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Sammanfattning

Inledning

Utredningen om Analys av Halsa och Arbete (AHA) har i uppdrag
att foresla hur en analysgrupp inom omradet hélsa och ohilsa i
arbetslivet skall utformas. Utredningen skall ocksa foresld den
narmare inriktningen for analysgruppens arbetsomrade och redo-
visa for- och nackdelar med olika organisationsformer samt klar-
lagga analysgruppens funktion och ansvar i forhallande till andra
myndigheter, institut m.fl. som har ohalsan i arbetslivet som
arbetsomrade. Fragan om analysgruppens utformning och verk-
samhetsomrade kommer att presenteras i slutbetdnkandet som
skall levereras den 31 mars 2003.

I detta delbetdnkande redovisar AHA i enlighet med direktiven
for utvecklingen av hdlsa och ohélsa i arbetslivet. Utredningen
redogor ocksa for hur det framtida systemet for produktion av
sjukforsakringsstatistik bor utformas.

Utveckling av halsan och ohélsan bland de
yrkesverksamma

I kapitel 2 redogérs for iakttagna utvecklingstendenser och
utredningen gor en sammanfattande analys av det aktuella laget
rorande ohalsan i arbetslivet. AHA utgar fran redovisningar fran
Riksforsakringsverket (RFV), Statistiska centralbyran (SCB),
Folkhélsoinstitutet (FHI), Arbetslivsinstitutet (ALI) och Epide-
miologiskt Centrum (EpC).

RFV redovisar sjukfranvarons utveckling under senare ar, SCB
beskriver arbetsmiljons utveckling for kvinnor och mén i olika
aldrar. FHI, ALI och EpC redogor for folkhalsans utveckling.
Utredningen utgar fran dessa rapporter och sammanfattar och dis-
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kuterar utvecklingen av hélsan och ohélsan bland de yrkes-
verksamma.

De senaste arens utredningar inom ohalsoomradet har visat pa
sjukskrivningstalens snabba okning. Det &r mindre &n ett ar sedan
utredningen Handlingsplan for okad hélsa i arbetslivet (HpH)
l&mnade sitt slutbetdnkande. Den bild som nu framtréder av
utvecklingen ar i hég grad en bekraftelse av tidigare redovisningar.

Samhallsdebatten har varit och &r intensiv nar det géller att for-
klara sjukfranvarons 6kning. AHA har valt att belysa flera olika
faktorers paverkan. Utredningen kan sla fast foljande:

o Folkhélsan har inte forsamrats. Daremot har det psykiska vélbe-
finnandet minskat. Det senare ar sannolikt en bidragande for-
klaring till den snabba 6kningen av psykiska diagnoser.

e Arbetsmiljon utvecklades negativt under 1990-talet. Andelen arbe-
ten som innebar hdg anspanning dkade. Det kan ha bidragit till
Okningen av ohdlsan, men inte forklara mer an en del. | senaste
arbetsmiljoundersokningen finns tecken pa en viss forbéttring av
arbetsmiljon.

o Den snabba 6kningen av den andel i arbetskraften som &r mellan
50 och 64 ar har lett till en betydande 6kning av antalet ohéalso-
dagar.

e Sysselsattningsdkningen har en liten direkt effekt, ddremot har det
skett en mindre 6kning av andelen arbetsl6sa bland de langtids-
sjukskrivna under de senaste aren.

e Ersittningen vid sjukfranvaro har betydelse, men kan inte forklara
den snabba sjukfranvaroutvecklingen efter 1999.

e Administrativa tillkortakommanden och de mer restriktiva
fortidspensionsbeddmningarna kan ha lett till en 6kning av sjuk-
skrivningstiderna och till att fortidspensionerna har ékat mindre
an vad som var forvantat utifran den demografiska utvecklingen.

Utredningen vill lyfta fram tva faktorer som kan anses vaga tyngst i
forklaringen av de dkade sjuktalen. Den ena faktorn ér den forand-
ring av befolkningens alderssammanséattningen som aven vid ofor-
andrade ohélsotal i olika aldersgrupper skulle ha medfort en kraftig
Okning av antalet ohédlsodagar. Administrativa tillkortakommanden
och forandringarna i fortidspensionssystemet har lett till att denna
Okning nastan uteslutande hamnat i sjukforsakringssystemet.

Den andra faktorn ar mer komplex. Under 1990-talet har arbets-
livet blivit mer pressat och det psykiska vélbefinnandet har mins-



SOU 2002:62 Sammanfattning

kat. Det senare beror sannolikt bade pa situationen i arbetslivet och
pa andra faktorer i samhallet. Utan att gora ansprak pa att kunna
komma med bevis vill utredningen anda framfora hypotesen att
nagot hant i samspelet mellan individ, arbetsplats och lakare. Sam-
spelen &r intrikata och dubbelriktade och tycks leda till en forand-
rad syn pa vilka pafrestningar pa kroppen eller sjalen som ska tas
hansyn till — och uthardas — pa arbetsplatsen. Sjukskrivning har bli-
vit ett allt mer accepterat sitt att hantera press och pafrestningar
som drabbar ménniskor i deras liv.

Dérmed hévdas inte att det nddvandigtvis &r arbetet som orsakar
sjukdom. Svenska arbetsplatser har ofta hdga ambitioner vad galler
organisation, miljo, ledarskap och personalpolitik. De flesta trivs
med sina arbetsuppgifter och tycker sig ha meningsfulla arbetsupp-
gifter. Men den psykiska pressen har okat och fler reagerar pa
kombinationen av pafrestningar i sina liv med medicinska forklar-
ingar.

Forhallandena pa arbetsplatsen ar ofta avgérande for sjukskriv-
ningsbeslutet dven nér arbetet inte &r den direkta orsaken. Det ar
fran arbetet man sjukskrivs och det ar till arbetet man ska ater-
vanda. Det ar i samspelet mellan individen, arbetskamraterna och
ledning som det avgdrs om individen kdnner sig behdvd och efter-
fragad trots tillfalliga eller mera langvariga nedséttningar av fysisk
eller psykisk formaga.

System for RFV:s framtida sjukforsakringsstatistik

I kapitel 3 lamnar AHA forslag till hur framtida system fér RFV:s
produktion av sjukforsékringsstatistik bér utformas. Utredningen
foreslar att RFV fortsitter att genomféra RFV-LSstudier,
urvalsstudier om sjukskrivningar och rehabilitering, under sa lang
tid att parallella utvecklingsserier mellan LSstudierna och nyetable-
rad statistik i &rendehanteringssystemet sakerstalls.

Vidare foreslar AHA att RFV prioriterar registrering av, i forsta
hand, diagnos och arbetsstélle/organisationsnummer sa snart det ar
mojligt med hansyn till pensionsreformen och nar Arendehan-
teringssystemets version AHS 1.4 tas i produktion. AHS 1.4 moj-
liggor registrering av diagnos, sjukskrivande instans, av den forsak-
rade uppgiven arbetsskada, arbetsgivare, arbetsstélle och sysselsatt-
ning.
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Pa langre sikt foreslar AHA att RFV vidareutvecklar statistik-
inhdmtningen genom att successivt, i kommande versioner av
AHS, genomfora forslaget i Sjukforsakringsutredningens slut-
betdnkande SOU 2000:121.

AHA foreslar ocksa att Registerlagstiftningen anpassas sa att de
uppgifter som behdvs for handlaggning och uppfoljning far regis-
terforas.
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1 Utredningens uppdrag och
arbetsformer

1.1 Utredningens uppdrag

Utredningen om Analys av Halsa och Arbete (AHA) har i uppdrag
att foresla hur en analysgrupp inom omradet hélsa och ohilsa i
arbetslivet skall utformas. Utredningen skall ocksa foresld den
narmare inriktningen for analysgruppens arbetsomrade och be-
skriva hur analysgruppen skall bidra till att

e en samlad bild av ohélsan pé arbetsmarknaden redovisas,

e kunskaperna om ohélsan pa arbetsmarknaden kontinuerligt
uppdateras,

e i sammanhanget relevanta forskningsresultat tas tillvara pa ett
konstruktivt satt och

e enighet kring den redovisade ohélsobilden skapas.

Vidare skall utredningen redovisa for- och nackdelar med olika
organisationsformer samt klarlagga analysgruppens funktion och
ansvar i forhallande till andra myndigheter, institut m.fl. som har
ohdlsan i arbetslivet som arbetsomrade.

I foreliggande delbetdnkande redogdér AHA i enlighet med
direktiven for hur det framtida systemet fér produktion av RFV:s
sjukforsakringsstatistik bor utformas. En av svarigheterna som har
patalats i tidigare utredningar ar att sammanfora relevant statistik
fran olika omraden. | det kommande arbetet kommer kopplingarna
mellan RFV:s statistik och andra statistikkallor att behandlas.

Utredningen foljer ocksa upp och utvarderar utvecklingen av
hélsa och ohélsa i arbetslivet.

Fragan om analysgruppens utformning och verksamhetsomrade
kommer att presenteras i slutbetdankandet som skall levereras den
31 mars 2003. Direktiven bifogas i sin helhet i bilaga 1.

11
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1.2 Utredningens arbetsformer

Regeringen beslot om direktiv for utredningen den 17 januari 2002.
Utredaren och sekretariatet forordnades att pabdrja arbetet fr.o.m.
den 1 februari 2002.

