer bakom variationerna i sjukfranvaro
over tid, &ven om det &r en viktig bestandsdel for att forsta sjukfranvaro. Det
ar inte heller mojligt att peka ut en enskild faktor som ensam forklarat hela
sjukfranvarons variation under de senaste decennierna. Den variation vi sett
har troligen uppkommit pa grund av en mangd faktorer som samverkar med
varandra. Exempel pa viktiga komponenter &r (forandringar i) regelverket,
samspelet med fortidspensions-/sjukersattningssystemet, administrationens
forutsattningar att mota och hantera férandringar samt attityder och
agerande hos de olika aktérerna (de forsékrade, Forsakringskassan, arbets-
givare, halso- och sjukvarden samt Arbetsformedlingen). Aven de uppdrag
och mal uppsatta av den radande politiska ordningen &r betydelsefulla.

Den svenska sjukfranvaron har uppvisat aterkommande perioder med
okande langvarig sjukskrivning, vilket periodvis hanterats genom omfatt-
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ande fortidspensionering. Detta aterspeglar i grunden en systematisk of6r-
maga i Sverige att forma ett system som behaller manniskor i arbetslivet.
Som en foljd har andelen av befolkningen i arbetsfér alder som lamnat
arbetskraften genom fortidspension/sjukersattning stadigt okat fran infor-
andet av fortidspension ar 1963 till ar 2005. Under tiden har det ratt olika
uppfattningar om hur sjukforsékringssystemet ska anvéandas. Till en borjan
introducerades formella regler som ledde till omfattande fortidspensioner-
ingar, exempelvis maéjligheten att 6verga fran arbetsloshet till fortids-
pension. Dessa avldstes av informella beteendeforandringar som i praktiken
uppfyllde samma syfte.

Historiskt har alltsa langa sjukfall i stor utstrackning dvergatt till fortids-
pension/sjukersattning, i synnerhet i perioder med hog sjukfranvaro. Som en
foljd av ett okat nybeviljande har sjukfranvaron snabbt drivits ner. Denna
forflyttning av personer fran en typ av ersattning till en annan gav stora
variationer i statistiken for sjukfranvaro, men var ingen I6sning pa det
underliggande problemet att sjukfall kunnat bli mycket langa. Ett annat
problem ar att personer som 6vergar till sjukersattning inte far tillgang till
de arbetslivsinriktade atgarder som ar tillgangliga for personer med sjuk-
penning. Detta kan vara en forklaring till att personer med sjukersattning i
mycket liten utstrackning atergar i arbete. Vidare &r sjukpenningen en mer
generds ersattning. Det innebar alltsa en livslang privatekonomisk forlust
for den som fortidspensioneras. Oférmagan, eller bristen pa verkningsfulla
verktyg, att forhindra langvarig sjukskrivning i kombination med kraftig
variation i nybeviljandet av fortidspension/sjukerséttning kan ses som en
kraftigt bidragande faktor till den stora variation i sjukfranvaron som
k&nnetecknat den svenska utvecklingen under de senaste decennierna.

Den svenska modellen byggde fran 50-talet pa en politik for stark tillvéxt
som grund for omfdrdelning, full sysselsattning och utbyggd valfard.
Centrala inslag var centraliserad I6nebildning, solidarisk 16nepolitik, stdndig
press pa strukturomvandling till metoder och tekniker med hogre produktiv-
itet och omflyttning av arbetskraft till dessa sektorer. For att begransa kon-
sekvenserna for individerna kombinerades detta med satsningar pa ekonom-
iskt stod vid inkomstbortfall, atgarder inom arbetsmarknadspolitiken for
omskolning och migration av arbetskraft till expansiva regioner.

