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Summary

This working paper has two main purposes. Firstly, to describe and analyse
the trends in sickness absence in eight Western European countries;
Sweden, Norway, Finland, Denmark, Germany, Netherlands, France and the
United Kingdom. Secondly, to provide an overview of the sickness
insurance systems in these countries.

Sickness absence in Sweden has been relatively
low and stable since the mid-2000s

In earlier Western European comparisons, Sweden, Norway and the
Netherlands have stood out with high and fluctuating rates of sickness
absence during the 1980s and 1990s. However, since the mid-2000s
sickness absence in Sweden has become both lower and more stable. The
Netherlands has had a similar trend. Meanwhile, sickness absence in
Germany and France has increased during the past two decades, and has
during recent years been among the highest in Europe, alongside Norway.

Many factors influence sickness absence

Many different factors influence the level and trend of sickness absence.
Apart from differences in sickness insurance models and possible early exit
routes out of the labour market, labour force participation rates and
workforce composition are key factors. Simultaneously, working life
conditions, such as work environment factors and employment conditions
also influence sickness absence. Changes in the economy and
unemployment protection also play a role. Moreover, the way that sickness
absence is measured is also significant.

In this working paper, sickness absence is mainly analysed in relation to
differences in workforce composition and sickness insurance models
between countries. The analysis is mainly based on data from Eurostat’s
compilation of the member countries’ labour force surveys (LFS), where
sickness absence is defined as absence from work due to illness or
incapacity to work during the entire reference week of the survey.

Women'’s sickness absence is higher than men’s,
particularly in Sweden

Women’s sickness absence is higher than men’s in all of the compared
countries, with the largest relative difference in Sweden. Sickness absence
according to LFS among Swedish women is 3.3 percent, while sickness
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absence among Swedish men is 2 percent.! A possible explanation for the
larger gender differences in Sweden is that a relatively high share of women
in Sweden work full-time compared to other countries. Furthermore, many
women are working in industries and professions with more adverse work
environments, for instance job strain and effort-reward imbalance. In
addition, as in many other European countries, women take on greater
domestic responsibilities and suffer from double burden to higher extent
than men.

Rising employment rates are a likely partial
explanation for increased sickness absence in
Germany and France

Since the mid-1990s, employment rates have become more similar in all
included countries. Apart from Finland, employment rates in the Nordic
countries, where employment levels have long been relatively high, have
increased marginally. In the other countries, employment growth has been
stronger, with rates converging towards Nordic levels at the end of the
2010s.

The higher employment rates in the non-Nordic countries are partly due to
increased labour force participation among women and older workers. This
in turn influences the composition of the work force which could be one
important contributing explanation for the increase in sickness absence in
Germany and France over time. The fact that women more often work in
different types of occupations and hold lower positions than men may have
further strengthened the association between higher employment rates and
increased sickness absence.

Changes in sickness insurance legislation
decreased sickness absence in Sweden and the
Netherlands

Despite rising employment rates, the Swedish and Dutch sickness absence
has decreased. In Sweden, the past decades’ changes within sickness
insurance seems to be an important contributing explanation. Similarly, the
changes made within Dutch sickness insurance during the mid-1990s to
mid-2000s with extensive privatization, are a probable explanation for the
development in the Netherlands.

The objectives of the Swedish sickness insurance
are relatively met in international comparison

The Swedish sickness insurance system contributes to two important
objectives for the Swedish society. Firstly, it provides economic security in

! Calculated as an average for 2013-2022.
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the event of temporary illness or disability. Secondly, it enables high
employment by supporting individual’s return to work. In addition, Sweden
has also set a target of a low and stable use of the sickness insurance. Since
both of the previously mentioned objectives may contribute to a higher and
more instable sickness absence rate, it is interesting to note that Sweden has
a relatively strong insurance coverage at the event of illness, a high
employment rate and simultaneously a historically low and more stable
sickness absence rate.

The fact that Sweden performs well compared to other countries regarding
sickness absence rates, is not to be equated with the Swedish objectives
being fully met. Further, it raises questions regarding what mechanisms that
have decreased the Swedish sickness absence during the past decades. At
the same time, it points towards the Swedish objectives being both
ambitious and, at least, relatively met in international comparison.
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Sammanfattning

I denna arbetsrapport redovisas underlag som anvints under arbetet med den
korta analysen Den svenska sjukfranvaron i ett europeiskt perspektiv
(Forsdkringskassan 2022a). Arbetsrapporten har i huvudsak tvé syften. Det
ena &r att komplettera den korta analysen med en mer utforlig beskrivning
av de resultat som redan publicerats. Det andra &r att ge en Oversiktlig
beskrivning av sjukforsédkringssystemen i atta visteuropeiska lander:
Sverige, Norge, Finland, Danmark, Tyskland, Nederldnderna, Frankrike och
Storbritannien. Delar av materialet har sdledes publicerats tidigare inom
ramen for den korta analysen.

Den svenska sjukfranvaron ar relativt lag och stabil
sedan mitten av 00-talet

I tidigare vasteuropeiska jamforelser har Sverige, Norge och Nederldnderna
stuckit ut med hog och varierande sjukfranvaro under 1980- och 90-talen.
Under 00-talet sags daremot ett trendbrott for Sveriges del, da den svenska
sjukfranvaron blivit bade ldgre och mer stabil. Den nederlandska
sjukfranvaron visar en liknande utveckling. Samtidigt har Tyskland och
Frankrikes sjukfranvaro stigit under tva decennier och ligger under senare ar
bland de linder med hogst sjukfranvaro, tillsammans med Norge.

Manga faktorer paverkar

Det dar méanga olika faktorer som péaverkar sjukfrdnvarons niva och
utveckling. Utdver sjukforsikringens utformning och majligheter till att
lamna arbetslivet 1 fortid &r exempelvis arbetskraftsdeltagande och
arbetskraftens sammanséttning av stor betydelse. Samtidigt paverkar
villkoren 1 arbetslivet, inklusive arbetsmiljé och anstéllningsforhallanden
sjukfranvaron. Ocksa forédndringar 1 konjunktur och ekonomiskt skydd vid
arbetsldshet spelar in. Aven sittet sjukfrinvaro mits pa har betydelse.

I den hér arbetsrapporten analyseras sjukfrdnvaron frémst i relation till
arbetskraftens sammanséttning och skillnader 1 sjukforsidkringens
utformning mellan ldnderna. Arbetsrapporten baseras i huvudsak péd data
frdn Eurostats sammanstéllning av medlemslédndernas
arbetskraftsundersokningar, i vilken sjukfrdnvaro definieras som franvaro
frén arbete pa grund av sjukdom och tillféllig arbetsformaga under hela
undersokningens mitvecka.

Kvinnors sjukfranvaro ar hogre an mans, sarskilt i
Sverige

Kvinnor har hogre sjukfranvaro én mén i samtliga jamforda lander, men
skillnaderna dr storst i Sverige. Svenska kvinnors sjukfranvaro ar 3,3
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procent jimfort mins 2 procent.? En méjlig forklaring till de storre
konsskillnaderna 1 Sverige ar att en relativt hog andel av kvinnor i Sverige
arbetar heltid jamfort med andra ldnder och att de ofta gor det inom
branscher och yrken med storre social och organisatorisk
arbetsmiljobelastning samtidigt som de fortsatt tar ett storre ansvar for barn
och famil;.

Stigande sysselsattningsgrad trolig delforklaring till
Okande sjukfranvaro i Tyskland och Frankrike

Sedan mitten av 1990-talet har sysselsittningsgraden blivit mer likartad 1
samtliga undersokta lander. Med undantag for Finland har
sysselsdttningsgraden i1 de nordiska landerna endast 6kat marginellt, medan
okningen varit storre i Ovriga lander i1 jimforelsen. Mot slutet av 2010-talet
konvergerade sysselsittningsgraden mer mot de nordiska landernas nivéer.

Den stigande sysselsdttningsgraden i de utomnordiska l&nderna kan delvis
forklaras av att kvinnor och dldre arbetar i allt hdgre grad vilket paverkar
arbetskraftens sammanséttning. Det kan vara en viktig delforklaring till att
sjukfranvaron i Tyskland och Frankrike 6kat 6ver tid. Att kvinnor oftare
arbetar 1 l4gre positioner och andra yrken dn mén ocksé i dessa lander kan
ha bidragit till att forstdarka kopplingen mellan sjukfranvaro och
sysselsdttningsgrad.

Forandringar i lagstiftningen har bidragit till minskad
sjukfranvaro i Sverige och Nederlanderna

I Sverige och Nederldnderna har sjukfrdnvaron minskat trots stigande
sysselséttning. For Sveriges del tycks de senaste decenniernas fordndringar
inom sjukforsidkringen vara en viktig delforklaring. I Nederldnderna ar
ocksa de forandringar inom sjukforsdkringen som genomfordes fran mitten
av 90-talet till mitten av 00-talet en trolig forklaring till utvecklingen.

Malen med sjukférsakringen relativt uppfyllda i
Sverige i ett internationellt perspektiv

Den svenska sjukforsdkringen bidrar till tvd viktiga samhéllsmal. Att ge
ekonomisk trygghet vid tillfalligt nedsatt arbetsformaga och att genom stod
for atergang 1 arbete mojliggdra en hog sysselséttning. Samtidigt fastslog
Riksdagen 2009 en malsdttning om att nyttjandet av forsékringen ska vara
lagt och stabilt. D& de badda 6vriga malen kan bidra till en hogre och
varierande sjukfrdnvaro dr det intressant att Sverige relativt andra lander har
ett starkt skydd vid sjukdom, en hog sysselséttning och samtidigt historiskt
lag och mer stabil sjukfranvaro.

2 Beriknat som genomsnitt for ar 2013-2022.
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Att Sverige ligger bra till i relation till andra ldnder r inte att likstdlla med
maluppfyllelse. Det véicker dven ytterligare fragor om vilka mekanismer
som minskat den svenska sjukfrdnvaron under de senaste decennierna.
Samtidigt pekar det pa att de svenska malen bdde &r ambitidsa och,
atminstone relativt uppfyllda i internationell jimforelse.



F6r35kringSkassan Arbetsrapport 2023:2

Inledning

Bakgrund och syfte

For att fa perspektiv pé den svenska sjukfranvarons niva och utveckling ar
det vérdefullt att beskriva och analysera den i ett europeiskt perspektiv.
Sddana jimforelser kan exempelvis anvindas for att belysa skillnader i
sjukfranvaro beroende pa hur sjukforsdkringen &r organiserad i olika lander.
Skillnader 1 utvecklingen pé arbetsmarknaden och inom andra delar av
socialpolitiken &r andra viktiga aspekter som har betydelse for
sjukfranvarons utveckling och nivd. Dérfor dr jaimforelser mellan Sverige
och andra lander viktiga kunskapsunderlag 1 samhillsdebatten om den
svenska sjukfranvaron.