Arbetet har bedrivits i ndra samarbete med utredningens sak-
kunniga och experter. | enlighet med utredningens uppfattning om
att ansvaret inom respektive omrade skall ligga kvar pa respektive
myndighet ocksa om man inréttar en analysgrupp, har samarbete
skett med Riksforsakringsverket (RFV), Statistiska centralbyran
(SCB), Folkhélsoinstitutet (FHI), Arbetslivsinstitutet (ALI) och
Epidemiologiskt centrum (EPC) for att fa fram uppfoljningen av
hélsoléget.

Rapporterna fran RFV, SCB och FHI-ALI-EpC aterfinns som
tre bilagor till delbetdnkandet. | kapitel 2 ldamnar AHA sin sam-
manfattning och analys av utvecklingen.

12



2 Utveckling av héalsan och
ohélsan bland de
yrkesverksamma

2.1 Inledning

Den tidigare Sjukforsakringsutredningen (S 1999:11) paborjade ett
sammanhallet myndighetstverskridande arbete med att folja upp
och identifiera orsakerna till och sambanden kring den 6kande
ohdlsan i arbetslivet. Analysen fortsatte i utredningen om en
Handlingsplan fér 6kad halsa i arbetslivet (S 2000:07) och i den
arbetsgrupp i regeringskansliet som arbetade med att ta fram pro-
memorian Langsiktig verksamhetsutveckling ur ett arbetsmiljoper-
spektiv Ds 2001:28.

For att inte detta arbete skall avstanna innan den foreslagna
analysgruppen har paborjat sin verksamhet har AHA-utredningen,
parallellt med uppgiften att utforma analysgruppen, uppdraget att
folja upp och utvardera utvecklingen av hélsa och ohélsa i
arbetslivet.

Utredningen har givit Riksforsakringsverket (RFV) i uppdrag att
redovisa adekvata uppgifter om utvecklingen med utgangspunkt i
befintliga sjukdatabaser och sjukfallstudier. Likasa har utredningen
uppdragit at SCB att kartlagga utvecklingen av den stressrelaterade
ohélsan, samt at Folkhalsoinstitutet (FHI), Arbetslivsinstitutet
(ALI) och Epidemiologiskt Centrum (EpC) att gbra en beskriv-
ning av folkhélsans utveckling. Rapporterna fran RFV, SCB och
FHI-ALI-EpC éterfinns i sin helhet i bilagorna 2, 3 och 4. Utred-
ningen gor i detta kapitel en sammanfattande analys av det aktuella
laget sadant det framtrader i bilagorna och vissa andra kallor och
redogor for iakttagna utvecklingstendenser. Det ar mindre &n ett ar
sedan HpH-utredningen ldmnade sitt slutbetdnkande. Den bild
som framtrader &r, som forvéntat, i hog grad en bekréaftelse av den
tidigare bilden.

13
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2.2 Tidigare utredningar

I Sjukforsakringsutredningens delbetdnkande Sjukforsakringen —
basfakta och utvecklingsméjligheter SOU 2000:72 redovisades en
sammanstéllining av statistik i syfte att belysa de vésentligaste fak-
torerna bakom de senaste arens kraftiga 6kning av sjukfranvaron.
Bl.a. konstaterades stora variationer i sjukfranvaro mellan kvinnor
och man, olika aldersgrupper, olika sektorer och regioner. Likasa
konstaterades att antalet sjukfall inte bara blivit fler, utan att
sjukfallen ocksa pagar allt langre.

Sjukforsakringsutredningens slutbetankande Sjukfranvaro och
sjukskrivning — fakta och forslag SOU 2000:121 redovisade sjukfran-
varons utveckling i foretag av olika storlek, i olika branscher och
inom olika sektorer. Sjukforsakringsutredningen lat ocksa samkora
arbetsmiljostatistik och sjukdata for att analysera samband mellan
arbetsforhallanden och sjukskrivning.

Promemorian Langsiktig verksamhetsutveckling ur ett arbetsmiljo-
perspektiv Ds 2001:28 rapporterade statistik betraffande utbrandhet
och psykisk ohdlsa, arbetsskadestatistik och resultat fran besvars-
och arbetsmiljoundersékningar. Arbetsorsakade besvér p.g.a. stress
och psykiska péfrestningar har okat markant under 1990-talets
andra halft.

Utredningen Handlingsplan fér 6kad hélsa i arbetslivet (HpH)
analyserade i sin forsta delrapport Handlingsplanens uppléggning
och inriktning' sjukfranvarons péaverkan pa arbetskraftsutbud och
sysselsattning. HpH inledde en diskussion om begreppet “ménni-
skor i arbete”. Den andra delrapporten Punkter i en handlingsplan?
redovisade bl.a. mans och kvinnors andelar av sjukskrivningar och
arbetskraft over tid och sjukfall i olika langdklasser. HpH redo-
gjorde ocksad for bearbetningar av SCB:s arbetskraftsundersok-
ningar och kortperiodiska sysselsattningsstatistik for att visa pa
skillnader i uppgiven sjukfranvaro mellan olika sektorer och skill-
nader i sjukfranvaro mellan arbetsplatser av olika storlek.

HpH:s slutbetankande analyserar sjukfranvarons utveckling och
struktur ytterligare. Bl.a. redovisas bade kort och lang sjukfranvaro
fordelad pa olika aldersgrupper, liksom sjukfranvarons okningstakt.
Samtidigt som sjukfranvaron Okar i alla aldersgrupper avtar
okningstakten i alla grupper utom i den yngsta, 16-29 ar. HpH
fordjupar ocksa analysen av skillnader i sjukfranvaro mellan olika

1SOU 2002:5, bilaga 1:2.
2SOU 2002:5, bilaga 1:3.
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arbetsplatser, sektorer, kommuner och lan. HpH sammanfattade
sina slutsatser enligt foljande:

"HpH:s uppdatering av tidigare presenterade basfakta om och
analyser av sjukfranvaron visar att sjukfranvaron fortsatter att 6ka
och att ohalsa och darmed sammanhangande utstdtning fran
arbetslivet blivit ett mycket allvarligt problem for allt fler ménni-
skor. Vid utgangen av ar 2001 beraknas antalet personer som varit
sjukskrivna langre an ett ar till 120 000, nastan en tredubbling
jamfort med 1997. Aven antalet fortidspensionerade fortsitter att
Oka. Antalet fortidspensionerade och sjukskrivna sammantaget
uppgick vid arsskiftet 2001/2002 till ndra 16 procent av befolk-
ningen i arbetsfor alder.

Den mycket kraftiga negativa utvecklingen av sjukfranvaron
fortsatter. Antalet sjukpenningdagar har Okat med 56 miljoner
mellan dren 1997 och 2001. Relativt sett ar 6kningen 117 procent.
HpH uppskattar att den totala sjukfranvaron, inklusive
karensdagar och franvaro under sjukltneperioden, under ar 2001
uppgar till ca 150 miljoner dagar, vilket motsvarar mer an 400 000
arsarbeten. Till detta kan adderas fortidspensionarernas helarsfran-
varo som berédknas till 400 000. Sammantaget innebér detta att den
korta, langa och permanenta sjukfranvaron motsvarar 800 000 ars-
arbeten.

HpH:s uppdatering av tidigare presenterat material visar med
full tydlighet att den forandring som nu pagar inte ar generell. Hur
an analysen gors framtrader stora skillnader. Kvinnors sjukfranvaro
Okar vasentligt mer an mans. Analyseras kvinnors sjukfranvaro
ytterligare visar det sig att utvecklingen inom vissa yrkesomraden
ar vasentligt sémre &n inom andra. Sdrskilt hoga sjuktal redovisas
inom kommunala arbetsomraden — vard, skola och omsorg. Men
ocksd pa denna niva framtrader stora skillnader mellan enskilda
kommuner och landsting och mellan olika arbetsplatser inom
samma kommun.

P& samma satt framtrader stora skillnader inom den privata sek-
torn — mellan branscher, inom branscher och inom det enskilda
foretaget. Sma arbetsplatser/foretag har en vasentligt lagre sjuk-
franvaro 4n storre. De undersokningar HpH latit genomfora visar
att medarbetarnas upplevda mdjlighet till kontroll och eget hand-
lingsutrymme ar av stor betydelse for sjukfranvaron. Dar dessa
forhallanden har forsamrats 6kar ocksa sjukfranvaron mest.

Sjukfranvaro paverkas ocksa av forhallanden utanfor arbetslivet.
Trafikolyckor och ett stort antal sjukdomar har ingen eller litet
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samband med arbetslivet. Sociala faktorer helt utanfor arbetslivet
spelar en stor roll. Individens egna aktiviteter i form av motion och
kost &r andra exempel. Det finns dock ingenting som tyder pa att
dessa externa faktorer kan forklara de stora skillnaderna i sjukfran-
varon mellan olika arbetsplatser. Inte heller har de fordndrats i en
sadan utstrackning att de till ndgon vésentlig del kan ha paverkat
den mycket starka 6kning som skett de senaste aren.”

2.3 Uppfoljning av hdlsan och ohalsan bland de
yrkesverksamma

Sverige ar alltsd inne i en period med hoga och 6kande sjuktal.
Sedan 1997 har antalet sjukskrivna 6kat snabbt. Under slutet av
1980-talet och bdrjan av 1990-talet var situationen likartad. Det
slutade med att stora grupper ldmnade arbetskraften med fértids-
pension nér arbetslésheten oOkade under boérjan av 1990-talet.
Dagens situation har manga likheter med den kring 1990, men det
finns ocksa patagliga skillnader. Det finns tecken pa att dagens
situationen dr mer problematisk.