Detta kom ocksa att paverka sjukforsakrings- och fortidspensionssystemen.
Uppratthallande av hdg produktivitet begransar méjligheterna till arbets-
atergang vid nedsatt arbetsformaga till f6ljd av sjukdom. Det ledde ocksa till
att fortidspensionssystemets anvandning kom att omfatta dven sadan nedsatt
arbetsformaga som inte strikt kunde relateras till sjukdom utan snarare var
konsekvenser av forandringar pa arbetsmarknaden. Det gallde till exempel
for aldre arbetskraft dar det kunde ses som orimligt att stélla krav pa
omstallning och flytt fran hembygden for att tjana sitt uppehélle. Det &r en
mojlig forklaring till att det svenska sjukforsakringssystemet varit mer
kansligt for problem som mer handlar om ekonomi, konjunktur och arbets-
marknad &n enbart medicinskt grundad arbetsoformaga.

Nar Sverige gick in i ett nytt “ekonomiskt landskap” efter tva kraftiga
lagkonjunkturer, 1977-1983 samt 1991-1994 stalldes landet infor nya
utmaningar. Under 1980-talets hogkonjunktur blev sjukférsakringen allt mer
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generds med en ersattningsgrad pa 100 procent och allt fler fortidspension-
eringar. Den ekonomiska krisen under 1990-talet innebar stora besparingar
och ett nytt satt att se pa statens finanser, vilket till viss del kom att sta i
konflikt med den generdsa anvandningen av sjukférséakringen som landet
vant sig vid under aren fore 1990-talskrisen. Sedan bdrjan av 1990-talet har
i stort sett alla regelforandringar inneburit att man gatt mot ett mer restrikt-
ivt system. Ett exempel &r borttagandet av ”58-reglerna”, dar individer 18
manader fran 58 ars alder hade ratt till fortidspension.

En annan betydelsefull faktor som pagatt sedan 1970-talet ar kvinnors
intrade pa arbetsmarknaden, mot bakgrund av att kvinnor har hogre sjuk-
franvaro an man, inte bara i Sverige men aven internationellt sett. Denna
strukturella férandring mot formellt arbete som kom hand i hand med
utvecklingen av vard av barn och &ldre utanfér hemmet under samma period
k&nnetecknar Sveriges stéllning som en ledande vélfardsstat. Orsakerna till
kvinnors hoga sjukfranvaro jamfort med man &r svara att faststalla, men vad
vi kanner till &r att en kombination av faktorer ar viktiga. Bland dessa ar
deras storre ansvar for det informella arbetet i hemmet, det faktum att
kvinnodominerade yrken oftare ar mer ménniskondra an ménnens och att de
ofta arbetar i sektorer med sémre upplevd psykosocial arbetsmiljon.
Kvinnor har en hogre risk att drabbas av sjukskrivning med psykiska
diagnoser, déribland depression, i synnerhet i aldersgruppen 30-40 ar.
Depressioner &r sarskilt problematiska eftersom sjukvarden inte forran
nyligen borjat arbeta strukturerat med dessa problem och na ut till personer
med mindre allvarliga psykiska problem. Med andra ord finns det en
kombination av riskfaktorer for yngre kvinnor att drabbas av psykiskt ohalsa
som leder till sjukskriving.

Samtidigt saknas fortfarande en fungerande 6vergang fran en period med
langre sjukfranvaro pa grund av psykisk ohélsa tillbaka till ett normalt
arbetsliv. Darutover visar ett flertal utredningar fran Forsakringskassan pa
behovet av forebyggande arbete, i synnerhet pa manniskonéara arbetsplatser
(till exempel aldrevard, sjukvard, skola). Vidare visar studier att individens
omgivning utanfor arbetsplatsen har betydelse, i synnerhet for kvinnor. Mest
alarmerande sedan strax innan millennieskiftet &r den 6kning i andelen av
den yngre befolkningen (25-40) som hamnar utanfor arbetskraften till foljd
av en psykisk diagnos. Detta ar en utveckling som Sverige delar med manga
OECD-lander.