Sveriges sjukfranvaro har tidigare studerats i forhallande till sju andra
visteuropeiska linder av ESO (Ds 2002:49) och RFV (RFV Analyserar
2002:11) samt Forsdkringskassan (Redovisar 2005:6,
Socialforsikringsrapport 2009:10, Socialforsdkringsrapport 2014:17).
Rapporterna visade att Sverige, Nederldnderna och Norge fram till borjan av
2000-talet stack ut med hog och kraftigt varierande sjukfrdnvaro jaimfort
Ovriga vésteuropeiska lander. Analyser pekade pa att Sveriges hoga
sjukfranvaro kunde forklaras av faktorer som regelsystem,
arbetsmarknadsldge samt den hoga sysselséttningsgraden bland kvinnor och
dldre. Senare statistik frdn Eurostat visar emellertid pé en forandrad
utveckling. Sedan 2010 har den svenska sjukfranvaron blivit lagre och
samtidigt stabiliserats. Med detta aktualiserades frdgan om hur den svenska
sjukfranvaron utvecklats i jdmforelse med andra visteuropeiska lander
under de senaste decennierna.

Under 2022 publicerade Forsdkringskassan den korta analysen Den
svenska sjukfranvaron 1 ett europeiskt perspektiv”. I analysen foljs
utvecklingen upp med data fram till 2021 mot bakgrund av faktorer som
varit betydelsefulla enligt tidigare analyser. Syftet med denna arbetsrapport
ar att komplettera den korta analysen med en mer utforlig beskrivning av det
underlag som ligger till grund for analysen samt ge en oversikt av
sjukforsdkringssystemen i ett antal vasteuropeiska ldnder. Delar av
materialet 1 denna arbetsrapport har séledes publicerats tidigare inom ramen
for den korta analysen.

10
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Metod

For att f6lja utvecklingen av sjukfranvaro anvénds statistik fran Eurostats
sammanstdllning av medlemsldandernas arbetskraftsundersokningar.
Utvecklingen analyseras sedan mot bakgrund av resultat fran tidigare
analyser, teorier och en genomgang av regelverken for sjukforsékringen i de
olika ldnderna. I foljande avsnitt ges en ndrmare beskrivning av statistiken.

Eurostats sammanstallning av
arbetskraftsundersokningar

Analysen bygger pa Eurostats sammanstillning av EU-ldndernas
arbetsmarknadsundersokningar, Eurostat Labour Force Survey (LFS). I
Sverige utgors denna av SCB:s arbetskraftsundersokning AKU.
Enkétundersokningens huvudsakliga syfte dr att f6lja utvecklingen gillande
andel anstéllda, arbetsldsa och personer utanfor arbetskraften bland 35
deltagande linder? (Eurostat 2021). I analysen presenteras &rsvisa data for
landerna Sverige, Norge, Danmark, Finland, Tyskland, Nederldnderna,
Frankrike och Storbritannien. Urvalet av ldnder ar saledes detsamma som i
den forsta internationella jamforelsen av ESO 2002, och i flertalet
efterfoljande studier. D4 ldnderna valdes 2002 var det for att linderna
beddmdes ha likande utvecklingsnivé och ekonomisk struktur som Sverige
(Forsdkringskassan 2014). Att dessa lédnder fortsatt studeras i denna
arbetsrapport beror delvis pa att det mdjliggor jamforelser mot tidigare
studier. I tilldgg dr det fortsatt rimligt att jimfora Sverige med dessa ldnder
som haft en snarlik samhallsutveckling.

De matt som redovisas i analysen dr andelen sjukfrdnvarande och andelen
sysselsatta i dldrarna 20—64 ar. For att rdknas som sjukfranvarande krivs att
personen i friga varit frinvarande fran sitt arbete pa grund av sjukdom och
tillfallig arbetsoforméga under hela undersékningens métvecka. Till
anstéllda raknas alla personer som under métveckan utforde arbete under
minst en timme per vecka mot betalning, vinst eller vinst for familjen
alternativt varit frinvarande fran anstéllning eller verksamhet pa grund av
sjukdom, semester, arbetskonflikt eller utbildning. Andelen sysselsatta har
berdknats som andelen anstillda personer av samtliga.

Det frimsta skélet till att data fran LFS anvénts i analysen dr att analysens
huvudsakliga syfte ér att folja upp de internationella jamforelser som
tidigare genomforts av RFV, ESO och Forsékringskassan. Att anvinda data
frdn LFS har emellertid fordelar utdver att mojliggora direkta jamforelser
med tidigare analyser. Till skillnad frdn nationella data genomf6rs
undersokningen pa samma sétt i alla ldnder, oberoende av sjukférsékringens
utformning, vilket innebér att data dr jamforbara bdde mellan ldnder och

3 Ar2021
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over tid. Vidare dr data tillforlitliga da unders6kningen genomfors pa
relativt stora urval (Palme & Persson 2020).

Definitionen av sjukfrdnvaro som franvaro fran arbete pa grund av sjukdom
och tillfallig arbetsoforméga under hela undersékningens métvecka medfor
dock vissa begriansningar. Det finns ett flertal skillnader mellan de
inkluderade ldndernas sjukskrivningssystem som innebdir att samma sjukfall
kan registreras pa olika sétt beroende pd land. Exempelvis medfor kravet péa
anstéllning att anstillningsskydd péaverkar vilka som raknas till
sjukfranvarande i LFS. Om tvé individer har identiska sjukfall kan de alltsa
klassificeras olika om den ena bor 1 ett land med starkare anstillningsskydd
och den andra i ett land med svagare da den ena behéller sitt arbete och
klassificeras som sjukfranvarande medan den andre f6rlorar sitt och ddrmed
exkluderas. Definitionen medfor dven att vissa sjukfall per automatik
exkluderas helt. I de ldnder sjukpenning kan ges pa deltid kommer dessa
inte inkluderas (Proba 2014). Definitionen medfor dven att sjukfall kortare
an undersokningens mitvecka exkluderas. Att deltidssjukskrivna exkluderas
kan underskatta statistiken 6ver sjukfranvaron i de lander
deltidssjukskrivning forekommer. Vidare medfor exkluderingen av
deltidssjukskrivning och korttidssjukfrdnvaro att LFS kan ge en missvisande
bild av frekvensen av sjukfranvaro vid jaimforelser av grupper som har
systematiska skillnader i sjukfranvarons omfattning (heltid respektive
deltid) samt varaktighet.

Forandringar jamfort tidigare analyser

P& grund av uttrddet ur EU finns data endast tillgdngligt for Storbritannien
till och med 2019. D4 data ticker en betydande period sedan den senaste
analysen inkluderas data for Storbritannien tills dess. Till skillnad fran
tidigare analyser exkluderas emellertid Storbritannien frdn genomsnittet i
denna analys, 1 syfte att underlétta framtida jamforelser mot denna analys.

I samband med att Tysklands Labour Force Survey integrerades i German
microcensus ar 2020 brots landets tidsserie. Integrationen med den nya
German microcensus innebar ett nytt rotationsschema®, en fast
referensvecka, en “multi-mode-design” samt nya och komplexa IT-verktyg
for insamling och hantering av data. Pa grund av tekniska problem orsakade
overgangen och Covid-19 laga svarsfrekvenser och bias i den data som
samlats in under 2020. Pé grund av detta inkluderade den korta analysen
endast data for Tyskland till och med 2019. Tyskland var fortsatt inkluderat
1 genomsnittet d& landet véntas fortsétta vara en del av dataunderlaget i
kommande uppféljningar. I denna arbetsrapport inkluderas dock data och
genomsnitt for Tyskland fran 2020 med sérskild markering.

4 Oversatt fran “rotation scheme”.
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Den svenska sjukfranvarons
utveckling i ett europeiskt
perspektiv

Att forklara sjukfrdnvarons niva och utveckling inom och mellan lénder &r
en stor utmaning diar manga olika forhallanden maste uppmarksammas. Pa
overgripande niva har sjukforsidkringens utformning och organisation i olika
lander stor betydelse. Exempelvis mdjligheter att 1dmna arbetslivet i fortid
genom olika typer av fortidspension. Detsamma kan sdgas om utvecklingen
pa arbetsmarknaden och i arbetslivet som kan paverka bade kortsiktigt
genom ekonomiska kriser och pa langre sikt genom strukturella
forhallanden, t.ex. inom vilka yrken och branscher ménniskor arbetar. En
ytterligare faktor som har stor betydelse for sjukfranvarons nivé i olika
lander dr hur de sociala skyddsndten som helhet dr uppbyggda i ovrigt,
exempelvis ekonomiskt skydd vid arbetsloshet. De nordiska landerna har
relativt likartade socialforsakringssystem men det finns ocksé viktiga
skillnader. Nagot forenklat kan sdgas att Finland och Danmark har lagt en
storre vikt vid att fa sjukskrivna att fa sin forsorjning kortsiktigt tryggad
genom arbetsloshetsunderstdd och forhoppningsvis fa ett nytt arbete pa sikt.

I Sverige och Norge har storre vikt lagts vid att via sjukforsékringen och
arbetslivsinriktad rehabilitering fa individer ater i samma arbete hos samma
arbetsgivare, 4&ven om Sverige under de senaste decennierna har gétt mer i
samma riktning som Finland och Danmark. Det kan vara en viktig
delforklaring till att sjukfranvaron historiskt varit hogre i Sverige och Norge
an 1 Finland och Danmark. Skillnaderna i olika ldnders socialpolitiska
16sningar kan ses vid jimforelser av deras utgifter for arbetsloshet och
sjukdom. I Figur 1 visas statistik over offentliga transfereringar for
sjukfranvaro och fortidspension samt arbetsloshet. I linder med mer generds
sjukforsdkring, som Sverige, Norge och Nederldnderna tenderar utgifterna
for sjukdom och fortidspension att vara hogre an for arbetsloshet. I 1ander
med mindre generdsa villkor, som i1 Frankrike, Danmark och Finland
tenderar kostnaderna for arbetsloshet att overstiga utgifterna for sjukdom
och fortidspension.