For det forsta var arbetslosheten betydligt Iagre i slutet av 1980-
talet 4n vad den ar i Sverige idag. Redan vid samma niva pa sjuktal
som under slutet av 1980-talet &r alltsa betydligt farre i arbete pa
grund av sjukdom eller arbetsloshet. Sjuktalen har dessutom passe-
rat 1980-talets niva.

En annan skillnad &r att sjukfranvarons 6kningstakt ar betydligt
hogre nu &n vad den var i slutet av 1980-talet. Okningstakten ger
annu ingen signal om att nivaerna har borjat stabilisera sig. Det
mesta talar for okningen av sjuktalen kommer att fortsatta under
de kommande aren.

For det tredje kryper langtidsfranvaron ned i aldrarna. Om —
vilket &r sannolikt — denna franvaro i viss utstrackning leder till att
fortidspensioneringarna okar i yngre aldrar kommer manga
behdvda arbetsar att ga forlorade.

Syftet med detta kapitel &r att sammanfatta sjukfranvarons
utveckling under 1990-talet och bérjan av 2000-talet. Utredningen
staller sig ocksa fragan vilka olika faktorer som har bidragit till den
aktuella utvecklingen. Manga olika forklarande faktorer har lyfts
fram till den kraftiga 6kningen av sjukfranvaron. Mer sallan har
man stéllt olika férklaringar mot varandra for att forsoka gora en

% SOU 20005, sid 98-99.
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bedémning av olika faktorers forklarande kraft. Nagon fullodig
bild kommer inte heller denna utredning att kunna ge. Brister finns
bade i data och i forklaringsmodellerna vad galler hur arbetsmiljo,
ohélsa, forsakringsvillkor och en férdndrad instélining hos indivi-
der, arbetsgivare och lakare till sjukskrivning har paverkat utveck-
lingen.

2.3.1  Utvecklingen av sjukfranvaron

Under 1990-talets borjan minskade sjukfranvaron under loppet av
flera ar, for att senare vanda i en kraftig uppgang. Under samma
period sker stora fordndringar av ersattningssystemet vilket gor det
problematiskt att jamféra statistiken under perioden. Riksforsak-
ringsverkets statistik bygger pa utbetalningarna av sjukpenning. |
och med att en sjukloneperiod pa 14 dagar infors 1992 och under
en kortare period var 28 dagar paverkas sjukforsakringsstatistiken.
Karensdagens inforande 1993 har ockséa betydelse for sjukforsak-
ringsstatistiken eftersom ingen ersittning sedan dess utgar for
denna dag. For att 0ka jdmforbarheten Over tid redogdrs i nedan-
stdende diagram for antalet personer som har varit sjukskrivna i
mer &n 30 dagar i relation till befolkningen.
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Diagram 1: Antal kvinnor och man som har varit sjukskrivna langre
an 30 dagar 1976-2001 i relation till befolkningen 16-64 ar (%).
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Kalla: RFV, SCB, bilaga 2

Under 1988 var andelen sjukfranvarande i mer an 30 dagar 2,9 pro-
cent for mén och 3,8 procent for kvinnor av befolkningen i
arbetsfor alder. Under 2001 hade denna niva okat till 3,5 procent
respektive 6,3 procent. Om sjukskrivningarna istéllet hade relate-
rats till arbetskraften, skulle 6ékningen varit annu stdrre eftersom
arbetskraftens storlek minskade under borjan av 1990-talet och
annu inte natt upp till 1990 ars niva. Sjukfranvaron for kvinnor
skulle vidare Overskridit mannens under hela perioden om arbets-
kraftens storlek anvants i stéllet for befolkningen i arbetsfor alder.
Andelen kvinnor i arbetskraften var ndmligen betydligt lagre under
slutet av 1970-talet och bdrjan av 1980-talet.

Fortfarande utbetalas dock inte lika manga sjukpenningdagar
fran forsdkringen som under slutet av 1980-talet. Det beror pa
sjukléneperiodens inférande.

| diagram 2 baserar sig mattet pa sjukfranvaron istallet pa arbets-
kraftsundersokningarna. | dessa uppges hur manga som var syssel-
satta och franvarande fran arbetet under veckan pa grund av sjuk-
dom. De som uppger att de ar franvarande pa grund av egen sjuk-
dom relateras i diagrammet till befolkningen.
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Diagram 2: Antal sysselsatta kvinnor och man som ar franvarande
pa grund av egen sjukdom 1987-2001 i relation till befolkningen
16-64 ar (%).
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Kalla: SCB, Arbetskraftsundersokningarna

I detta diagram uppvisas precis som i det foregaende en topp vad
géller sjukskrivningarna kring 1988-1989. Dérefter sjunker sjuk-
franvaron for att aterigen 6ka fran och med 1996-1997. Till skillnad
fran det foregaende diagrammet nés inga rekordhdga nivaer under
2001. Nivan ar fortfarande lagre 4n under slutet av 1980-talet. Sjuk-
franvaron enligt arbetskraftsundersokningarna var hogre, jamfort
med Riksforsidkringsverkets statistik, under 1980-talet, medan
sjukfranvaron enligt Riksforsiakringsverket har blivit allt storre
jamfort med arbetskraftsundersokningarnas matt under 1990-talet.
Det finns flera mojliga forklaringar till denna utveckling. Ingen kan
helt tillfredsstallande forklara det vidgade gapet mellan olika
statistikkallor. 1 arbetskraftsundersokningarna ar franvaro pa
mindre dn 30 dagar inkluderad, vilket den inte &r i diagram 1. Det
skulle tala for hogre franvarotal i diagram 2. Under slutet av 1980-
talet visar ocksdé AKU-siffrorna hogre franvarotal. Fran mitten av
1990-talet blir daremot RFV:s redovisning av faktiska sjukskriv-
ningstal allt hogre i jamforelse med AKU-siffrorna. Arbetsldsas
sjukfranvaro ar inte inkluderad i statistiken som bygger pa arbets-
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kraftsundersokningarna, vilket den ar i Riksforsakringsverkets
statistik. Slutligen mats deltidsfranvaro i Riksforsakringsverkets
statistik, vilket inte sker i arbetskraftsundersokningarna. En sa
kraftigt 6kad skillnad i sjukfranvaro kan emellertid inte bara for-
klaras av dessa tva faktorer.

Arbetskraftsundersokningarna bygger pa enkatundersokningar,
med ett icke obetydligt bortfall. Det innebédr en 6kad osakerhet i
jamforelse med Riksforsakringsverkets statistik. Sannolikt sker av
nagot skal ndgon form av underskattning av langtidsfranvaron i
Arbetskraftsundersokningarna. Det kan antingen bero pa att de
langtidsfranvarande ar kraftigt 6verrepresenterade i bortfallet eller
pa att de inte langre karaktariserar sig sjdlva som sysselsatta och
franvarande utan istéllet som utanfor arbetskraften.

2.3.2  Utvecklingen av ohélsotalet 1990-2001

Det ar framférallt sjukskrivningarna som Okat drastiskt sedan 1997.
Nar okningen av sjukfranvaron ska analyseras ar det emellertid
viktigt att ocksa fortidspensioner beaktas. For framforallt de aldre
pa arbetsmarknaden &r det betydligt vanligare att vara fortids-
pensionerad pa grund av ohélsa &n att vara sjukskriven.
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Diagram 3: Ohélsotalet, genomsnittligt antal sjukpenning- och
fortidspensionsdagar for kvinnor och man 1990-2001, i relation till
befolkningen 16-64 ar.
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Kélla: RFV, SCB

Ohdlsotalet’ uppvisar inte lika stora svangningar som sjukfran-
varon. Nedgangen under borjan av 1990-talet 4 mindre och
okningen fran och med 1997 ar inte lika brant. Ett viktigt skal ar
det stora antalet personer som blev fortidspensionerade under
borjan av 1990-talet. De paverkar ohélsotalets storlek tills dess de
gar i alderspension. Jamfort med 1990 uppvisar inte mannen nagon
storre okning av franvaron. Deras genomsnittliga franvaro var 1990
drygt 32 dagar och 2001 knappt 34 dagar. For kvinnor dr 6kningen
betydligt storre, fran 40 dagar 1990 till narmare 50 dagar 2001. Det
betyder att den genomsnittliga kvinnan 2001 var franvarande fran
arbetslivet en manad och tjugo dagar per ar pa grund av ohélsa.
Sarskilt nar sjukfranvaron skall analyseras for olika aldersgrupper
bor man beakta hela franvaron fran arbete pa grund av ohélsa, det

4 | ohalsotalet ingdr under perioden 1990-95 alla ersittningsdagar frdn dag 15 i
sjukskrivningsperioden. Under perioden 1996-2001 ingar alla ersattningsdagar som utbetalas
pa grund av ohélsa. Det senare innebar att under perioden 1/1 1997 till den 31/3 1998 da
sjukloneperioden var 28 dagar sjunker antalet ersatta dagar nagot. Vidare s innebar det att
fran och med 1996 ingér dag 1 till 14 for dem som har rétt till ersattning under denna period.
Det galler bland annat arbetsldsa, vissa egenforetagare och vissa studerande.
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vill saga bade franvaron med sjukpenning® och med fortidspension®.
Fortidspensioner svarar for den storsta volymen av ersatt franvaro
pa grund av ohélsa. Men fortidspensionens andel av den totala
volymen varierar kraftigt mellan olika aldersgrupper. De mellan 60
och 64 ar ar till exempel i mindre utstrackning sjukskrivna an de
mellan 50 och 59 ér, trots att deras ohélsotal ar betydligt hogre.