Det ar aven tydligt fran var genomgang av de senaste decennierna att regel-
verket kring andra delar av socialforsakringen, i synnerhet fortidspension/
sjukersattning men aven arbetsloshetsforsakring, kan ha stor inverkan pa
sjukfranvaron. Utover de foreteelser vi redan diskuterat ar darfér samspelet
mellan regelsystem viktigt. Till exempel ar det belagt att arbetslésa som
under en langre tid kunde fa en hogre ersattning fran sjukpenningsystemet
an fran arbetsloshetsforsakringen var sjukskrivna i hogre utstrackning. De
ekonomiska incitamenten som ar inbyggda i regelsystemen ar alltsa viktiga
for att forklara variationer i sjukfranvaron. Beteendeforandringar som
grundar sig i fordndrade normer och attityder driver sannolikt inte enskilt
sjukfranvarons variationer.
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Sjukfranvarons variation forklaras inte av samma faktorer under hela den
perioden fran 1980-talet fram tills i dag, vilket framfor allt varit tydligt
under senare ar. En atgard som otvivelaktigt varit betydelsefull &r genom-
forandet av halveringsmalet mellan 2003 och 2008. Halveringsmalet var
ocksa borjan pa ett samarbete mellan Forsakringskassan (fran bérjan
Riksforsakringsverket och de allmanna forsakringskassorna), Socialstyrel-
sen och halso- och sjukvarden, med viktiga bidrag i form av kunskapsover-
sikter fran SBU. Expertmyndigheterna SBU och Socialstyrelsen har ocksa
pa basis av internationell forskning varnat for att det ocksa finns negativa
konsekvenser av sjukskrivning. Denna utveckling kom i samband med en
omfattande offentlig diskussion om bland annat sjukfranvarons kultur och
normer, grundad i betydande skillnader i sjukfranvaro mellan regioner och
branscher. Samtidigt pabdrjades ett arbete med att ta fram riktlinjer for
sjukskrivning for enskilda diagnoser, som skulle utgéra en ram for lékare
och Forsakringskassans arbete. Detta arbete resulterade i det forsékrings-
medicinska beslutsstodet som introducerades fran 2008.

Mycket talar for att inforandet av tydligare riktlinjer for sjukskrivning och
rutiner pa Forsakringskassan lag bakom nedgangen i sjukfranvaron, liksom
ett starkt fokus pa sjukforsakringen fran politikens och administrationens
sida vilket bland annat kom till uttryck i resursforstarkningar for administ-
rationen av sjukforsakringen fran 2003 till 2007. Fran 2008 forstarkte de
lagstadgade tidsgranserna inom rehabiliteringskedjan nedgangen i sjukfran-
varon och under de senaste aren har den hallit tillbaka uppgangen. Rehabili-
teringskedjan har haft en kraftig paverkan pa sjukskrivningarna upp till ar.
Fran ett ars sjukskrivning upp till att det maximala antalet dagar med ratt till
ersattning har uppnatts, vid den s.k. maxtiden, syns daremot ingen storre
paverkan. Maxtiden har en viss betydelse pa sjukfranvaron, men den maste
betraktas som marginell da flertalet som gar igenom Arbetslivsintroduktion-
en (ALI) ar ater i sjukforsakringen efter en tid.

Fran 2008 sker ocksa en kraftig nedgang i antalet personer med sjukersatt-
ning, som foljd av det minskade antalet langvariga sjukskrivningar och de
nya sjukersattningsreglerna i samband med att rehabiliteringskedjan
infordes.