13
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Figur 1 Offentliga transfereringar for sjukdom och fortidspension
samt arbetsloshet som procent av BNP 2020
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Som ndmnts har sjukforsékringens utformning betydelse for sjukfrdnvarons
niva och utveckling. Exempelvis paverkar tidsgrianser, ersittningsniva,
kontroller och anstillningsskydd vid sjukdom i hur hog grad personer har
mojlighet att sjukskriva sig. Samtidigt kan faktorer som arbetsgivarens
kostnadsansvar och anstéillningsskydd paverka arbetsgivares incitament att
forsoka skydda sig mot sjukdom och pé vilka sétt. I Tabell 1 ges en
overblick av de olika ldndernas regelverk under 2022. Da syftet med
tabellen dr att ge en kortfattad och dverskédlig summering av regelverken
fokuserar den pé regler som giller generellt for anstéllda. Mer information
om varje enskilt land redovisas i Bilaga 1.

I Sverige och Norge ér det framst den allménna och obligatoriska
sjukforsdkringen som ersétter sjukfranvaron samtidigt som den forsdkrade
har ett relativt starkt anstidllningsskydd. Som kontrast betalar arbetsgivarna
erséttning vid sjukfranvaro 1 Storbritannien och Nederldnderna och de
anstéllda har ett svagare anstédllningsskydd i Danmark och Storbritannien. I
Tyskland och Frankrike kénnetecknas sjukforsékringen av att de anstéllda ar
forsidkrade inom branscher och via sin arbetsgivare. Bade arbetsgivarperiod
och sjélvrisk varierar betydligt mellan ldnderna. I Finland ar
arbetsgivarperioden kortast, dar uppgar sjukloneperioden till tio dagar,
medan Nederldnderna med tvé ar har ldngst arbetsgivarperiod.
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Tabell 1 Landernas regelverk ar 2022 i korta drag
Sverige Norge Danmark  Finland Neder- Stor- Tyskland Frankrike
landerna britannien

Sjukloneperiod 14 dagar 16 dagar 30 dagar 10 2ar 28 veckor (2022) 6 veckor Varierar®
(2022) (2022) (2022) arbetsdagar (2022) (2022) (2022)

(2022)
Bortre tidsgrans Nej 52 veckor 22 veckor 300 dagar for 2 ar (2022) 28 veckor SSP 78 veckor Max 360
(2022) (2022) under 9 samma (2022) under 3 ar dagar under
manader sjukdom, (2022) en
(2022) exklusive trearsperiod
arbetsgivarpe (2022)
riod
(2022)

Ersattningsniva 80% av SGI 100 % av Fast belopp, 70 % av 70 % av I6n £96.35 per 70% 50% av daglig
ar 1, darefter inkomsten max 4 445 inkomst (2022) vecka (SSP) (2022) inkomst, upp
75% av SGl, upp till 6 DKK per (2022) (2022) till €47,43
max SGI 10 grundbelopp. vecka (2022) (2022) ersatts
prisbasbelopp  (2022) av staten
(2022)

Karens 1 dag Nej (2022) Nej (2022) Nej (2022) Varierar 3 dagar (2022) Nej (2022) 3 dagar
(Karensavdra beroende pa (2022)

[*)] arbetsgivare
(2022) (2022)

Betalas av Statliga Statliga NAV Kommuner Statliga Arbetsgivare Arbetsgivare Forsakringsbo Statliga
Forsakringsk (Ny Arbeids- Folkpensions (2022) (SSP) lag (2022) CPAM ©
assan og anstalten och

Velferdsforval (FPA/KELA) Arbetsgivare
tning) (2022) (2022)

Anstéllningstrygghet7 Ja (2022) Ja (2022) Nej (2022) Nej® (2022) Ja (2022) Nej (2022) Ja (2022) Ja (2022)

LékarintygE? From 8:e 4-9:e dagen 4:e dagen 1.a dagen Ej tillampbart 8:e dagen 4:e dagen Dag 1
dagen beroende pa (2022) (2022) (2022) (2022) (2022) (2022)
(2022) arbetsgivare

(2022)

Den svenska sjukfranvaron ar lagre och mer stabil

Tidigare har Sverige, Norge och Nederldnderna haft en bade hog och
fluktuerande sjukfranvaro. Under 00-talet skedde ett trendbrott i bade
Nederldnderna och Sverige. Sjukfranvaron 1 Sverige ligger numera pa en
lagre och mer stabil niva jimfort fore nedgangen som inleddes 2003, se
Figur 2. Mojliga bidragande orsaker till utvecklingen i Sverige och
Nederldnderna ér att de bada ldnderna genom lagéndringar och politiska mél
stirkt fokus pé att personer som inte kan aterga till sitt tidigare arbete 1
mojligaste man ska stélla om till annat arbete.

For Sveriges del har utvecklingen préglats av flera viktiga fordndringar i
sjukforsdkringen: regeringens halveringsmal av sjukfranvaron 2003,
inforandet av rehabiliteringskedjan 2008 med tidsgréanser i sjukforsdkringen
samt regeringens 9,0 madl att minska sjukpenningtalet fran 2015 10,5 till 9,0
sjukdagar i slutet av 2020.

Halveringsmdlet av sjukfranvaron innebar att sjukskrivningar fran arbete
skulle halveras till 2008. Méilet genomsyrade fran 2003
Riksforsdkringsverkets och forsdkringskassornas verksamheter, séavil pa
lednings- som handldggarniva. Generaldirektorens forord till RFV:s
arsredovisning for 2003 och 2004 samt Forsdkringskassans arsredovisningar

Ytterligare erséttning fran arbetsgivare beror pa avtal (European comission 2022)
Sjukdom far inte vara enda orsaken till uppsagning (Ose et al. 2022)

Galler huruvida sjukdom innebér ndgon form av sérskilt skydd mot uppséigning eller om
sjukdom kan vara grund for uppsidgning

Sjukdom far dock inte vara enda orsaken till uppsidgning (Ose et al. 2022)

Avser arbetsgivarens rétt att kriva intyg, dvs inte nér intyg mdste vara senast tillhanda.
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for 2005 till och med 2007 inleddes med en beskrivning av arbetet for att na
madlet och sjuktalets utveckling. I en enkdtundersokning av Statskontoret
svarade 60 procent av dem som arbetade med sjukformaner att de arbetade
for att nd Halveringsmaélet. Under denna period fordndrades dven
administrationen av sjukforsdkringen da de tidigare allmidnna
forsdkringskassorna slogs samman med RFV den 1 januari 2005 och bildade
den nya myndigheten Forsékringskassan. Vidare publicerade Socialstyrelsen
”Forsakringsmedicinskt beslutsstod” 2007 och uppdaterades 2008 och 2009.
De uppfoljningar som gjorts sedan dess visade att sjukskrivningarna minskat
bade sett till nybeviljande och langd. Den storsta minskningen kunde ses
inom diagnoserna rorelseorganens sjukdomar och psykiska sjukdomar.
Halveringsmélet ndddes under perioden da antalet ersatta nettodagar for
sjukfall halverades (Forsdkringskassan 2014).

Rehabiliteringskedjans infordes 2008 och medférde en mer aktiv
handléggning av sjukfall och tidigare insatser. En studie fran 2010 visade pa
att Rehabiliteringskedjan haft effekt bade pa sannolikheten att avsluta
sjukfallet bdde innan provningen vid 91 dagars sjukskrivning och vid 181
dagar (Lidwall 2013). Effekten var tydligast vid den senare tidsgrinsen.
Trots den storre sannolikheten for avslut och den mer aktiva
handldggningen 6kade antalet sjukskrivningar 2011. En granskning fran
Forsékringskassan fann inte stod for att 6kningen skulle ha orsakats av en
fordandrad tillimpning (Forsdkringskassan 2014).

9,0 malet lanserades 2015 som del av regeringens atgardsprogram med syfte
att gora sjukforsdkringen tryggare, effektivare och mer forutsdgbar (ISF
2018). Mélet innebar att minska sjukpenningtalet frén davarande 10,5 till
9,0 sjukdagar till slutet av ar 2020.

16



F6r85kringSkassan Arbetsrapport 2023:2

Figur 2 Sjukfranvaro per land och genomsnitt 1995-2022
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| samband med att Tysklands Labour Force Survey integrerades i German microcensus ar 2020 brots
landets tidsserie. Aren 2020-2022 (markerade som prickar) visas darfér som separata tidsserier for
Tyskland och genomsnittet.

Kélla: Egna berakningar av data fran Eurostat.

Ett trendbrott liknande det svenska kan ses 1 Nederldnderna dér
sjukfranvaron legat pa en liagre och mer stabil niva sedan 2004. Landets
nedatgdende trend kan forklaras av ett flertal dtgérder Nederldnderna
genomforde under aren 1994-2006. Bland annat flyttades det ekonomiska
ansvaret vid sjukfranvaro till arbetsgivare med ett ars sjukloneperiod 1996,
vilken utokades till tva &r 2004. I samband med detta inférdes
beddmningskriterier géllande ratt till sjukpenning samt regler kring
arbetsgivarens ansvar for att de sjukskrivna skulle aterga i arbete (Palme &
Persson 2019).

I bade Danmark och Storbritannien har istéllet sjukfrénvaron varit relativt
lag 6ver tid. Det forklaras delvis av att personer som varit sjukfrdnvarande
langre 4n de har anstédllningsskydd sigs upp och ddrmed exkluderas frén
statistiken (Proba 2014:7). Vidare kan bade lagre ersattningsnivéer och
svagare anstéllningsskydd bidra till att hoja troskeln for att vara
sjukfranvarande i dessa lander. P4 motsvarande sitt ett generdst system utan
sjlvrisker skapa utrymme for en hog och varierande sjukfranvaro, vilket &r
fallet 1 Norge. I Tyskland och Frankrike ses en uppatgiende trend i
sjukfranvaron sedan 2006. I dessa ldnder skedde i borjan av 2000-talet vissa
regelidndringar som kan ha bidragit till utvecklingen. Ar 2000 expanderades
den franska lagstadgade sjukforsikringen (SHI) da den dven borjade gélla
for arbetslosa. Samma ar infordes dven ett universellt hdlsoskydd (CMU),
for de franska invanare som inte var beréttigade den lagstadgade
forsiakringen (The Commonwealth Fund 2020). Ar 2008 genomforde
Frankrike en reform vilken bade innebar en minskning av véntetiden tills
arbetsgivare gor kompletterande utbetalningar frén tio till sju dagar och en
kortare tidsfrist for att vara beréttigad till forsékringsskydd, fran tre ar till
ett. De generosare villkoren hade en 6kande effekt pa sjukfranvaron (Halima
& Koubi 2022). I samband med lagen om universellt hidlsoskydd 2016
(PUMa) blev samtliga invénare berittigade till den lagstadgade forsékringen
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(The Commonwealth Fund 2020). Perioden har ocksé inneburit forandringar
1 pensionssystemet, &r 2010 hojdes den franska pensionsaldern fran 60 till
62 ar.