Diagram 4: Ohélsotalet’, genomsnittligt antal sjukpenning- och
fortidspensionsdagar for kvinnor och maén i olika aldersgrupper
1990-2001, i relation till befolkningen 1664 ar.

160

140 o

120 “\\% TS Man16-29
—e— M &n 30-49

100 —@— M an 50-59

60 | —&— M 4n 60-64
\/ K vinnor 16-29
80 74_‘““\-.*.__.__._—0—‘

K vinnor 30-49
K vinnor 50-59

40 / K vinnor 60-64
20 | *—e o—=0o —— o—0o—0
== =
0 ———
§5§888568888

Kélla: RFV, SCB

Diagram 4 visar ohdlsotalet (antal ersittningsdagar per person i
befolkningen) 1990-2001 for méan och kvinnor i olika alders-
grupper. Ohélsotalet ar kraftigt aldersberoende. Aldre har betydligt
fler ersattningsdagar per ar. FOr de dldsta kvinnorna ar ohélsotalet
135 dagar per ar. Det innebéar att den genomsnittliga kvinnan
mellan 60 och 64 ar 2001 var franvarande fran arbetet pa grund av
ohdlsa 135 av arets 365 dagar. Den allra storsta delen av franvaron,
drygt 80 procent, avser fortidspensioner. Okningen under slutet av
1990-talet har varit kraftigare for kvinnor an for man. Fram till
1996 var franvaron pé grund av ohalsa lika stor bland kvinnor och

5 Nar uttrycket sjukpenning anvands i texten avses sjukpenning, rehabiliteringspenning och
forebyggande sjukpenning.

& Nar uttrycket fortidspension anvands i texten avses bade pa fortidspension och sjukbidrag.
Sjukbidrag ar en tidsbegransad ersittning, pd samma niva som fortidspension.

" Innan sjukloneperioden infordes ar endast sjukpenningdagar fran och med den femtonde
dagen inkluderade sa att det ska vara mojligt att jamfora tidsserierna.
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man i den aldsta gruppen. Sedan dess har ohélsotalet okat for
kvinnor medan det sjunkit nagot for man. Bland medeléalders lag
redan tidigare ohélsotalen hogre for kvinnor. Skillnaden har dock
Okat patagligt under perioden. Vid en jamforelse med 1990 é&r
okningen storst for kvinnor mellan 30 och 59 ar. Den mest positiva
utvecklingen uppvisar man mellan 60 och 64 ar. | denna grupp har
franvaron pé grund av ohalsa minskat.

Diagram 5: Ohélsotalet, genomsnittligt antal sjukpenning- och
fortidspensionsdagar for kvinnor och maén i olika aldersgrupper
1990 och 2001 i relation till befolkningen 16-64 ar.
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Kélla: RFV, SCB

Diagram 5 visar att ohéalsotalet mellan 1990 och 2001 har sjunkit
for man mellan 50 och 64 ar. Det har daremot Okat for kvinnor
mellan 30 och 64 ar. Den storsta 6kningen i antalet dagar har skett
bland dem som &r mellan 30 och 49 ar. Denna grupp ar nu fran-
varande i genomsnitt 39 dagar per ar, det vill saga en dryg tiondel av
antalet dagar per ar. For den yngsta gruppen ar franvaron pa grund
av ohalsa nagot lagre 2001 4n 1990. Minskningen kan bero pa att
farre deltar i arbetskraften an 1990 och darmed inte &r beréttigade
till sjukpenning. Nidgot som talar for detta ar att fortidspensions-
talet har 6kat under perioden medan sjukpenningtalet har gatt ned.
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Utifran diagrammet kan man dra slutsatsen att det skett en viss
foryngring av de sjukskrivna ménnen. For kvinnor daremot har en
ungefar parallell 6kning skett i alla aldersgrupper, med undantag
for de yngsta.

Antalet ersattningsdagar som tas ut av dem mellan 30 och 49 ar
har 6kat markant for bada konen medan antalet dagar som de aldsta
tar ut har minskat bland man. Med tanke pa den utveckling som
dgde rum under den forra perioden med hog sjukfranvaro, det vill
sdga att manga permanent slogs ut ur arbetskraften, ar denna
foryngring av de sjukskrivna problematisk. Bade den méanskliga och
den samhalleliga kostnaden for att slas ut fran arbetskraften fore
50 ars alder ar betydligt hogre an om utslagningen sker i aldern
mellan 60 och 64 ar.

2.3.3  Forandringar i diagnospanoramat

En viktig faktor for bilden av sjukfranvaron ar olika diagnos-
gruppers utveckling. Da uppgift om diagnos saknas i den officiella
statistiken maste annan information anvandas. Under aren
1992-1994 och i januari 1999, 2000 och 2001 gjorde RFV urvals-
undersokningar bland dem som blev sjukskrivna och langtidssjuk-
skrivna®. I dessa kartlades bland annat de sjukskrivnas diagnoser. |
diagram 6 och 7 anvédnds dessa sa kallade RFV-LSstudier for att
uppskatta omfattningen och fordndringen av de vanligaste diagno-
serna for méan respektive kvinnor.

8 | bilaga 2 beskrivs denna studie mer utforligt.
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Diagram 6: Antal sjukskrivna man 1992-94, 1999, 2000 och 2001
uppdelat pa fem olika sjukdomstyper.

Antal
160000

140000

WV Psykiskag ukdomer

B X1l Rérdseorganens § ukdomer

B XIX Skador och Forgiftningar
O1X Cirkulationsorganens § ukdomer
m Ovrigagkdomer

20000

0
1992-1994 1999 2000 2001

*Andelar beréknedei LS (1986-91), Riks-L.S(1991-1994) och RFV-LS (1999-2001) rdateradetill antalet pdgdende 60-dagars § ukskrivningar
i december respektive & (genomsnittligt antal for 1986-91 och 1992-94)

Diagram 7: Antal sjukskrivna kvinnor 1992-94, 1999, 2000 och
2001 uppdelat pa fem olika sjukdomstyper.
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*Anddar beréknadei LS (1986-91), Riks-L.S(1991-1994) och RFV-LS (1999-2001) relateradletill antalet pAgdende 60-dagars §ukskrivningar i december respektivedr (o

Kalla: RFV-LSstudierna, bilaga 2
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Under 1990-talet har antalet sjukskrivna med psykiska diagnoser
Okat kraftigt. Kvinnor uppvisar den kraftigaste 6kningen. Antalet
sjukskrivna kvinnor med psykisk diagnos 6kar fran 12 000 1992-94
till 46 000 &r 2001, det vill siga nastan fyradubblas. Okningen for
man motsvarar en fordubbling. Tyngre psykiska diagnoser, sasom
psykoser och schizofreni, har inte 6kat i ndgon namnvard grad. Det
ar framforallt sjukskrivning pa grund av depressioner som okat.

Rorelseorganens sjukdomar ar fortfarande vanligast och har
ocksa okat under perioden. Men 6kningen ar inte lika kraftig som
for psykiska diagnoser. Okningen bland mén ar narmare 50 procent
och fér kvinnor ar den ndrmare 90 procent. Annan sjuklighet har
inte Okat lika dramatiskt. |1 kategorin 6vriga sjukdomar &r det
framférallt gruppen symptomdiagnoser som okar, det vill sdga
sjukdomar som diagnostiseras genom att individen har vissa givna
symptom. De mest frekventa symptomdiagnoserna i senaste RFV-
LSstudien dr sjukdomskansla och trotthet, feber, huvudvérk,
smérta och vark, yrsel och svindel samt magsmaértor.

Diagnoserna skador och forgiftningar, cirkulationsorganens
sjukdomar och graviditetsrelaterade sjukdomar dkar inte ndmnvart.
Sammanfattningsvis forklarar 6kningen av psykiska sjukdomar
tillsammans med rdrelseorganens sjukdomar mesta av 6kningen av
sjukfranvaron under 1990-talet.

2.3.4  Sjukskrivningarnas langd

Okningen av sjukfranvaron kan ocksd redovisas och analyseras
avseende sjukskrivningstidens langd. | diagram 8 ar sjukskrivnings-
perioden uppdelad i tre langder, sjukfall 30-89 dagar, sjukfall
90 dagar till ett ar och sjukfall langre &n ett ar. Tillsammans adderar
dessa nivaer till den totala franvaron langre &n 30 dagar som andel
av befolkningen. Sjukperioder som ar kortare 4n 30 dagar ar pa
grund av de brister som finns i statistiken inte med i berdkningen.
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Diagram 8: Pagadende sjukfall uppdelade pa tre sjukfallslangder
1985-2001 i relation till befolkningen 16-64 ar.
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Kalla;: RFV

Av diagram 8 kan man utlasa att det framforallt ar de langa sjuk-
fallen som forklarar 6kningen av sjukfranvaron. De korta sjukfallen
har inte Okat speciellt mycket. Jamfort med 1990 har den kortare
sjukfranvaron oOkat fran 0,89 procent av befolkningen till
0,97 procent. Under slutet av 1980-talet var sjukfranvaro med
denna langd vanligare an idag.

| nasta kategori, sjukfall 90-364 dagar, har sjukfranvaron okat
betydligt mer och nétt nya rekordnivaer. Okningen jamfort med
1990 &r 55 procent. Sjukfall som pagar langre an ett ar har okat
kraftigast. Jamfort med 1990 har de nastan fordubblats.