Vid en historisk aterblick blir det tydligt att arbetsmarknad, arbetskrafts-
deltagande och arbetsloshet, ar betydelsefulla komponenter i sjukfranvarons
utveckling. Sverige har ett internationellt sett hogt arbetskraftsdeltagande,
vilket innebér att d&ven personer med samre halsa deltar pa arbetsmarknaden.
Ett hogt arbetskraftsdeltagande medfor darfor en utmaning att se till att allas
arbetsformaga tas tillvara pa basta satt. Ett exempel ar rehabiliteringskedjan,
som innebar att individens arbetsformaga testas inte bara mot de tidigare
arbetsuppgifterna, utan &ven mot andra delar av arbetsmarknaden. Det
betyder att delar av arbetsférmagan kan vara nedsatt utan att personen ses
som arbetsoférmdégen. Ett annat exempel ar mojligheten att vara sjukskriven
pa deltid, som underlattar atergang i arbete, i vissa fall som en del av
rehabiliteringen. Att spridningen i arbetsformaga okar ar alltsa i sig inte ett
problem om de mots av nédvéndiga anpassningar, till exempel genom att
arbetsgivaren erbjuder en anpassad arbetsmiljo. Vidare kan matchningen pa
arbetsmarknaden behdva forbéttras for att tillvara ta individens arbetsfor-
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maga. Har finns ett stort utrymme att utveckla samarbetet mellan Forsak-
ringskassan, Arbetsférmedlingen och arbetsgivarna.

I slutandan maste en I6sning av problemet med hag sjukfranvaro och langa
sjukfall som inte innebdr en sénkning av arbetsutbudet genom fortidspens-
ioner besta av atgarder for att starka bade efterfragan pa och utbudet av
arbetskraft. Utbudssidan kan starkas genom effektiv medicinsk behandling
och rehabilitering, genom insatser som stéarker, vidgar och forandrar arbets-
kraftens kunskaper, kompetens och formagor. Dessutom &r det viktigt att
regelverket skapar de “ratta” ekonomiska incitamenten for saval utbud som
efterfragan. Atgarder for att starka efterfragesidan maste inriktas pa att
starka drivkrafterna for arbetsgivarna att fa tillbaka sjukskrivna i arbete, att
forebygga sjukskrivningar och sénka trosklarna for att anstéalla personer med
I vissa avseenden samre hélsa.

For att starka forutsattningarna for personer med nedsatt halsa att fa plats pa
arbetsmarknaden &r det viktigt att mer resurser anvands for att vetenskapligt
utvardera tdnkbara insatser och verkningsfulla férandringar som kan
genomforas pa arbetsplatserna samt sedan sprida kunskap om och utveckla
incitamentsstrukturen for anvandningen av dem.
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Bilaga 1

Overblick dver utvecklingen av sjukforsakringen

Figur 36  Pagaende sjukskrivningar fordelade pa sjukskrivningslangd i
december 1974-2014
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Forsakringskassan

Bilaga 2

Sjukfranvaro och folkhalsa

Tabell 8 Andelen kvinnor och man i befolkningen 16-64 ar som
rapporterar god eller mycket god respektive dalig eller mycket
dalig halsa samt lakarbesok for egen del de senaste 3 manaderna
i SCB/ULF mellan ren 1980 och 2012* totalt samt uppdelat i