For Tysklands del ses en uppatgiende trend 1 sjukfranvaron fran 2006. En
mojlig forklaring till utvecklingen dr den 6kande sysselséttning som foljt av
de arbetsmarknadspolitiska reformer som genomférdes 2003-2006
(exempelvis hojd pensionsélder). Dessa diskuteras ndrmare i senare avsnitt.
En faktor som ocksa kan ha paverkat nivan av sjukfranvaro ar att
sjukforsikringen utvidgades 2017 till att omfatta samtliga medborgare eller
permanenta boende i landet (Busse et al. 2017). Fram till mitten av 00-talet
lag Tysklands sjukfranvaro pa en forhéllandevis 14g nivd, men med viss
variation. Variationen forklaras delvis av forandringar gillande
ersdttningsnivan. Erséttningsnivan sénktes till 80 procent av bruttolonen
1996, vilket har estimerats minska den tyska sjukfranvaron (Karlsson &
Ziebarth 2010). Ersdttningsnivin hojdes dérefter till 100 procent 1999,
vilket omvint ledde till savél 6kad frekvens som varaktighet av sjukfrdnvaro
(Halima & Koubi 2022).

Sjukfranvaron ar hogre bland kvinnor an man,
sarskilt i Sverige

Kvinnors sjukfranvaro dr hogre 4n méns i samtliga inkluderade lénder. I
Figur 3 och Figur 4 nedan redovisas genomsnittlig sjukfrdnvaro under
perioden 20132022 {6r kvinnor och mén samt de relativa skillnaderna
mellan kdnen inom respektive land. Storst ér skillnaden 1 Sverige dar
kvinnor har 62 procent hogre sjukfrdnvaro an mén. Ocksa i Storbritannien
och Norge ér konsskillnaderna stora. Minst ér skillnaderna 1 Tyskland dar
sjukfranvaron var lagre for kvinnor &n méin under 1990-talet. I takt med att
kvinnors arbetskraftsdeltagande stigit 1 Tyskland har kvinnor dock gétt om
min 1 sjukfranvaro. Att Sverige har s stora konsskillnader skulle kunna
forklaras av att en relativt hog andel kvinnor i Sverige arbetar heltid och
fortfarande tar ett storre ansvar for barn och familj. Kvinnors storre ansvar
for barn och familj 4n mén géller generellt i Europa, men i ménga lander
leder det till att farre kvinnor arbetar heltid vilket ger ldgre sjukfranvaro. Det
finns fler mojliga forklaringar till den ldgre sjukfranvaron bland kvinnor 1
lander dér farre kvinnor arbetar heltid. Exempelvis har de som arbetar deltid
lagre total arbetsbelastning.
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Figur 3 Sjukfranvaro per kon, genomsnitt 2013-2022
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* For Storbritannien berdknas genomsnitt for 2013—2019.
Kélla: Egna berakningar av data fran Eurostat.

Figur 4 Kvinnors sjukfranvaro som andel av mans 2013-2022
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* For Storbritannien beréknas genomsnitt fér 2013-2019.
Kélla: Egna berakningar av data fran Eurostat.

Fragan om vad kvinnors hogre sjukfrdnvaro beror pa dr komplex och
undersoks inom savél medicin som samhéllsvetenskap och kulturvetenskap
(Nordens vilfardscenter 2016). Ett stort antal studier visar att sjukfranvaro
beror pa en kombination eller interaktion mellan olika faktorer. Dessa
paverkar sjukfranvaro genom olika typer av konsrelaterade omstandigheter.
En sadan omstdndighet dr de biologiska skillnaderna till f6ljd av att ha en
manlig eller kvinnlig kropp. En andra ar sociokulturella uppfattningar om
maskulinitet och feminitet (genus). I tilligg finns ocksa mdojliga medlande
faktorer mellan genus och sjukfranvaro, som konsbias vid diagnostik och
behandling samt skillnader 1 vardags- och arbetsliv (Bekker et al. 2009).
Dessa samverkar dven med och paverkas av personliga egenskaper. Vid
inkludering av ett flertal ldnder tillkommer ytterligare aspekter som
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kulturella skillnader och skillnader péa arbetsmarknaden. Det &r darfor svart
att dra generella slutsatser kring varfor kvinnor och méns sjukfranvaro

skiljer sig at (Bekker et al. 2009).

Tre tvarvetenskapliga hypoteser som aterkommer i forskning och
samhiéllsdebatt och &ndd kan ndmnas ar Dubbelarbeteshypotesen,
Arbetsmiljohypotesen och Kvinnohdlsahypotesen. Enligt
Dubbelarbetshypotesen forklaras kvinnors hogre sjukfranvaro av att kvinnor
har en hogre belastning 4n mén da de bade forvirvsarbetar och tar ett storre
ansvar for det obetalda hem- och omsorgsarbetet. Arbetsmiljo hypotesen
utgar fran forskning som visar att kvinnor i storre utstrackning dn mén
arbetar inom yrken med risk for brister i den psykosociala arbetsmiljon.
Sadana risker antas inom ramen for hypotesen kunna leda till stress och
kénslor och av otillrdcklighet, vilket kan resultera i en 6kad risk for
sjukskrivning pa grund av psykiatriska diagnoser. Kvinnohdlsohypotesen
utforskar huruvida kvinnor har en sémre hélsa an mén. Dessa hypoteser har
undersokts 1 olika omfattning inom forskningen. Resultaten indikerar
emellertid en begrdnsad formaga att forklara konsskillnaderna (Nordens
valfardscenter 2016).

Ett sétt att f4 en forstaelse for mojliga forklaringsfaktorer gillande Sveriges
relativt stora konsskillnader dr att jimfora indikatorer pa i hur hog grad
kvinnor tar del av lika villkor som mén mellan olika ldnder. I denna rapport
anvénder vi oss av EIGES gender equality index. Indexet sammanstills
arligen och visar kvinnors jdmstalldhet som procentuell andel av méns
livssituation 1 livsaspekter som arbete, pengar, kunskap, tid, makt och hilsa.
Aspekten arbete miter i vilken grad kvinnor och mén tar del av lika
mojligheter till anstidllning och goda anstéllningsvillkor. Ju ndrmare index ar
100, desto ndrmare dr landet jimstélldhet. Mattet baseras delvis pa
deltagande mitt i FTE (heltidsekvivalenter) och arbetslivets ldngd samt
segregation och arbetskvalitet métt som flexibilitet i arbetstid,
framtidsutsikter, anstillningstrygghet och utvecklingen av antal anstéllda pa
arbetsplatsen. [ jamforelse med Gvriga vasteuropeiska ldnder ligger Sverige
hogst, 83, 1 index for arbete. Ett skil till detta ar att Sverige har ett mer
jamstéllt deltagande mellan mén och kvinnor (95,9), vilket tyder pé att
kvinnor i Sverige 1 hogre grad kombinerar arbets- och familjeliv jamfort
kvinnor i andra ldnder. Samtidigt ligger Sverige mer genomsnittligt sett till
kategorin segregation och kvalitet. Vilket tyder pé att svenska kvinnors
arbetsvillkor inte dr jamstéllda i lika utstrackning som deras
arbetsdeltagande.
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Tabell 2 Arbete, Gender Equality Index 2022
Segregation och
Arbete Deltagande arbetskvalitet
DK 79,5 88,4 71,5
DE 72,9 84,9 62,5
FR 73,2 83,5 64,2
NL 78,7 83 74,5
Fl 75,4 89,7 63,4
SE 83 95,4 72,2

Kalla: European institute for gender equality

Aspekten tid méter 1 vilken grad kvinnor och mén spenderar lika mycket av
sin tid pa hem- och omsorgsarbete samt sociala aktiviteter. Mattet baseras
delvis pa omsorg, som inkluderar omhéndertagande och utbildning av
exempelvis barn, barnbarn och dldre samt matlagning och hushéllsarbete.
Mattet baseras dven pa sociala aktiviteter, som miter hur ménga kvinnor
respektive médn som dr engagerade i fritidsaktiviteter utanfor hemmet som
sport eller kultur eller vialgérenhetsaktiviteter. Sverige ligger 1 topp, 90,1 1
index, men kvinnor ldgger 4nd4 mer tid &n mén pa det obetalda hem- och
omsorgsarbetet. Samtidigt deltar de inte i sociala aktiviteter utanfor hemmet
1 lika hog grad som mén.
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Tabell 3 Tid, Gender Equality Index 2022
Tid Omsorg Sociala aktiviteter

DK 83,1 86,1 80,2

DE 65 71,3 59,3

FR 67,3 70,4 64,4

NL 83,9 79,3 88,7

Fl 77,4 82,2 72,9

SE 90,1 90,9 89,3

Kalla: European institute for gender equality

Mitningar visar dock att kvinnor och mén édgnar sig at olika typer av
aktiviteter inom omsorg. Exempelvis dr obetald omsorg till dldre, sjuka
anhoriga eller barn med funktionsnedsittning rent tidsmissigt jamnt fordelat
mellan kdnen. Déaremot tar kvinnor 1 hogre utstrackning ansvar for tillsyn
och socialt umgdnge pa ett mer dvergripande plan medan min i hogre grad
gor praktiska punktinsatser (Jimstdlldhetsmyndigheten 2023).

Att kvinnor har sémre villkor 4n mén pd arbetsmarknaden &r inte unikt for
Sverige 1 jamforelsen. Daremot sticker Sverige ut med ett relativt jamstéllt
arbetskraftsdeltagande. Att de svenska relativa skillnaderna skulle kunna
forklaras av att kvinnor 1 hog grad deltar 1 arbetslivet men saknar lika
forutséttningar péd arbetsmarknaden dr i linje med en tidigare rapport om
konsskillnader (Forsakringskassan 2020). Denna pekade pé att dubbelarbete
och strukturella problem i arbetslivet som arbetsmiljo eller arbetsrelaterad
stress paverkar sjukfranvaro i1 psykiatriska diagnoser. Resultaten pekade
dven pd att en hogre grad av dubbelarbete paverkar sjukfranvaron for savil
méan som kvinnor. Att Sverige har sé stora konsskillnader skulle séledes
kunna forklaras av att kvinnor i Sverige arbetar heltid i hog utstrickning och
att de ofta gor det inom branscher och yrken med storre social och
organisatorisk arbetsmiljobelastning samtidigt som de fortsatt tar storre
ansvar for barn och familj.