Genom urvalsundersdkningarna som RFV har utfort vid ett
flertal tillfallen &r det ocksad mojligt att uppskatta hur risken for en
sjukskriven att kvarsta i forsakringen efter ett ars tid har varierat
Over tid.
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Diagram 9: Situation efter ett ars sjukskrivning for dem som har
varit sjukskrivna mer an 60 dagar.
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Kalla: RFV, LS-studierna

Av diagram 9 framgar att sannolikheten att vara friskskriven ett ar
efter det man varit sjukskriven i minst 60 dagar har minskat sedan
slutet av 1980-talet. |1 den studie som genomfdrdes 1986-91 hade
drygt 70 procent av dem som blivit Iangtidssjukskrivna blivit helt
friskskrivna ett ar senare. FOr 1992-94 var motsvarande siffra drygt
60 procent. Under perioden 1999-2001 hade andelen minskat
ytterligare. Andelen varierar mellan 54 och 58 procent. Under den
senare perioden &r en dryg tredjedel fortfarande sjukskrivna efter
ett ar och de resterande har hel eller halv fortidspension (eller
sjukbidrag) eller ar avslutade av annan anledning. Genomgaende for
hela perioden &r att en relativt liten del Gvergar till fortidspension
under det forsta aret. | allmanhet ar det forst senare som
fortidspensionsprovning gors.

Den kraftiga 6kningen av antalet personer som dar sjukskrivna i
mer an ett ar (diagram 8), beror alltsd sannolikt pa tva faktorer.
Inflodet i gruppen sjukskrivna mer an ett ar har 6kat bade genom
att fler blir sjukskrivna och att farre blir friskrivna under férsta
aret. Fler blir dessutom kvar i sjukskrivningen efter det forsta aret
genom att varken bli friskskrivna eller fortidspensionsprévade.
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Diagram 10: Antal sjukskrivna vid slutet av aret efter hur lange de
varit sjukskrivna 1997-2001.
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Kalla: RFV bilaga 2

I diagram 10 visas antalet som kvarstar som sjukskrivna efter sjuk-
skrivningstidens langd. Under senare ar har 6kningen skett i alla
langder. Bilden ar tydlig. Allt fler sjukskrivs allt langre. Och det
géller saval kortare som langre sjukfall.

2.3.5 Regionala och branschrelaterade skillnader i
sjukskrivningsmonster

Det finns stora skillnader i ohélsa mellan olika delar av Sverige. Till
en mindre del &r det beroende pa att befolkningssammansattningen
skiljer sig mellan olika delar av Sverige. | diagram 11 redovisas hur
manga fler eller farre genomsnittliga ohalsodagar ett lan har nar
hénsyn tagits till ssmmanséttningen av befolkningen i lanet.
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Diagram 11: Avvikelse fran rikets ohélsotal for lanen 2001 nar
hansyn tagits till lanets kdns- och alderssammansattning.

Kalla: RFV, bilaga 2

I diagrammet pavisas att det finns stora skillnader mellan lanen vad
géller ohélsotalet. Kronoberg, Halland och Jonkdping har ohélsotal
som ligger mer an fem dagar lagre an rikssnittet. | Vasterbotten,
Norrbotten och Jamtland &r & andra sidan ohélotalen mellan atta
och tolv dagar hogre an rikssnittet. Varmland, Dalarna och
Gavleborg har ocksa hdgre ohélsotal men avviker inte i lika hdg
grad. En bidragande faktor till dessa skillnader kan vara att narings-
livsstrukturen skiljer sig mellan olika delar av landet. Om man
skulle ta hansyn till arbetsmarknadssituationen i lanen skulle en
betydande samvariation mellan ohélsotal och arbetslshet pavisas.
Detta samband gar dock pa tvars med det samband mellan arbets-
I6shet och sjukfranvaro som har iakttagits 6ver tid. Det konjunk-
turberoende i sjukskrivningstalen som ofta patalas skulle innebara
att lagre arbetsloshet skulle ge upphov till hdgre sjukskrivningstal.
Det regionala monstret pekar i en annan riktning. Ohdlsomonstrets
regionala dimension bor dock analyseras grundligare. Riksforsak-
ringsverket har fatt i uppdrag att jamfora regionala skillnader i
sjukskrivningsmonster vilket ska redovisas till regeringen den
15 februari 2003.
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Offentlig sektor uppvisar en kraftig 6verrepresentationen av de
sjukskrivna, enligt RFV-LSstudierna. Till viss del &r forklaringen
att genomsnittsaldern for arbetskraften i kommuner och landsting
har ©kat under 1990-talet, vilket inte arbetskraften i den privata
sektorn gjort i samma utstrackning.

2.4 Varfor okar sjukskrivningarna?

Manga mojliga forklaringar till den snabba 6kningen av sjukfran-
varon under de senaste aren har lyfts fram i utredningar och i
samhallsdebatten. Huruvida en faktor forklarar hela 6kningen av
sjukfranvaron, en mindre del eller inget alls, ar viktigt att fa klarhet
i. En sadan analys ar nodvandig for att det ska vara mojligt att dra
ratt slutsatser om hur viktiga olika forklaringar ar i forhallande till
helheten och varandra. | detta avsnitt ska foéljande sju olika faktorer
lyftas fram och diskuteras. Dessa ar

e samre hélsa,

e samre arbetsmiljo,

e forandrad alderssammansattning av arbetskraften,

e hogre sysselsattning och lagre arbetsldshet,

forandrade ekonomiska drivkrafter for individ och arbetsgivare,
mer restriktiva fortidspensionsbeddémningar och

administrativa tillkortakommanden.

Flera av dessa faktorer kan i olika grad ha bidragit till de 6kade
sjukskrivningstalen. Det kommer inte i detta sammanhang att vara
mojligt att fullt ut kvantifiera den roll de spelat. Utifran det under-
lag som utredningen har tillgang till finns dock maojlighet att ge en
nagot tydligare bild av de faktorer som haft betydelse for utveck-
lingen.

24.1 Samre halsa?

Den mest sjalvklara fragan ar givetvis om 6kade sjukskrivningstal ar
en aterspegling av okad ohalsa i den arbetsfora befolkningen.
Nastan all 6kning av sjukfranvaron &r langtidssjukrivningar dar det
kravs lakarintyg. De som ar sjukskrivna har alltsd bedomts vara
sjuka av medicinsk expertis. Samtidigt upptrader ett mangfacetterat
och delvis motsagelsefullt ménster av ohalsoutvecklingen nér andra
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informationskéllor anvénds. | bilaga 4 ges en mer utforlig bild av
hélsosituationen i den arbetsféra befolkningen.

Diagram 12: God hélsa (gott eller mycket gott hélsotillstand) bland
kvinnor och mén i relation till befolkningen 16-64 ar.

Kvinnor samtliga Man samtliga
Procent Procent
100 100
90 90

N — o
i /—/_\\,/\’ —
—

! " M/
60 ,’_\v\/M o v

1 1 1 1 1 1 I
50 50
1980/81 1984/85 1988/89 1992/93 1996/97 2000 1980/81 1984/85 1988/89 1992/93 1996/97 2000

16-24 25-34 35-44 45-54 55-64

Kélla: SCB/ULF

Den sjalvskattade ohalsan, ett matt pa hélsosituationen som
uppvisar hog validitet, har ett relativt stabilt ménster 1980-2000.
De kraftiga svangningarna i ohalsotalet, som bygger pa social-
forsékringsstatistiken, finns inte vad galler sjalvrapporterad ohalsa.

Det som kanske &r mest intressant i detta sammanhang ar att
skillnaderna i hélsa mellan olika aldersgrupper tenderat att minska
under de senaste 20 aren. De &ldre, och framforallt dldre mén,
uppger att de fatt en battre halsa medan framforallt yngre kvinnor
(16-44 ar) uppvisar en viss forsamring av sin sjalvskattade halsa.

Bland kvinnor &r det framférallt den minskande gruppen av ej
facklarda arbetare som i hogre grad upplever att deras hélso-
situation forsamrats. Bland mén har klasskillnaderna inte 6kat. Det
finns dock en tendens till att skillnaderna i sjilvskattad hélsa med
hansyn tagen till utbildningsnivd 6kat nagot fér bade méan och
kvinnor.
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Diagram 13: Besvar av svér vark bland kvinnor och man i relation
till befolkningen 16-64 ar.

Kvinnor samtliga Man samtliga
Procent Procent
40 40
30 \// 30
//\\_/
20 p— — 20 [__—— ~————
— /
e —
10 [ ~N————— 10
v
0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1
1988/89 - - 1994/95 1996/97 1998/99 2000 1988/89 - - 1994/95 1996/97 1998/99 2000

16-24 25-34 35-44 45.54 55-64

Kalla: SCB/ULF

Besvar av svar vark uppvisar ett relativt stabilt monster under 1990-
talet i sd gott som alla aldersgrupper. Under ar 2000 6kar andelen
aldre kvinnor med svar vark. Denna siffra bor dock tolkas med en
viss forsiktighet, eftersom 2000 &rs studie bestar av ett mindre urval
an tidigare ar. Av bilaga 4 framgar att det fortfarande finns
klasskillnader vad galler besvér av vark. Dessa har emellertid inte
Okat under perioden.

Diagram 14: Besvar av oro bland kvinnor och mén i relation till
befolkningen 16-64 ar.

Kvinnor samtliga Mé&n samtliga

Procent Procent
30 30
25 = 25
20 20
15 // 15
10 A/ 10
5 5 ——

L L L L L L L L L L L L
1980/81 = - - 88/89 = = 94/95 96/97 98/99 2000 1980/81 = - - 88/89 = = 94/95 96/97 98/99 2000

16-24 25-34 35-44 45-54 55-64

Kalla: SCB/ULF
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Manga fler upplever numera en nedséttning av det psykiska vélbe-
finnandet genom att de har besvar av oro. Under 1980-talet sjonk
antalet personer med sadana besvar. Sedan 1988/89 har dock antalet
som har besvar av detta 6kat patagligt.