aldersgrupper

Halsomatt Koén Alder 80 82 84 86 88 90 92 94 96 98 00 02 04 06 08 10 12
God/mycket god hélsa
man totalt 81 83 83 83 84 82 80 83 84 82 82 82 81 - 8 85 86
16-24 93 93 93 93 93 90 89 91 92 91 90 93 90 - 94 92 91
25-44 87 89 89 83 87 86 8 87 89 8 85 86 8 - 89 88 88
45-64 67 69 70 70 73 73 69 74 75 75 75 73 73 - 79 79 82
kvinna totalt 79 8 81 8 8 79 76 79 8 79 77 77 77 - 8 8l 82
16-24 88 91 91 92 89 83 84 85 87 8 8 8 8 - 90 89 91
25-44 86 83 87 8 8 84 80 8 8 83 83 82 81 - 87 87 85
45-64 65 67 67 67 68 67 67 70 71 71 69 68 70 - 73 73 75
Dalig/mycket dalig halsa
man totalt 4 4 4 4 3 4 3 4 4 4 4 5 5 - 4 4 3
16-24 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 2 - 1 1 0
25-44 2 2 2 2 2 2 2 3 2 3 4 3 3 - 3 3 3
45-64 9 8 8 8 5 6 6 6 7 5 7 8 7 - 6 6 4
kvinna totalt 5 4 4 4 4 4 4 4 4 5 6 6 6 - 5 5 5
16-24 1 1 2 1 1 2 1 1 1 2 2 2 2 - 2 2 2
25-44 3 2 3 3 3 2 3 3 3 4 4 4 5 - 3 4 4
45-64 8 7 8 7 6 7 6 7 7 7 9 9 8 - 8 8 6
Lakarbesdk
man totalt 31 - 29 - 32 29 31 30 32 32 32 32 31 - 26 28 29
16-24 27 - 29 - 29 28 27 28 26 31 28 29 27 - 23 25 28
25-44 28 - 25 - 27 27 30 27 31 30 29 30 29 - 23 24 27
45-64 36 - 34 - 39 32 34 33 36 3 37 36 3B - 30 32 32
kvinna totalt 38 - 37 - 39 37 38 37 40 40 40 41 39 - 34 36 36
16-24 34 - 34 - 32 34 34 33 35 42 36 42 32 - 32 34 32
25-44 35 - 34 - 36 34 37 36 36 38 39 38 36 - 33 34 38
45-64 45 - 42 — 47 40 42 39 46 42 44 44 45 - 37 39 38

* Oversta horisontella raden anger det artal nar undersdkningen startade, exempelvis

indikerar 80 att undersdkningen genomférdes 1980-1981.
* Streck betyder att fragan inte finns med i den aktuella undersékningen eller att fragans

formulering ar andrad och darmed inte jamforbar.
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Tabell 9 Andelen kvinnor och man i befolkningen 16-64 ar som
rapporterar somnbesvar, rokning samt fetma och 6vervikt i
SCB/ULF mellan &ren 1980 och 2012%, totalt samt uppdelat i
aldersgrupper

Halsomatt Kon Alder 80 82 84 86 88 90 92 94 96 98 00 02 04 06 08 10 12
Sémnbesvar
man totalt 10 - - 11 10 - - 14 13 16 21 22 19 - 21 22 21
16-24 6 - - 6 5 - - 10 12 16 18 18 17 - 16 19 17
25-44 9 - - 10 10 - - 14 13 16 22 24 20 - 21 23 24
45-64 14 - - 15 12 - - 17 14 17 21 22 19 - 22 22 21
kvinna totalt 15 - - 15 16 - - 19 19 24 28 30 28 - 30 30 32
16-24 9 - - 8 11 - - 13 13 20 25 27 25 - 28 26 30
25-44 10 - - 12 12 - - 16 17 20 25 27 26 - 26 28 31
45-64 23 - - 24 23 - - 25 24 29 33 35 30 - 36 34 35
Rokning
man totalt 36 34 33 30 28 27 25 23 20 19 18 17 15 - 14 13 13
16-24 26 23 22 17 17 16 14 15 14 12 13 10 9 - 12 10 13
25-44 40 39 36 33 30 29 26 22 19 16 16 14 12 - 11 12 12
45-64 36 34 36 35 30 30 30 28 23 24 22 23 21 - 18 16 15
kvinna totalt 33 32 32 31 31 29 28 27 25 23 23 21 19 - 17 16 14
16-24 36 31 30 27 27 22 20 21 21 18 19 17 13 - 15 15 12
25-44 38 37 37 36 35 33 31 29 26 21 21 19 18 - 14 12 11
45-64 25 26 28 26 27 28 29 28 27 26 26 23 22 - 20 20 19
Fetma och dvervikt
man totalt 36 - - - 40 - - - 51 54 57 59 61 - 51 52 53
16-24 13 - - - 14 - - - 17 23 24 25 23 - 21 22 22
25-44 33 - - - 38 - - - 50 53 55 60 58 — b2 55 55
45-64 54 - - - 58 - - - 68 67 73 72 78 - 65 64 65
kvinna totalt 25 - - - 27 - - - 36 37 40 42 40 - 33 35 36
16-24 7 - - - 7 - - - 14 12 15 17 15 - 12 15 10
25-44 16 - - - 21 - - - 30 3 37 38 37 - 31 32 36
45-64 47 - - - 47 - - - 51 51 54 54 53 - 45 49 47
Tabell 10 Alkoholkonsumtion (liter 100 % alkohol/capita) 1996—2012 enligt
SoRAD
Alkoholkonsumtion 96 98 00 01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 12
Totalkonsumtion 80 82 84 91 99 10,2 10,5 10,1 98 98 95 96 95 94 9.2
Systembolaget 39 39 43 46 50 51 48 49 51 53 53 57 58 58 58