Sjukfranvaron stiger med aldern

Sjukfranvaro paverkas dven av alder. I Figur 5 visas hur sjukfranvaro
varierar mellan olika dldersgrupper. For samtliga ldnder visas ett likande
monster da sjukfrdnvaron stiger 1 hogre aldersgrupper.

Precis i vilken grad sjukfranvaro stiger med &lder &r ddremot svart att méta
med data fran LFS. Da yngre har kortidssjukfranvaro i hogre grad én dldre
riskerar LFS att underskatta yngre personers sjukfranvaro och ddrmed
Overskatta dldrandets effekt pa sjukfranvaro. Samtidigt 6kar risken for att
lamna arbetskraften vid dldrande, exempelvis genom fortidspension eller
annan anledning. Vilket medfor att de med sdmst hélsa 1dmnar arbetskraften.
Detta bortfall risker att underskatta den faktiska effekten av aldrande pa
sjukfranvaro.
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Figur 5 Sjukfranvaro per land och aldersgrupp, medelvarde 2013-
2022 (UK 2019)
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Kéalla: Egna berakningar av data fran Eurostat.

Sysselsattningsgraden i Europa efterliknar alltmer
den nordiska

Sysselsittningsgraden, det vill sdga hur ménga som forvarvsarbetar,
paverkar hur ménga som kan riknas som sjukfranvarande i respektive land.
Nar sysselsattningsgraden fordndras 1 olika utstrackning bland olika
aldersgrupper eller kon péverkas dven arbetskraftens sammanséttning,
vilken har betydelse for sjukfranvaron. Exempelvis far en hog
sysselséttningsgrad bland dldre en stor betydelse eftersom sjukfranvaron
stiger med aldern. Vid en 1ag sysselséttningsgrad minskar sjukfranvaron om
arbetsgivare 1 forsta hand viljer att anstilla personer med 1&g sjukfranvaro
genom en sa kallad selektionseffekt. Omvént bidrar en hog
sysselsdttningsgrad till att fler personer med hogre risk for sjukfrénvaro
anstills, vilket leder till en hogre sjukfrdnvaro. En svag arbetsmarknad och
lag sysselsdttning kan ocksa innebéra att anstéllda i mdjligaste mén
undviker sjukfranvaro for att inte belasta relationen till arbetsgivaren genom
en sé kallad disciplineringseffekt.

I Figur 6 visas sysselséttningsgraden i de olika landerna under perioden
1995 — 2022. Sedan 1995 har sysselsittningsgraden stigit 1 de lander vi
studerar och blivit mer likartad. Bortsett fran Finland, som i hog grad led
ekonomiskt av Sovjetunionens kollaps i borjan av 1990-talet, har
sysselsdttningsgraden okat marginellt i de nordiska ldnderna dir den var hog
redan under 1990-talet (Gorodnichenko et al. 2012). Sysselséttningsgraden
Okar dédremot mer i 6vriga ldnder och med undantag for Frankrike
konvergerar lindernas sysselséttningsgrad kring attio procent i slutet av
perioden.
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Figur 6 Sysselsattningsgraden i aldern 20-64 ar per land 1995-2022
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Kélla: Egna berakningar av data fran Eurostat.

I topp 6ver lander dér sysselséttningsgraden dkat som mest ligger
Nederldnderna, Tyskland och Finland. En forklaring till den 6kade
sysselsdttningen 1 Tyskland dr genomforandet av Hartzreformerna under
2003-2005, vilka syftade till att vinda landets utveckling av hog och
stigande arbetsldshet (13,4 procent &r 2002). Reformerna innebar bland
annat stirkta incitament fOr att starta nya verksamheter, att anstélla fler och
att arbeta 1 form av bidrag for entreprenorer (egenforetagare), deltidsarbeten
med minimilon'® och repressalier for den som nekade ett skiligt
anstéllningserbjudande med upp till 30 procent minskad
arbetsloshetsersittning. Reformerna innebar ocksa satsningar med syfte att
forenkla och effektivisera processen att hitta ett nytt arbete. Nya agenturer!!
med syfte att placera arbetslosa hos arbetsgivare inrdttades och en nationell
myndighet upprittades med arbetsformedlingar vilka skulle assistera
arbetssokande. Reformerna innebar &ven att socialbidrag slogs samman med
langtidsarbetsloshetserséttning (Centre for Public Impact 2019). I tillagg till
reformerna hdjdes 2007 den tyska pensionsédldern till 67 ar (Bonin 2009).

I Figur 7 visas sysselséttningsgraden per kon och éldersgrupp under
perioden 1995-2022. Figuren visar att den dkade sysselséttningsgraden till
stor del beror pa att fler kvinnor och éldre arbetar. Numera arbetar fler
kvinnor i alla aldrar, och en sdrskild 6kning ses 1 aldersgruppen 50-64 ér.
En liknande utveckling ses bland &ldre mén. I topp 6ver lander dér
sysselsdttningsgraden okat som mest for kvinnor i dldersgruppen 50—-64 ar
ligger Nederlanderna och Tyskland. Tendenser till konvergens kan framst
ses inom aldersgrupperna 34—49 och 50—64 for kvinnor samt 50—64 for
man.

10§ k. mini- och midiarbeten (6versatt frin mini and midi-jobs)
" Qversatt fran Personal Service Agencies
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Forsakringskassan

Sysselsattning per kén och aldersgrupp, 1995-2022

Figur 7
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I takt med att sysselséttningsgraden bland dldre kvinnor stigit och
konvergerat har dven deras andel av sjukfranvaron 6kat i samtliga lander. I
Figur 8 visas hur stor andel av samtliga sjukfranvarande som var kvinnor 1
aldrar 50—-64 ar 1995 jamfort 2022. I samtliga lander syns en 0kning av
gruppens andel. I Sverige dr fordndringen relativt liten 6ver tid da gruppens
andel stigit fran 20 till 27 procentenheter. Fordndringen ar desto storre i
Tyskland, Frankrike och Nederldnderna. I Tyskland har gruppens andel
fordubblats, och 1 Frankrike och Nederldnderna mer 4n sa.

Figur 8 Kvinnor 50-64 ar andel av samtliga sjukfranvarande ar 1995
jamfort 2022 (DK 1998, UK 2019)
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Kélla: Egna berakningar av data fran Eurostat.

Kopplingen mellan sysselsattning och sjukfranvaro
tydligast bland kvinnor

I Figur 9 och Figur 10 visas spridningsdiagram med sjukfranvaro med ar pa
y-axeln och sysselsittningsgraden pa x-axeln for kvinnor respektive mén.

I de flesta ldnder har kvinnor haft en betydligt ldgre och fordnderlig
sysselsdttningsgrad med storre variationer i sjukfranvaron én mén. I
samband med storre forflyttning i sysselséttning ses 1 de flesta 14nder en
positiv korrelation med 6kad sjukfranvaro for bade kvinnor och méan. Ett
tydligt exempel ar Tyskland dir bdde sysselsittningsgrad och sjukfrénvaro
stigit for savél kvinnor som méan. Samtidigt har Norges sjukfrdnvaro varit
relativt ofordndrad, vilket 4r i linje med en stabil sysselséttningsgrad. I
Sverige och Nederldnderna har sjukfrdnvaron minskat trots stigande
sysselséttningsgrad, och detta forklaras som ndmnts troligtvis av stora
forandringar 1 sjukforsidkringens regelverk 1 dessa ldnder. En ytterligare
forklaring till Nederldndernas lagre sjukfrdnvaro kan vara att deltidsarbete
ar mycket vanligt bland kvinnor 1 barnfamiljer. Nagot som kan ha betydelse
bade for sysselsittningsgrad och sjukfranvaro i olika lander, &r om det
exempelvis finns fordldraférsékring och tillgéng till barnomsorg till rimlig
kostnad.
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Forsakringskassan

Sjukfranvaro och sysselsattningsgrad for kvinnor per land

1995-2022

Figur 9
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Sjukfranvaro och sysselsattningsgrad for man per land 1995-

2022

Figur 10
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Kélla: Egna berakningar av data fran Eurostat.
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I Figur 11 och Figur 12 visas sjukfranvaro och sysselsittning for varje
enskilt land for kvinnor respektive mén. I figurer for Sverige ses att
korrelationen mellan sjukfrdnvaro och sysselsittningsgrad varierar beroende
pa tidsperiod. Under 1995-2005 ses en positiv korrelation, dvs. att &r med
hogre sysselséttning ockséd innebar hogre sjukfranvaro, men efterfoljande ar
tycks sambandet upphora for bdde méan och kvinnor. En mojlig forklaring
till detta skifte skulle kunna vara de regeldndringar som genomforts i
Sverige. Forvisso paverkades sjukfranvaron redan efter inférandet av
halveringsmalet 2003, men efterfoljande regelédndringar kan vara skilet till
att sambandet tycks fordndras under perioden. En ytterligare forklaring
skulle kunna vara att det skett relativt sma forandringar i
sysselsdttningsgraden for bdde kvinnor och méin i Sverige under perioden.

Under perioden fram till mitten av 00-talet visade den svenska
sjukfranvaron dven ett pro-cykliskt monster. Sjukfranvaron steg da vid
hogkonjunktur och sjonk vid lagkonjunktur. Att detta samband forsvagats
kan ha att gora med att regeldndringar genomforts under hogkonjunktur,
vilket skulle forklara att sjukfranvaron minskat trots konjunkturen. Det finns
emellertid fortfarande indikationer pa ett samband mellan sjukfranvaro och
konjunktur (Forsikringskassan 2022b).

Aven for Nederlinderna tycks olika samband rada beroende p4 tidsperiod.
Under perioden 1995 — 2001 kan en positiv korrelation mellan sjukfranvaro
och sysselséttning skonjas, medan efterfoljande ar visar pé ett mindre tydligt
samband. Korrelationen har till och med varit negativ for kvinnor. Trots att
inforandet av landets atgirder inleddes redan 1994 dr6jde det tills 2000
innan den kraftiga nedgangen i sjukfranvaron inleddes. Det dr mojligt att det
dr6jde en tid innan reformerna som genomfordes under 90-talet fick
genomslag och att de reformer som infordes efter 2000 dérefter gav en
storre effekt pa sjukfrdnvaron. Det skulle kunna forklara att vi ser olika
monster under olika tidsperioder. En forklaring till att det negativa
sambandet endast syns for kvinnor under den senare perioden skulle kunna
vara att kvinnor haft en storre 6kning i sysselséttning under perioden.
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Figur 11 Sjukfranvaro och sysselsattningsgrad for kvinnor per land
1995-2022
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Kélla: Egna berakningar av data fran Eurostat.