Under 1980-talet led aldre i hogre grad av sadana besvar. Unge-
far dubbelt s& manga i den &ldsta aldersgruppen hade besvar av oro
jamfort med den yngsta. Aldersskillnaderna &r helt utraderade
2000, vilket innebér att for ungdomsgrupperna har besvéren av oro
mer an fordubblats. Bland kvinnor mellan 16 och 34 ar led i slutet
av 1980-talet ungeféar 8 procent av oro och under 2000 var det mer
an 20 procent. Bland unga man, 16-24 ar, har oron okat fran 4 %
till 15 %.

Diagram 15: Trott for jamnan (index)- kvinnor och man i relation
till befolkningen 16-64 ar.

Kvinnor samtliga Man samtliga
Procent Procent

20 20

15 15

10 10

L L L L L L L L L L L L L
0 0
1980/81 = = 86/87 88/89 = = 94/95 96/97 98/99 2000 1980/81 = = 86/87 88/89 = = 94/95 96/97 98/99 2000

16-24 25-34 35-44 45-54 55-64

Kélla: SCB/ULF

Andelen som uppger att de ar trotta for jamnan har ocksa Okat
kraftigt, framférallt bland kvinnor. FOr unga kvinnor har konstant
trotthet néstan tredubblats sedan 1986/87. Bland méannen &r det
ocksa de yngsta som uppvisar den kraftigaste 6kningen av trotthet.
For man 45-64 ar uppvisas ingen 6kning. Antalet i forvarvsarbete
som lider av somnbesvar har ocksa okat bade bland méan och
kvinnor. Nivéerna ar hoga framforallt for kvinnor. Aven i detta
avseende har de dldre ménnen haft en mer gynnsam utveckling én
de yngre ménnen. Skillnaderna till de dldre mé&nnens nackdel har
helt forsvunnit.

Sammantaget kan fordndringar av hélsosituationen inte forklara
de snabba kasten i sjukfranvaron. Halsoforandringar uppvisar
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betydligt storre stabilitet och langsammare forandringstakt &an
forandringarna i sjukskrivningen. Forsdmringarna av halsositua-
tionen ror i forsta hand oro, konstant trotthet och somnbesvar.
Dessa aterspeglas i diagnosforskjutningarna i sjukforsakringen
under uppgangsperioden. Antalet sjukskrivna med lattare psykiska
diagnoser har dkat kraftigt under denna period.

De &ldre mannen upplever sig ocksa som friskare. Det kan for-
klara att deras ohélsotal inte Okat under 1990-talet utan tvartom
minskat. Att hélsosituationen inte utvecklat sig lika positivt for
medelalders och aldre kvinnor kan forklara en del av deras storre
Okning av ohélsotalen.

Okningen av sjalvskattade psykiska besvir hos yngre, bade min
och kvinnor, motsvaras dock inte av hdga sjukskrivningstal.
Ohdlsotalen ar laga i denna grupp och har annu inte 6kat till 1990
ars nivd. Okningstakten i denna grupp ar emellertid stor for till-
fallet och det finns en risk att den 6kade upplevda ohélsan kan leda
till en 6kad sjukfranvaro i framtiden.

Det 4r vért att notera att nar manniskor tillfragas om sitt halso-
tillstand tycks den upplevda bristen pa psykiskt vélbefinnande och
det stora antal som upplever besvar med svar vark inte paverka
bedémningen av den sjalvskattade ohéalsan i ndgon storre grad. Det
ar betydligt storre grupper som anser att de lider av besvir med
vérk, oro och konstant trotthet &n den grupp som upplever att de
har ett daligt halsotillstand.

Sammanfattningsvis kan saimre halsa knappast forklara den 6kade
sjukfranvaron dven om de aldre mannens battre halsa och Gvriga
gruppers samre psykiska valbefinnande bidrar till forstaelsen av
utvecklingen.

2.4.2  Samre arbetsmilj6?

Under 1990-talet har arbetsmiljon forédndrats och i vissa viktiga
avseenden forsamrats. Genom de regelbundet aterkommande
arbetsmiljoundersokningarna kan man fa en relativt bra bild av hur
de sysselsatta upplever sin arbetsmiljo och hur de anser att deras
hélsosituation har paverkats i vissa relevanta avseenden. Utveck-
lingen av den arbetsrelaterade hélsan uppvisar ungefar samma
monster som i foregdende avsnitt som bygger pa ULF-under-
sokningen.
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I denna genomgéang lyfts tre dimensioner fram - huruvida
arbetet &r kroppsligt anstrangande eller innebdr ett enkelt arbete
med upprepade arbetsmoment, hur utvecklingen av krav och
mojligheterna till kontroll i arbetet har utvecklats och hur den
arbetsrelaterade halsan har utvecklats.

Diagram 16: Andel sysselsatta kvinnor och man i olika éalders-
grupper som har ett kroppsligt anstrangande arbete 1991, 1999 och
2001.

1609& 09& 064& 1609& 9& 064&
Mén Kvimor

Kélla: Arbetsmiljoundersokningarna, SCB, bilaga 3

Andelen sysselsatta med ett kroppsligt anstrangande arbete
minskar med okande &lder. Allra vanligast ar anstrangande arbete
for yngre mén och minst vanligt ar det for &ldre kvinnor. Under
1990-talet framtréder ingen tydlig trend vad géller andelen som har
ett kroppsligt anstrangande arbete. Andelen yngre mén som har ett
sadant arbete minskar patagligt, medan det inte finns en mot-
svarande utveckling for méan i andra aldrar. Fler medelalders
kvinnor an tidigare har ett kroppsligt anstrangande arbete. For
kvinnor i andra aldrar uppvisas inte motsvarande forandring.
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Diagram 17: Andel sysselsatta kvinnor och man i olika éalders-
grupper som har ett enkelt arbete som innebér upprepade arbets-
moment 1991, 1999 och 2001.

0190
0199
0201

1629& ID& DeE 1629%& PD& DA
Men Kvimor

Kalla: Arbetsmiljdundersdkningarna, SCB, bilaga 3

FOr andelen sysselsatta med ett enkelt arbete som innebar
upprepade arbetsmoment, framtrader en pataglig 6kning for de
yngsta i arbetskraften. Stérst dr 6kningen fér unga kvinnor, en
okning pa nastan tio procentenheter. For de unga mannen okar
ocksd andelen personer med upprepade arbetsuppgifter, men
Okningen ar inte lika stor. For de aldre i arbetskraften finns inte
samma monster. Bland de aldre kvinnorna i arbetskraften uppvisas
tvartom en pataglig minskning av andelen med upprepade arbets-
moment och enkla arbetsuppgifter. Sammantaget framtréader en allt
kraftigare skillnad mellan olika aldersgrupper vad galler denna
aspekt i arbetslivet. Det &r tydligare &n tidigare att det ar de unga
som i storst utstrackning har enkla arbetsuppgifter och ett arbete
som innebér upprepade arbetsmoment.

En annan aspekt av arbetet som &r viktig for arbetsmiljon &r
kombinationen av vilka krav som arbetet stéller och vilka mdjlig-
heter till kontroll 6ver arbetsuppgifterna den anstallde har. Kombi-
nationen av hoga krav och liten kontroll har i ett flertal studier
pavisats ha negativa effekter pa den anstélldes halsa. Arbeten med
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sadana villkor brukar definieras som arbeten som innebar hog
anspanning.

Diagram 18: Andel sysselsatta kvinnor och man i olika alders-
grupper som har ett arbete som innebér en hog anspanning 1991,
1999 och 2001.

1991
W 1999
B 2001

1620& 30-49& 50-64 & 1620& 30-49& 50-64 &
Mén Kvimor

Kalla: Arbetsmiljdundersokningarna, SCB, bilaga 3

I diagrammet visas att i alla grupper 6kar andelen med ett arbete
som innebar hog anspanning. Okningen ar pataglig i alla grupper.
Under de tva senaste aren har dock andelen med en hog anspanning
minskat. Nivaerna ar hogst bland kvinnor, i alla grupper ar andelen
hdgre &n 30 procent. Allra hogst ar andelen for kvinnor mellan 30
och 49 ar. Bland mén ar det en mindre andel som har arbeten som
innebér en hog anspanning. F6r man mellan 50 och 64 ar finns den
lagsta andelen sysselsatta som har sadana arbeten. | denna grupp
uppvisas ocksa den minsta 6kningen.

Under 1990-talet 6kade bade andelen arbeten dar det stélldes
hoga krav och dar mojligheten till kontroll var liten, vilket framgar
av bilaga 3. Under de senaste tva aren beror minskningen framfor-
allt pa att kraven har minskat i alla grupper. Minskningen &r storst
for unga mén. Andelen som har bristande kontroll har dock fort-
satt att oka i flera av grupperna. Den kraftigaste dkningen av
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bristen pa kontroll har skett bland de yngsta pa arbetsmarknaden.
Kvinnor har samre kontroll Gver sitt arbete an man i alla aldrar.
Bland medelalders och dldre man &r andelen med bristande kontroll
betydligt lagre.

De sysselsattas halsa har ocksa forandrats under de senaste tio
aren. |1 denna sammanstallning har tva index 6ver den arbetsrelate-
rade ohalsan skapats. Det forsta fangar in forandringar av om man
har ont i rérelseorganen och det andra det psykiska vélbefinnan-
det’.