* Gversta horisontella raden anger det &rtal nar undersdkningen startade, exempelvis
indikerar 80 att undersdkningen genomférdes 1980-1981.
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Tabell 11  Antal patienter per 100 000 invanare i befolkningen 15-64 ar med

graviditetsrelaterade diagnoser, skador och foérgiftningar,
symtom, sjukdomstecken och onormala fynd samt psykisk
diagnos i Socialstyrelsens slutenvardsregister (kapitelniva),
1998-2012, totalt samt uppdelat i dldersgrupper

Diagnos  Kdn Alder 98 99 00 01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 12
Graviditet/foérlossning
kvinna totalt 3394 3338 3401 3415 3531 3612 3660 3648 3742 3752 3791 3855 3944 3758 3919
15-24 |2691 2553 2550 2476 2494 2413 2319 2306 2318 2392 2493 2528 2559 2457 2641
25-44 6797 6750 6936 7041 7361 7633 7828 7839 8094 8106 8166 8334 8552 8137 8427
45-64 19 18 18 19 20 21 20 25 23 26 28 30 33 32 37
Skador/férgiftningar
man totalt 1055 1051 1036 1024 1016 1018 1023 1035 997 989 975 966 952 952 938
15-24 1356 1376 1370 1377 1346 1350 1381 1339 1302 1328 1267 1199 1122 1104 1073
25-44 968 970 929 909 891 886 865 879 819 812 783 775 755 766 752
45-64 |1008 988 1000 985 995 1001 1017 1050 1030 1000 1022 1039 1064 1064 1057
kvinna  totalt 736 733 712 729 724 724 746 765 765 738 756 760 760 750 748
15-24 848 872 852 888 868 894 916 939 935 924 916 873 816 795 820
25-44 604 599 578 582 570 552 565 579 578 537 563 559 558 558 556
45-64 828 814 793 813 820 825 854 873 873 848 871 904 933 919 904
Symtom/sjukdomsteck.
man totalt 888 900 886 848 815 794 820 793 824 818 805 826 835 841 837
15-24 494 478 479 469 451 416 434 426 440 464 453 484 486 510 528
25-44 641 655 630 596 569 542 563 528 541 537 527 573 567 580 574
45-64 1353 1367 1354 1294 1243 1235 1270 1244 1306 1288 1275 1266 1293 1282 1265
kvinna  totalt 1036 1032 1023 989 938 922 941 938 986 995 992 1008 1038 1058 1070
15-24 973 932 910 889 824 812 765 /89 822 811 833 886 868 926 963
25-44 815 821 802 791 733 696 714 714 738 763 764 815 839 888 915
45-64 1305 1306 1308 1242 1201 1204 1255 1235 1315 1319 1301 1263 1323 1295 1279
Psykisk diagnos
man totalt 917 926 916 884 863 863 876 861 885 893 903 912 929 927 914
15-24 465 478 514 535 509 469 505 528 564 622 641 666 702 752 772
25-44 818 795 770 733 681 666 670 677 690 705 717 734 758 771 779
45-64 917 926 916 884 863 863 876 861 885 893 903 912 929 927 914
kvinna  totalt 647 647 640 623 596 604 595 631 625 632 641 645 672 665 669
15-24 560 592 618 688 678 675 738 782 827 879 864 870 908 919 948
25-44 643 631 637 618 570 567 579 598 611 628 636 648 677 683 694
45-64 647 647 640 623 596 604 595 631 625 632 641 645 672 665 669
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Tabell 12  Antal patienter per 100 000 invanare i befolkningen 15-64 ar med

sjukdomar i cirkulationsorganen, matsmaltningsorganen,
rérelseorganen samt tumorer i Socialstyrelsens slutenvards-
register (kapitelnivd), 1998-2012, totalt samt i uppdelat i
aldersgrupper