29



F('irsé'lkringskassan Arbetsrapport 2023:2

Figur 12 Sjukfranvaro och sysselsattningsgrad for man per land 1995-
2022
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Slutsatser

I tidigare europeiska jamforelser av sjukfrdnvaron har Sverige, Norge och
Nederldnderna stuckit ut med bade hog och varierande sjukfranvaro medan
Danmark, Tyskland och Storbritannien legat pd lagre nivder. De senaste 15
aren har emellertid en fordandring i utvecklingen skett. Sjukfranvaron i
Sverige och Nederldnderna har minskat och har de senaste aren legat pa
lagre och mer stabila nivaer. Parallellt har sjukfranvaron 1 Tyskland och
Frankrike stigit och under de senaste aren legat hogst bland ldnderna,
tillsammans med Norge.

Att forklara sjukfrdnvarons niva och utveckling inom och mellan lénder &r
en stor utmaning dir manga olika forhallanden kan ha betydelse. Lagar,
politiska mal och forsdrsdkringens utformning paverkar bade 1 vilken man
individer har mojlighet att sjukskriva sig och arbetsgivares incitament att
skydda sig mot att anstéllda sjukskriver sig. I de nordiska ldnderna ar
socialforsidkringssystemen forhallandevis lika medan ldndernas strategier for
att sjukfranvarande personer ska atergé i1 arbete skiljer sig at. I ett ldngre
perspektiv har sjukforsdkringen och arbetslivsinriktad rehabilitering
anvénds i1 hogre utstrackning 1 Sverige och Norge for att fa sjukskrivna att 1
forsta hand dtergd i samma arbete hos samma arbetsgivare. I Finland och
Danmark har istillet arbetsloshetsunderstdd 1 storre utstrdckning anvands
for att f personer i ett nytt arbete nér de inte ldngre kunnat forsorja sig inom
det yrke eller bransch de redan arbetar. Dessa socialpolitiska skillnader dr en
mojlig forklaring till att sjukfrdnvaron historiskt varit hogre och mer
varierande 1 Sverige och Norge jaimfort med Danmark och Finland.
Samtidigt paverkar dven andra faktorer sjukfrdnvaron, som arbetskraftens
sammansattning, sysselséttningsgrad och inom vilka branscher och yrken
minniskor arbetar.

Vad det géller de senaste decenniernas utveckling har sannolikt bade
fordndringar inom sjukforsékringen och sysselsdttningsgrad paverkat
sjukfranvarons utveckling. Men i olika man beroende pé land. 1
Nederldnderna sammanfaller nedgéngen i sjukfrdnvaro med de reformer
som genomfordes 1994-2006, da arbetsgivare dvertog det ekonomiska
ansvaret for sjukfrdnvaron. Utvecklingen i Sverige praglades under 00-talet
av lagéndringar och politiska mél, med bland annat ett starkare fokus pa
omstéllning. Att sjukfranvaron i Sverige och Nederldnderna minskat trots
hogre sysselséttningsgrad tyder pa att genomforda lagéndringar och
reformer av forsakringens utformning har haft stdrre betydelse for
utvecklingen i dessa lander. Att sjukfrdnvaron stigit i Frankrike och
Tyskland skulle delvis forklaras av att en stigande sysselsittningsgrad bland
kvinnor och éldre bidragit till att fordndra arbetskraftens sammanséttning i
de bdda landerna, en utveckling som Sverige upplevde for decennier sedan.
Att kvinnor oftare arbetar i ldgre positioner och andra yrken &n mén i dessa
lander kan ha bidragit till att ytterligare forstarka kopplingen mellan
sjukfranvaro och sysselséttningsgrad for kvinnor.
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Avslutande reflektion

I denna arbetsrapport sétts utvecklingen av sjukfranvaron under 1995-2022
1 samband med nagra tdnkbara forklaringar. Jimforelsen bidrar till
perspektiv pa sjukfranvarons niva och utveckling i forhéllande till frimst
sysselsdttningsgrad och arbetskraftenssammansittning. Som avslutande
reflektion vill vi sdtta sjukfranvarons niva och utveckling i férhdllande till
en ytterligare aspekt: den svenska sjukforsakringens mal och syfte.

Den svenska sjukforsdkringen bidrar till tvé viktiga samhéllsmal. Att ge god
ekonomisk trygghet vid tillfédllig arbetsforméga och att genom stod for
aterging 1 arbete mojliggdra en hog sysselséttning. Sedan 2009 har Sverige
dven haft ett samhéllsméal om att nyttjandet av sjukforsikringen ska vara 1agt
och stabilt. Utifran resultaten i denna rapport tycks emellertid uppfyllelse av
de tvé forsta malen medfora mekanismer som forsvérar uppfyllelsen av
malet om en 1ag och stabil sjukfranvaro. En mer omfattande sjukforsakring
ger 0kad sjukfranvaro och okade forsdkringsutgifter. Samtidigt som
mojligheten att vara sjukskriven under en ldngre tid medfor en risk att
individer blir kvar i sjukforsidkringen under ldngre perioder om
rehabiliteringen brister. En hog sysselsittning innebér att dven individer
med sédmre hilsa arbetar, vilket ocksa innebér en risk for en hogre
sjukfranvaro.

Jamforelse av de olika ldndernas regelverk visar att Sverige har ett relativt
starkt skydd vid sjukdom. Parallellt ligger &ven den svenska
sysselséttningen i topp - bade sett till befolkningen som helhet och bland
kvinnor och éldre. Utifrdn detta skulle det alltsd vara forvéntat att den
svenska sjukfrdnvaron var hog och fluktuerande. Det dr darfor intressant att
den svenska sjukfrdnvaron istéllet ligger pa en vésteuropeiskt sett
genomsnittlig och mer stabil niva.

Att alla tre malen tycks vara relativt uppfyllda vid jamforelse mot andra
lander ar givetvis inte att likstdlla med att de svenska mélen uppfyllts. Det
vécker dven frigor om vilka mekanismer som minskat den svenska
sjukfranvaron under de senaste decennierna. Samtidigt pekar det pa att de
svenska mélen bade dr ambitiosa och, dtminstone relativt uppfyllda i ett
internationellt perspektiv.
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Bilaga — regelverk per land

I denna bilaga sammanfattas de dtta inkluderade ldndernas regelverk.
Sammanstdllningens syfte dr att ge en 6verblick av hur lindernas regelverk
for sjukpenning dr uppbyggda och baseras pd ett flertal kdllor, vilka har
publicerats vid olika tidpunkter. Sammanstdllningen kan ddrfor innehdlla
regler som inte ldngre dr aktuella.

Sverige

I Sverige administreras sjukforsakringen av Forsékringskassan.

Under de forsta 14 dagarna betalar arbetsgivaren en erséttning som uppgar
till 80 procent av ordinarie 16n. Egenforetagare och arbetslosa kan fa
erséttning fran Forsdkringskassan under den period dé anstéllda har sjuklon.
Under sjukskrivningens forsta vecka gors ett karensavdrag pa 20 procent per
dag. Den anstéllda ska ldmna sjukintyg den attonde dagen. Efter 14 dagar
kan den sjukskrivna ansdka om sjukpenning fran Forsédkringskassan
(Forsdkringskassan 2021, European Commisson 2022).

For att ha ratt till sjukpenning krévs att personen i friga har en nedsatt
arbetsforméaga om minst 25 procent, har en l6neinkomst och arsinkomst om
minst 24 procent av ett prisbasbelopp, arbetar 1 Sverige eller kan rdknas
arbeta 1 Sverige (exempelvis vid fall av utstationering). Beroende pa i vilken
grad arbetsformagan beddms vara nedsatt kan personen i fraga beviljas
sjukpenning pé 25 procent, 50 procent, 75 procent eller 100 procent.
Sjukpenningen é&r lite mindre dn 80 procent av inkomsten upp till ett tak pa
10 prisbasbelopp. Arbetslosa kan som mest & 543 kr per dag. Under de
forsta 90 dagarna bedoms arbetsforméga i1 forhallande till personens
ordinarie arbetsuppgifter. Efter 90 dagar bedoms arbetsformégan i
forhallande till andra arbetsuppgifter som arbetsgivaren kan erbjuda vid
omplacering. Efter dag 180 gors beddmningen mot alla arbeten som ar
normalt forekommande pé arbetsmarknaden. Undantag gors vid de tillféllen
dé Forsédkringskassan bedomer att det dr troligt att personen 1 frdga kommer
att kunna aterga till sitt normala arbete inom 364 dagar. Undantag gors dven
om det anses oskéligt att bedoma arbetsformégan mot normalt
forekommande arbete pd arbetsmarknaden. Om en person &r fortsatt
sjukskriven efter 364 dagar kan denna i normalfallet fa 75 procent av
inkomsten upp till taket pa 10 prisbasbelopp. I vissa fall kan personen 1
fraga fortsatt beviljas ersittning pa 80 procent (Forsakringskassan 2021,
European Commisson 2022).

I Sverige kan arbetsgivarens rehabiliteringsansvar ses som ett forstirkt
anstéllningsskydd som aktualiseras i1 de fall en anstélld far en sjukdom eller
skada som minskar arbetsformégan (SKR 2021). Arbetsgivaren har ansvar
for att uppritta en plan for atergang i arbete 1 de fall d& den anstéllda antas
ha nedsatt i arbetsformaga i mer dn 60 dagar. Arbetsgivare ska da ta fram
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planen senast den 30:e dagen i sjukperioden. Forsédkringskassan utreder
behovet av arbetslivsinriktade insatser och samordnar insatser mellan hilso-
och sjukvarden, arbetsformedlingen, socialtjansten, arbetsgivare eller andra
aktorer for att individen ska kunna aterga i arbete (Forsikringskassan 2021,
European Commisson 2022).