Diagram 19: Genomsnittlig andel med ont i rorelseorganen for
sysselsatta kvinnor och man i olika aldersgrupper 1991, 1999 och
2001.

450
400
30
300
501
20+
150
100

50

00-

B1%1
B 190
201

Kélla: Arbetsmiljoundersokningarna, SCB, bilaga 3

Under 1990-talet 6kade andelen med ont i rorelseorganen for alla
grupper. Kvinnor uppvisade emellertid en betydligt kraftigare
O0kning an méan. Andelen som hade besvédr 6kade med mellan 5 och
10 procentenheter i dessa grupper. For man mellan 50 och 64 ar var

° Maéttet pa ont i rérelseorganen bestar av den genomsnittliga andelen som varje vecka har
ont i axlar och armar, ont i dvre delen av ryggen och nacken eller ont i nedre delen av ryggen.
Mattet pa psykisk vélbefinnandet bestar av den genomsnittliga andelen som varje vecka ar
trott och haglos, har olust att ga till arbetet eller har svart att sova, tankar pa jobbet héller en
vaken.
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Okningen minst. For man har emellertid 6kningen fortsatt mellan
1999 och 2001. Den kraftiga uppgéngen bland kvinnor har daremot
vants i en liten nedgang under de senaste tva aren. I ULF-under-
sokningarna uppvisades inte nagon motsvarande Okning av
personer med svar vark under perioden 1991-1999. Fragornas kon-
struktion kan dock gora att man fangar in delvis olika aspekter av
problem med vark.
Det psykiska vélbefinnandet uppvisar ett nagot annat monster.

Diagram 20: Genomsnittlig andel med ett bristande psykiskt val-
befinnande for sysselsatta kvinnor och mén i olika aldersgrupper
1991, 1999 och 2001.

3H0
300

50

200+ B 1991
B 199

1507 2001

100
30
00-

1620& DHOa D&4d 160& DD D&AA
Men Kvimor

Kalla: Arbetsmiljdundersdkningarna, SCB, bilaga 3

Mattet pa det psykiska vélbefinnandet visar pa en kraftigt ckad
ohélsa i alla grupper. Den storsta forsamringen har kvinnor drab-
bats av. Hér ar det mojligt att se en stdrre 6verensstammelse med
analysen som bygger pd ULF-undersokningarna. Under 1991 vara
skillnaderna mellan konen i dessa avseenden relativt sma, nu ar det
betydligt storre. Mest bekymmersam verkar utvecklingen vara for
de yngsta kvinnorna. De ar nu den grupp som har det samsta psy-
kiska valbefinnandet. |1 denna grupp finns den stérsta andelen som
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upplever sig vara trott och haglos och kanner olust infor att ga till
arbetet. Det ar dock de aldsta kvinnorna som i storst utstrackning
har svart att sova pa grund av tankar pa arbetet.

Mén uppvisar, precis som for den fysiska hélsan, den minsta for-
sdmringen. Nu har de dldre ménnen det bdsta psykiska vélbefin-
nandet. Aldre man avviker framforallt i tvd avseenden. De upplever
i minst utstrackning att de &r trotta och hagldsa och tillsammans
med de aldre kvinnorna upplever de den lagsta andelen olust infor
att ga till arbetet.

I vissa avseenden finns starka kopplingar mellan férandringar av
arbetsmiljon, den sjélvupplevda arbetsrelaterade hélsan och
sjukskrivningsmonstret. | andra avseenden upptrader inga sadana
kopplingar.

For det forsta kan det slas fast att de tkade ohélsotalen bland
kvinnor till del kan forstas med tanke pa den samre utvecklingen av
arbetsmiljo och hélsa i denna grupp. | vissa avseenden har utveck-
lingen varit sémre fér kvinnor &n fér man. En annan indikation som
ar av intresse ar att man mellan 50 och 64 ar har haft den minsta
forsdmringen av sin situation, samtidigt som denna grupp har haft
en minskning av ohélsotalet under perioden. For andra grupper ar
det svarare att se en koppling till ohélsotalen. De yngsta pa arbets-
marknaden, och framforallt unga kvinnor, uppvisar forsdmringar i
flera viktiga avseenden, men ingen uppgang av ohélsotalen jamfort
med 1990.

Sammanfattningsvis finns en del som pekar mot att den forsdm-
ring av arbetsmiljon som skett under 1990-talet nu vénts i en mer
positiv utveckling. De problem som fortfarande okar ror framfor-
allt unga kvinnor.

Arbetsmiljon kan emellertid paverka sjukskrivningstalen pa
annat satt an genom en samre halsa. Den kan ocksé paverka om det
ar mojligt att arbeta givet de halsoproblem man har. Vissa arbets-
miljéer kan vara tilldtande i en sadan situation. Arbetssituationen
kanske l4tt kan anpassas till de problem som individen har och det
ar mojligt att fortsétta att arbete &ven om man inte &r lika frisk eller
stark som tidigare. Arbetsmiljoer kan ocksa gora det omdijligt att
kombinera individens radande hélsosituation med det arbete man
har.

I en bilaga till "Handlingsplan fér 6kad halsa i arbetslivet”
redovisas intervjuer med langtidssjukskrivna och langtidssjuk-
skrivna som atergatt till arbete. En icke ovasentlig andel av de sjuk-
skrivna uppger att de inte vantar pa tillfrisknande utan pa att
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arbetssituation ska anpassas efter de fysiska och psykiska forut-
sattningar som de har. Manga av dem som har atergatt till arbetet
intygar ocksa att det var en anpassning av arbetet eller ett byte av
arbete som gjorde det mojligt for dem att &terga till arbetet.*

Forsamringen av arbetsmiljon under 1990-talet behover alltsa
inte bara leda till 6kad ohalsa utan den kan ocksa ha gjort det
svérare for dem med vissa hélsoproblem att vara kvar i arbetet eller
for sjukskrivna att komma tillbaka i arbetet. Tidigare kunde kanske
de aldre pa arbetsmarknaden arbeta kvar trots att deras halsositua-
tion inte &r lika bra som nér de var yngre. De Okade kraven i
arbetslivet kan ha lett till att de lattare slas ut idag.

Den fraga som man kan stélla sig i detta sammanhang ar hur
mycket av ohélsotalens férdndring som kan forklaras av en forand-
rad arbetsmiljé. Annu &r inte kopplingarna mellan arbetsmiljo,
upplevd ohélsa och sjukskrivningar tillrackligt utredda for att med
tillracklig sékerhet séga i vilken utstrackning som en viss forsam-
ring av arbetsmiljon ger upphov till 6kade sjukskrivningstal. Dessa
mekanismer skulle behéva utredas grundligare for att det ska vara
mojligt att avgora vilken roll férsémringarna i arbetsmiljon har haft
for ohdlsotalet.

Enligt AHA:s bedémning kan det slas fast ar att det a&r mojligt
att se kopplingar mellan arbetsmiljons och ohélsotalets utveckling.
Det &r dock uppenbart att detta inte &r hela férklaringen. For ldre
man intraffar en viss forsamring av arbetsmiljon samtidigt som de
minskat sina ohélsotal mellan 1991 och 2001. For medelalders och
aldre kvinnor uppvisas i vissa avseenden en stdrre negativ
forandring av arbetsmiljon men det &r inte troligt att det ensamt
har lett fram till att ohélsotalet 6kat med 33 procent — fran 30 dagar
per ar till 39 dagar per ar for kvinnor mellan 30 och 49 ar — och med
5 procent — fran 73 dagar per ar till 80 dagar per ar — for kvinnor
mellan 50 och 64 ar under samma period.

Arbetsmiljon forsamrades under 1990-talet, men férsémringen
tycks nu ha upphért. Andelen jobb med hog anspénning tkade
under 1990-talet for alla, men mest for kvinnor vilket stammer med
sjukskrivningsmonstret. Det &r sannolikt att anspénningen i
arbetslivet har paverkat det psykiska valbefinnandet och darmed
indirekt sjukskrivningarna. De ©kade kraven i arbetslivet, som
kommer till uttryck i hdg anspanning, kan ocksa ha lett till 6kade
sjukskrivningar pa grund av besvéar som tidigare inte behovde leda

10 Handlingsplan for halsa i arbetslivet SOU 2002:5, bilaga 3.
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till sjukskrivning. | sa fall ar det mera i samspelet mellan kraven pa
arbetsplatsen och individen som férdndringarna skett an i sjalva
hélsan.

2.4.3  Forandrad alderssammanséattning av arbetskraften?

Ytterligare en faktor som kan ha haft betydelse for dkningen av
sjukskrivningstalen dr de demografiska forandringarna. Eftersom
storlekarna pa fodelsekohorterna varierar mycket i Sverige forand-
ras hela tiden alderssammanséttningen av dem i arbetsfor alder. For
narvarande bestar arbetskraften av en stor och 6kande grupp
mellan 50 och 64 ar. Eftersom sjukligheten ar kraftigt aldersbero-
ende, vilket tidigare har visats, leder skillnaden i sammansattning av
dem i arbetsfor alder till att sjuktalen forandras.

Diagram 21: Féréandring av antalet ohélsodagar for olika grupper
mellan 1995 och 2001 uppdelat pa befolkningseffekt och effekt av
andra faktorer.