Diagnos Kon Alder 98 99 00 01 ©02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 12
Cirkulationsorganen
man totalt 939 926 905 894 832 869 874 869 870 869 843 819 824 788 778
15-24 117 108 107 98 93 105 108 110 125 126 126 133 125 129 129
25-44 287 287 266 262 254 261 270 265 265 274 270 273 267 278 267
45-64 2062 2016 1970 1940 1912 1863 1866 1862 1866 1862 1807 1742 1765 1657 1636
kvinna totalt 524 520 498 486 470 466 471 459 459 455 450 424 436 415 412
15-24 85 83 84 78 72 74 72 73 76 85 86 83 81 94 97
25-44 203 200 190 184 174 174 179 174 179 178 178 174 182 170 172
45-64 1078 1064 1012 985 955 943 953 928 925 916 908 849 870 822 808
Matsmaltningsorganen
man totalt 798 796 783 767 733 730 732 719 712 704 699 706 723 724 732
15-24 486 501 509 496 457 460 462 453 444 459 468 467 510 494 501
25-44 615 616 608 598 567 553 552 537 541 529 542 554 553 575 575
45-64 1153 1133 1100 1072 1037 1043 1048 1037 1022 1009 981 989 1011 998 1014
kvinna totalt 841 841 838 814 794 776 774 769 762 747 750 765 789 794 810
15-24 556 572 556 523 507 512 498 498 512 483 504 530 537 560 575
25-44 710 717 718 699 681 654 651 640 632 624 629 647 674 675 698
45-64 1117 1095 1092 1065 1041 1019 1027 1026 1013 1001 994 1003 1032 1032 1040
Roérelseorganen
man totalt 477 458 463 462 454 478 482 480 488 466 480 534 528 501 527
15-24 213 215 226 219 209 233 230 217 230 199 208 220 221 204 221
25-44 385 372 365 360 352 363 364 351 344 325 321 342 340 313 325
45-64 706 668 680 682 676 712 723 741 765 749 787 896 884 850 892
kvinna  totalt 547 521 501 503 503 520 525 533 538 530 529 568 575 550 568
15-24 244 240 234 230 224 218 217 229 232 220 214 214 231 234 231
25-44 374 357 345 332 333 338 33 331 331 321 312 329 334 307 322
45-64 876 824 785 804 804 845 860 880 893 892 906 989 991 953 982
Tumaorer
man totalt 328 337 348 345 347 354 371 383 376 361 345 350 342 337 327
15-24 76 69 75 72 70 64 72 69 72 65 60 65 64 61 62
25-44 123 130 125 124 119 124 124 120 123 117 120 123 120 122 124
45-64 679 690 717 708 718 732 770 806 789 763 725 734 718 703 673
kvinna totalt 762 764 725 722 706 707 700 671 658 645 633 621 623 609 592
15-24 114 98 96 89 93 91 90 86 83 78 84 80 90 78 82
25-44 396 389 370 369 358 363 380 354 363 363 362 362 358 371 337
45-64 1459 1470 1385 1375 1340 1339 1307 1268 1231 1208 1181 1156 1159 1115 1102
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Figur 37  Aldersstandardiserade dédstal 1997-2013 enligt medel-
befolkningen for ar 2000 for kvinnor och man i dldern 15-64 ar
(vanster axel) och sjuktal (hoger axel)
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Tabell 13  Alders- och kénsstandardiserad sjukfranvaro
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