For att en arbetsgivare ska kunna sdga upp en anstélld pa grund av sjukdom
krévs att arbetsgivaren fullgjort sitt rehabiliteringsansvar, arbetstagaren har
en stadigvarande nedsittning av arbetsformagan som gor att hen inte langre
kan utfora arbete av betydelse for arbetsgivaren inom ramen for
arbetsskyldighetslagen eller ordinarie arbetsuppgifter samt att
omplaceringsmdjligheterna ar uttdmda. Arbetsgivaren kan dven sdga upp en
anstédlld om hen beviljas sjukerséttning som vinner laga kraft
(Arbetsgivarverket 2023).
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Norge

I Norge ar sjukpenningen en arbetsbaserad forman som registreras av
myndigheten NAV (Ny- Arbeids- og vekferdsforvaltning). For att
kvalificera sig krdvs att personen i fraga har en medicinskt betingad
arbetsoférmaga, har varit anstélld i minst fyra veckor och en inkomst pa
minst femtio procent av basbeloppet. (Nordens vélfardscenter 2016)

Under de forsta 16 dagarna far den anstéllda sjuklon frén sin arbetsgivare,
vilken betalas utan karens. Egenforetagare har en vinteperiod (karens) pa 16
dagar men kan teckna forsakring for detta. Arbetsgivaren kan kriva
likarintyg fran och med den nionde dagen pa IA '?-anslutna arbetsplatser
och den fjérde vid dvriga. Likarintyg kan utfdrdas av lakare, tandldkare,
kiropraktorer och manuellterapeuter!. Om den anstillda fortfarande ir sjuk
efter den sextonde dagen kan denna beviljas sjukpenning. Sjukpenningen
tédcker upp till 100 procent av bortfallet upp till ett tak om sex grundbelopp
under en period om max 260 dagar for anstéllda och 248 dagar for
egenforetagare under en ramtid pa tre ar. Vid kortare sjukfall bedoms
individens arbetsformaga mot individens yrke och vid langre gors
beddmningen utifran alla lampliga arbeten (ibid). Den anstillda har
anstillningsskydd under det fOrsta aret vilket innebér att denna inte kan blir
uppsagd med anledning av sjukdom. (Proba 2014)

Arbetsgivare ska initiera en plan for atergang i arbete som ska vara
uppréttad senast fyra veckor efter sjukskrivningens start. Arbetsgivaren ska
aven kalla till ett forsta dialogmote efter sju veckor av sjukfranvaro. I
dialogmdétet delar arbetstagaren, arbetsgivaren och, i de fall d& antingen
arbetstagaren eller arbetsgivaren onskar, sjukskrivande ldkare. Andra parter
kan ocksé bjudas in till moétet. (Nordens vélfardscenter 2016)

12 TA-avtalet ér ett avtal mellan arbetsmarknadens parter. Motsvarande 60 procent av alla
arbetstagare i Norge berdrs av avtalen (Nordens vilfardscenter 2016:16).

13 Manuellterapeut avser fysioterapeut med universitetsutbildning (Nordens vilfirdscenter
2016:16)
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Danmark

I Danmark administreras sjukforsdkringen av landets kommuner. (Nordens
valfardscenter 2016).

Anstéllda som har arbetat minst 74 timmar de senaste tta veckorna fér sin
16n betald av arbetsgivaren under sjukfallets forsta 30 dagar. Om
sjukperioden Overstiger 14 dagar har arbetsgivaren ritt att krdva ldkarintyg
(Oresunddirekt 2022).

Om en anstélld fortfarande &r sjuk efter trettio dagar kan hen fa sjukpenning
frdn kommunen. Sjukpenning dr en arbetsbaserad rittighet och for att ha rétt
till sjukpenning ska hen ha en nedsatt arbetsformaga pa grund av sjukdom
eller skada som inte dr permanent (Nordens vilfardscenter 2016). Personen i
fraga ska dven bo i Danmark eller omfattas av EU:s forordning om
samordning av de sociala trygghetssystemen'# och betala skatt pa sin
inkomst (European Commisson 2022). Utover detta krédvs att hen uppfyller
minst ett av foljande krav. (i) Personen i fraga har varit anstilld i minst 240
timmar de senaste sex avslutade kalenderméinaderna fore den forsta
sjukfranvarodagen. I minst fem av dessa ménader ska anstéllningen ha
omfattat 40 timmar i manaden, (ii) om hen inte varit sjuk skulle hen ha varit
berittigad inkomst fran arbetsloshetsforsidkringen, (iii) hen har inom den
senaste méanaden avslutat en yrkesutbildning som varade minst 18 ménader,
(iv) medborgaren &r en elev i en viss typ av avlonad utbildningspraktik, (v)
hen dr anstélld i flexjobb (Nordens vélfardscenter 2016:12). Personen i fraga
ar skyldig att lamna ett 1dkarintyg till kommunen senast atta veckor efter
forsta dagen i sjukfallet (Nordens vélfardscenter 2016).

I Danmark é&r det lagstadgade anstéllningsskyddet vid sjukdom svagt. Det ar
déremot vanligt att stirka anstéllningsskyddet genom avtal. Ett sddant
exempel ar den s.k. 120-dagarsregeln, vilken tillimpas i stor utstrackning i
den privata sektorn. Regeln innebir att den anstéllda kan vara
sjukfranvarande upp till 120 dagar under en period pa 12 manader utan att
sjukfranvaron utgor lagligt skl for uppsédgning (Proba 2014).

For anstillda berdknas sjukpenningen baserat pa genomsnittlig timlén och
arbetstid per vecka under de tre senaste minaderna innan personen i fraga
blev sjuk. Sjukpenningen kan maximalt uppga till 4 465 DKK per vecka,
vilket motsvarar 120,68 DKK per timme (European Commisson 2022).
Ersdttningen betalas som ldngst under 154 dagar, med vissa undantag. Efter
den maximala tiden for ersittning nétts kan den anstéllda beviljas en annan
typ av ersittning'® med ligre ersittningsniva och hogre krav pa
aktiveringsinsats (Nordens vilfardscenter 2016). Erséttningen ar
skattepliktig (Oresunddirekt 2022).

4 EC No 883/04
15 S.k jobafklaringsydelse
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Finland

I Finland administreras den allménna sjukforsidkringen av
Folkpensionsanstalten (FPA/KELA). Forsdkringen omfattar stadigvarande
bosatta i Finland'® (Nordens vilfirdscenter 2016).

For att ha rétt till sjukdagpenning krévs att arbetsformagan ar nedsatt av
medicinska skil och i normalfallet att en person har varit anstilld i minst tre
manader innan sjukdomen eller skadan intréffade. Arbetsgivare kan kriva
ett lakarintyg av den anstillda fran och med den fosta dagen. I Finland
betalar arbetsgivaren erséttning fran och med insjuknandedagen och
foljande nio dagar. Dérefter kan den anstédllda beviljas sjukdagpenning av
Folkpensionsanstalten. Sjukdagpenningen beréknas i regel utifran
arbetsinkomst som konstaterats vid beskattning och justerats med en
l6nekoefficient. For inkomster upp till €30 000 dr ersdttningsnivan 70
procent av arsarbetsinkomsten. Ersdttningsnivan faller gradvis med hogre
inkomster men saknar tak. Erséttning betalas som mest ut under 300 dagar
for samma sjukdom utan bortre tidsgrians. Sjukdom é&r inte ett skl for
uppsdgning men innebdr inte heller nadgot sérskilt skydd (Nordens
valfardscenter 2016). Om den anstéllda har kroniska besvar som medfor att
denna inte kommer att kunna utfora sina normala arbetsuppgifter kan denna
sdgas upp (Proba 2014).

Personer 1 dldrar 1657 ar som dr arbetslosa kan beviljas ett minibelopp om
de, under de tre ménader fore arbetsoformégan intréffade, varit anstéllda,
egenfoOretagare, studerat eller varit niarstaendevardare eller familjevardare,
skott eget hushall, fullgjort véringstjénst/civiltjénst eller varit
alterneringsledig (Nordens vélfardscenter 2016).

Folkpensionsanstalten har &ven ansvar for att frimja funktions-och
arbetsformagan hos personer i arbetsfor dlder (ibid).

16 Till stadigvarande bosatta riknas de som i regel vistas i landet och har sitt egentliga hem
i Finland (Nordens vélfardscenter 2016:14).
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Tyskland

I Tyskland kan de anstéllda vara forsdkrade via tva system; lagstadgad
sjukforsikring och privata sjukforsakringar. Samtliga tyska medborgare och
permanenta boende ticks av nagon av formerna.

Majoriteten av de anstéllda i Tyskland &r forsékrade via den lagstadgade
sjukforsdkringen, vilken bestar av konkurrerande, icke-vinstdrivande, icke-
statliga sjukforsakringsplaner. Alla anstdllda som tjanar mindre dn €60 750
ar forsékrade via den lagstadgade sjukforsdkringen. Anstéllda som tjénar
mer kan vélja huruvida de vill fortsitta vara forsdkrade via den lagstadgade
sjukforsdkringen eller betala for privat sjukforsdkring (Krakenkasse zentrale
2021).

Vid sjukdom har personer som varit anstéllda i minst fyra veckor i en f6ljd
ratt till sjuklon 1 upp till sex veckor fran arbetsgivaren. For att ha rétt till
sjuklon krévs ett 1dkarintyg som styrker den anstélldas oforméga att arbeta. I
regel géller ritten till sjuklon fran och med det datum som ldkaren intygar
att den anstéllda dr sjuk till och med att sjukintygets giltighet upphor.
Intyget ska senast tillhandhallas arbetsgivaren dag fyra, men arbetsgivare
har dven ritt att krava ldkarintyg tidigare dn sa. Det kravs dven att den
anstéllda gar pa bokade ldakartider. Om en anstilld underlater att gé pa
bokade lékartider kan utbetalningen av sjuklon upphora (European
Comission 2021).

Vid sjukfall som varar ldngre dn den sex veckor langa sjukloneperioden far
personen erséttning fran forsdkringsbolag. Ersédttningen uppgar till sjuttio
procent av senaste ordinarie/regelbundna 16n men kan ej dverstiga nittio
procent av nettolonen. Erséttningen betalas ut sa ldnge den anstéllda har ett
giltigt 1dkarintyg. Ersdttning for samma sjukdom betalas i regel ldngst ut
under en period pa 78 veckor under en tidsram pa tre ar, men under vissa
omstdndigheter kan den anstéllda dven beviljas ersdttning for ytterligare tre
ar vid slutet av den forsta tidsfristen (European Comission 2021).

Den anstéllda &r skyldig att [dimna uppgifter om huruvida hen far andra
formaner (exempelvis pension) eller om arbetsoféormégan orsakats av en
arbetsskada eller yrkessjukdom. Den anstéllda fér inte 1dmna landet utan
tillstdnd fran forsdkringsbolaget sa lange denna har erséttning och giltigt
lakarintyg. Om den anstillda underléter detta kan utbetalningen stoppas
(European Comission 2021).

I Tyskland é&r inte sjukdom i sig ett skdl for uppsédgning, men kan vara skal
vid omfattande och sjukfranvaro samt minskad arbetsformaga. (L&E global
2022).
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Nederlanderna

Sedan 2004 betalar arbetsgivare sjukpenning till sina anstéllda. Tillfalligt
anstéllda eller personer som fér arbetsloshetserséttning far ersittning fran
UWYV (the Employee Insurance Agency) medan egenforetagare kan forsikra
sig mot sjukdom via UWV eller ett privat forsdkringsbolag (European
Comission 2021).

Om en anstélld blir sjuk maste hen anmila detta till sin arbetsgivare senast
den andra sjukdagen. Arbetsgivare kan anvinda sig av kontrollkrav'’ vilka
den anstillda maste folja (European Comission 2021). I Nederldnderna ar
inte den anstéllda skyldig att Idimna lakarintyg vid sjukdom pa samma sétt
som i andra lénder. Istillet kan den anstédllda behdva tréffa en ldkare som ar
anstélld av arbetsgivaren. Lakaren far dérefter dela information angaende
huruvida personen i friga ir sjuk, nir hen kan véntas atervédnda till arbetet
och 1 vilken omfattning hen kan arbeta.

Sjukpenningen dr sjuttio procent av I6nen under de forsta tva aren av
sjukdom. Under denna period dr den anstélldas anstdllning skyddad frén
uppsdgning. Om den anstéllda ar sjuk dven efter att perioden nétt sitt slut
har den anstillda rétt till erséttning fran UWV. Ersdttningen baseras da pa
den sjukskrivnes senaste 16n upp till och med inkomster pa € 223,40 per
dag. De fall 70 procent av den sjukskrivnes inkomst understiger minimilén
kan denna vara berittigad till ett tilldgg. (European Comission 2021)

17 Qversatt fran checking conditions
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Frankrike

I Frankrike &r en anstilld berittigad till sjukdagpenning och, i vissa fall,
ytterligare kompensation fran arbetsgivaren (European Comission 2021).

Vilka krav som géller for att vara beréttigad sjukdagpenning beror pa
sjukfranvarons ldngd. For att vara berittigad ersittning under de forsta sex
manaderna krivs att den anstillda, vid det tillfdlle hen slutar att arbeta har
arbetat minst 150 timmar under de tre senaste ménaderna eller senaste 90
dagarna. Alternativt att hen har mottagit en 16n som motsvarar minst 1,015
génger den lagstadgade minimilonen per timme under sex manader. Efter
den sjitte manaden krdvs att den anstéllda kan bevisa att denna gjort tolv
mdnaders inbetalning till sjukpenningsystemet. I tilligg ska denna antingen
ha arbetat minst 600 timmar under dessa tolv kalenderménader eller 365
dagar vid det tillfille denna slutar att arbeta eller ha mottagit inkomst
motsvarande minst 2,030 ganger den lagstadgade minimilénen per timme
under de tolv kalenderménaderna eller 365 dagarna innan denna slutar
arbeta. Arbetsgivare har ritt att kridva ldkarintyg frén forsta dagen av
sjukfranvaro (Service public 2023).

Den dagliga erséttningen motsvarar 50 procent av dagsgrundlonen, ddremot
som mest €46 da brottreferenslonen uppgér till €2 798,25 brutto per manad.
Den dagliga erséttningen kan komma att omprdvas efter tre manader.
Ersdttning betalas ut efter tre karensdagar. Undantag géllande karens gors 1
de fall da atergang till arbete sker mellan tv arbetsuppehall som inte
overskrider 48 timmar eller vid successiv sjukfranvaro till f6ljd av en
langvarig sjukdom. Erséttningen ges som langst under 360 dagar under en
trears period. I de fall den anstéllda lider av en langvarig sjukdom betalas
erséttningen for ett obegriansat antal dagar under tredrsperioden. Den
anstéllda kan @ven beviljas en period pé ytterligare tre & om denna atergitt i
arbete under ett &r mellan de tva tredrsperioderna (European Comission
2021).

Ritt till ytterligare ersdttning frén arbetsgivaren regleras i anstéllningsavtal
eller gemensam overenskommelse. I vissa fall kan denna ersitta hela den
anstilldas 16n. Sdvida hen inte har béttre villkor har den som arbetat for
foretaget under minst ett ars tid rétt till ytterligare kompensation till ett
belopp som uppgar till 90 procent av bruttobeloppen som den anstéllda
skulle ha fatt om hen hade fortsatt att arbeta (inklusive dagpenning) under
de fOrsta trettio dagarna. Erséttningen betalas dd frén och med den attonde
dagen av sjukfranvaro. Efterfoljande trettio dagar betalas tva tredjedelar av
den tidigare ersdttningen (inklusive dagpenning). Var femte anstédllningsar
utokas bada dessa trettiodagarsperioder med tio dagar. Maximal
utbetalningstid uppgér till 180 dagar (da de tva perioderna uppgér till 90
dagar vardera) (ibid). I Frankrike ar sjukdom inte ett skdl for uppségning.
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Storbritannien

I Storbritannien betalar arbetsgivaren lagstadgad sjukpenning'® vid
sjukfranvaro.

For att ha ratt till ersittning fran arbetsgivaren maste personen i frdga vara
klassad som anstélld och ha utfort arbete for arbetsgivaren. Hen ska @ven ha
en genomsnittlig inkomst om minst £120 per vecka. Vidare ska hen ha varit
sjuk eller sjdlv-isolerad minst fyra dagar i rad (inklusive helgdagar).
Arbetsgivaren kan kriva ldkarintyg frdn och med den attonde dagen. Den
anstéllda &r dven skyldig att meddela sin arbetsgivare om denna inte kan
arbeta inom tidsgridnsen som kommits 6verens om med arbetsgivaren. Om
tidsgréns saknas ska den anstillda meddela arbetsgivaren senast inom sju
dagar. Om den anstillda underlater att meddela sin arbetsgivare kan denna
forlora rétten till sjukpenning.

Den anstéllda har tre karensdagar innan denna kan fa ersdttning frén
arbetsgivaren (Proba 2014:45). Erséttningen uppgar till £99,35 per vecka
(den anstéllda kan dven fa mer om arbetsgivaren har ett sjuklonesystem) och
betalas ut som langst under 28 veckor (GOV.UK 2022a). En anstilld
riskerar uppsigning vid upprepad eller langvarig sjukfrdnvaro som innebar
att hen inte kan utfora sitt arbete. Innan den anstéllda ségs upp ska
arbetsgivaren vidta atgarder. Den fOrsta &r att se Over sétt att stotta den
anstéllda, exempelvis genom att utviardera om det ar arbete 1 sig som gor hen
sjuk och dédrmed behover dndras. I tilligg maste arbetsgivaren ge den
anstéllda rimlig tid att tillfriskna fran sin sjukdom. I de fall den anstéllda har
en funktionsvariation (i vissa fall inkluderas langtidssjukdom) har
arbetsgivaren en skyldighet enligt lag att stétta den funktionsvarierade pa
arbetsplatsen. Uppsdgning pd grund av en funktionsvariation kan vara
olaglig diskriminering (GOV.UK 2022b).

De personer som inte kvalificerar sig for sjukpenning eller som har fatt
ersittning i 28 veckor kan beviljas anstillnings- och understodsbidrag!®.
Erséttningsnivan skiljer sig beroende pa den sjukskrivnes alder och huruvida
den sokande har arbetsforméga eller ej. Under en inledande
utredningsperiod fir de sokande som dr under 25 &r en erséttning pa som
mest £61,05 per vecka och sdkande dver 25 ar ersittning pa £77,00.
Darefter kan de som beddms ha en permanent arbetsoférmaga fa upp till
£117,60 per vecka medan de som bedoms ha tillféllig arbetsoférmaga far
upp till £77,00 per vecka. For personer med nedsatt arbetsformaga finns
ingen tidsbegrinsning for ersittningen. Personer utan nedsatt arbetsformaga
kan fa erséttning (exempelvis for att {4 stod att tergd i arbete) under som
langst 365 dagar (GOV.UK 2022c).

18 Oversatt fran Statutory sick pay (SSP).
19 Qversatt frin Employment and support allowance (ESA).
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I serien Arbetsrapport publicerar Forsékringskassans analysavdelning
resultat som kan vara av intresse utanfor myndigheten men dér det inte
bedoms nodvindigt att genomga hela den process for beredning och
kvalitetssékring som krdvs for vara ovriga analyser. Det kan handla om att
kunna dela med sig av aktuella resultat 1 underlagsrapporter till stérre
analyser som kommer att publiceras i1 framtiden, om mer tekniska resultat av
intresse for farre personer, eller om enklare beskrivningar utan fordjupad
analys. Kvalitetssidkringen av att allt som stér &r korrekt d4r densamma som 1
alla vara analyser.

46



	Den svenska sjukfrånvaron i ett europeiskt perspektiv, 1995–2022
	Innehåll
	Summary
	Sickness absence in Sweden has been relatively low and stable since the mid-2000s
	Many factors influence sickness absence
	Women’s sickness absence is higher than men’s, particularly in Sweden
	Rising employment rates are a likely partial explanation for increased sickness absence in Germany and France
	Changes in sickness insurance legislation decreased sickness absence in Sweden and the Netherlands
	The objectives of the Swedish sickness insurance are relatively met in international comparison

	Sammanfattning
	Den svenska sjukfrånvaron är relativt låg och stabil sedan mitten av 00-talet
	Många faktorer påverkar
	Kvinnors sjukfrånvaro är högre än mäns, särskilt i Sverige
	Stigande sysselsättningsgrad trolig delförklaring till ökande sjukfrånvaro i Tyskland och Frankrike
	Förändringar i lagstiftningen har bidragit till minskad sjukfrånvaro i Sverige och Nederländerna
	Målen med sjukförsäkringen relativt uppfyllda i Sverige i ett internationellt perspektiv

	Inledning
	Bakgrund och syfte

	Metod
	Eurostats sammanställning av arbetskraftsundersökningar
	Förändringar jämfört tidigare analyser

	Den svenska sjukfrånvarons utveckling i ett europeiskt perspektiv
	Den svenska sjukfrånvaron är lägre och mer stabil
	Sjukfrånvaron är högre bland kvinnor än män, särskilt i Sverige
	Sjukfrånvaron stiger med åldern
	Sysselsättningsgraden i Europa efterliknar alltmer den nordiska
	Kopplingen mellan sysselsättning och sjukfrånvaro tydligast bland kvinnor

	Slutsatser
	Avslutande reflektion
	Referenser
	Bilaga – regelverk per land
	Sverige
	Norge
	Danmark
	Finland
	Tyskland
	Nederländerna
	Frankrike
	Storbritannien