16 000 000

14000000 -

12000000

10000000

8000000

B Andra faktorer

6000 000 -
B Befolkningseffekt

4000000

2000000 -

férandring 1995-2001 av antal erséttningsdag

-2 000 000

-4.000 000

Kélla: RFV, SCB

Diagram 21 visar betydelsen av fordndringar i den arbetsfora
befolkningens storlek och aldersstruktur och betydelsen av forand-
ringar i ohdlsotalet (sjukpenning och fortidspensionsdagar) i varje
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aldersgrupp. | det underlag som ligger till grund for diagrammet
kalkyleras hur stor 6kningen av ohdlsodagarna skulle vara om
ohdlsan i olika aldersgrupper varit oforandrad sedan 1995. Denna
niva blir helt beroende av forandringarna av befolkningens
sammanséttning och storlek och bendmns befolkningseffekten.
Resterande skillnad av ohélsodagarna mellan 1995 och 2001 beror
pa att olika befolkningsgrupper i storre eller mindre grad ar
sjukskrivna och fortidspensionerade én tidigare.

Av diagrammet kan man utlédsa att for de grupper som ar &ldre &n
50 ar har befolkningsforandringen en inte ovésentlig betydelse for
okningen av antalet ohalsodagar. Fér man mellan 50 och 59 ar, for-
klarar det den storsta delen av 6kningen. For ménnen mellan 60
och 64 ar skulle ohalsodagarna ha minskat om inte gruppen
samtidigt vuxit rejalt i storlek. For kvinnor mellan 50 och 59 ér
forklaras drygt 40 procent av 6kningen med befolkningsforand-
ringen och for dem mellan 60 och 64 ar forklaras drygt hélften av
detta. Gruppen mellan 16 och 49 ar har minskat i storlek under
samma period. Okningen av antalet ohélsodagar i dessa grupper
skulle darmed varit ndgot stérre om inte gruppen samtidigt blivit
mindre. Den stora 6kningen av antalet ohélsodagar for kvinnor
mellan 30 och 49 ar forklaras helt av att man i denna grupp ar mer
sjukskriven och fortidspensionerad &n tidigare. N&r grupperna ska
jamforas bor man ha i atanke att de bestir av olika antal
aldersklasser.

Sammantaget forklarar foérandringar av den demografiska
sammansattningen av den arbetsfora befolkningen en tredjedel av
Okningen av antalet ohélsodagar mellan 1995 och 2001. I ett langre
tidsperspektiv — fran 1990 - véager forklaringen dnnu tyngre och i
ett kortare tidsperspektiv vager den lattare. Det mesta av den for-
vantade demografiska 6kningen borde ligga i fortidspensionssy-
stemet. Den demografiska faktorns forvantade effekt pa 6kningen
av antalet sjukpenningdagar ar bara 7 procent. Andra faktorer for-
klarar 93 procent. Fortidspensionsdagarna har emellertid inte 6kat
lika mycket som forvéntat. Den demografiskt betingade forvantade
Okningen av ohdlsotalet har hamnat i sjukforsakringen istéllet for i
fortidspensionssystemet. Demografin i kombination med en stark
utveckling av langa sjukfall istallet for fortidspensioner har ett
starkt forklaringsvarde.

Den demografiska utvecklingen bidrar emellertid inte alls ftill
forklaringen av 6kningen av antalet ohélsodagar for de yngre. For
den stora 6kningen av antalet ohélsodagar bland kvinnor mellan 30
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och 49 ar, har inte demografiska férandringar nagot som helst for-
klaringsvarde.

Demografin vager trots allt tungt. Ocksa den framtida utveck-
lingen av ohalsan kommer att paverkas av den demografiska
sammansattningen av befolkningen. Under de narmaste aren pekar
denna faktor i riktning mot hdgre ohélsotal.

Diagram 22: Andel av 20-64aringar som ar dver 55 ar 1990-2030.

Procent av 20-64 aringarna som ar éver 55 ar
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Kalla: SCB:s befolkningsprognoser

Fran mitten av 1990-talet och fram till 2006 Okar andelen aldre i
arbetskraften markant. Sedan sker aterigen en minskning av
andelen &ldre fram till och med 2016. Den demografiska faktorn
kommer att bidra till en fortsatt 6kning av sjukfranvaron under de
kommande aren. Forst efter 2007 kommer den demografiska
utvecklingen att bidra till minskade ohalsotal.

Om man antar att ohalsotalet i olika aldersgrupper kommer att
vara ofordndrat fram till 2007 kommer fordndringen av den
arbetsfora befolkningens storlek och sammansédttning att ©ka
antalet ohalsodagar med cirka 7 procent. Ohélsotalet, det vill sdga
det genomsnittliga antalet ersattningsdagar per ar, kommer att 6ka
fran 41,2 till 42,7 dagar vid oférandrad halsa inom respektive
aldersgrupp. Antalet personer mellan 60 och 64 ar okar kraftigt i
befolkningen, med ungefér 35 procent, medan antalet personer som
ar mellan 50 och 59 ar minskar. | gruppen 60-64 aringar &r
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sjukskrivningstalet lagre &n bland 50-59 aringar, men fortidspen-
sionstalet &r mer an dubbelt sd hogt.

Den demografiska utvecklingen borde ddrmed, med ett oftr-
andrat sjukskrivnings- och fortidspensionsmaonster ge upphov till
Okade fortidspensionstal samtidigt som sjukpenningtalen ligger
konstanta eller minskar.

2.4.4  Okad sysselsattning och minskad arbetsléshet?

Sedan 1997 har sysselsattningen liksom sjukfranvaron okat mar-
kant i Sverige. Att det i Sverige, precis som i vissa andra lander,
finns ett konjunkturberoende i sjukfranvaron har tidigare upp-
marksammats. Detta konjunkturberoende kan dock bero pa flera
olika faktorer. Nar 6kad sysselsattning och minskad arbetsldshet
fors fram som forklarande faktorer till sjukskrivningstalens 6kning
ar det inte alltid lika tydligt vilken av dessa faktorer som ar viktig i
sammanhanget.

Fyra olika forklaringsmodeller kan sérskiljas. De Okade sjuk-
skrivningstalen skulle kunna bero pa

e att Okad sysselsattning (eller egentligen en 6kad arbetskraft) gor
att fler kan bli sjukskrivna

e att personer som tidigare var arbetslosa nu istéllet ar sjukskrivna,

e att sysselsattningsuppgangen leder till att personer med relativt
sémre hélsa intréder i arbetskraften och

e att radslan for att bli arbetslos paverkar individers instéllning till
sjukskrivning.

Om arbetskraftens storlek 6kar, 6kar antalet personer som har rétt
till sjukpenning. | Sverige kan namligen bade sysselsatta och arbets-
I6sa vara sjukskrivna. Darmed borde ocksa antalet ersatta dagar
Oka. Sedan 1998, nér arbetskraftens storlek var som lagst, 4,25
miljoner personer, har arbetskraften 6kat med drygt 150 000 till
4,4 miljoner personer. Under samma tid Okade antalet sjuk-
penningdagar fran 53 till 92 miljoner, eller fran 12,5 dagar till 20
dagar person och ar i arbetskraften. Om det antas att sjukpenning-
talet inte fordndrats under denna period skulle 6kningen av antalet
ersatta sjukdagar blivit 2 miljoner dagar per ar, istillet for 39
miljoner. Okningen under dessa ar forklaras didrmed till 5 procent
av att arbetskraften 6kat i storlek. Forandringen av arbetskraftens
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storlek har alltsd ingen stor betydelse for utvecklingen, men den
bidrar i riktning mot 6kade sjukskrivningstal.

I ett mer langsiktigt perspektiv ar dock denna forklaring
otillfredsstallande. Okningen av ohélsotalen sedan 1990 kan inte
alls forklaras av arbetskraftens storlek. Under 1990 var ohélsotalen
lagre an vad de dr idag och arbetskraftens storlek var storre.

Ytterligare en mojlig forklaring till att sysselsdttningen och
arbetslosheten paverkar sjuktalen ar att personer som tidigare, nar
arbetslésheten var som hogst var arbetslosa, numera ar sjukskrivna.
Den underliggande tolkningen bakom denna forklaring &r att det
finns en grupp av individer som det egentligen inte finns nagon
plats for pa dagens arbetsmarknad. Denna grupp befinner sig i det
ena eller andra stodsystemet. Var de befinner sig, anses vara mer
beroende av stodsystemets relativa generositet och den kapacitet
som finns for att kontrollera om de aktuella personerna verkligen
har rétt till ersdttning, &n av personernas aktuella situation. Det
faktum att arbetsférmedlingarna tydligare &n tidigare kontrollerar
om det finns vilja och formaga att ta ett arbete och att
forsakringskassorna pa grund av deras snabbt okande arbetsbelast-
ning inte har maojlighet att gora utforliga bedémningar skulle kunna
vara en forklarande faktor.

Tabell 1: Andel arbetslosa bland de langtidssjukskrivna, total
arbetsléshet enligt AMS och 6verrepresentation av arbetslésa bland
de langtidssjukskrivna 1991-92, 1993-94, januari 1999, 2000 och
2001.

Arbetsloshet bland | Total arbetsldshet | Overrepresentation

Iangtidssukskrivna | enligt AMS av arbets 6sa
Alla1991-92 12 8 50 %
Alla1993-94 18 15 20%
Kvinnor jan 1999 14,7 10 47 %
Man jan 1999 204 111 84 %
Kvinnor jan 2000 15,2 8,3 83 %
Man jan 2000 21,1 9,7 118 %
Kvinnor jan 2001 15,5 6,9 125 %
Man jan 2001 21,1 8 163 %

Kalla: RFV, LS-studierna, AMS
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Genom den urvalsundersokning RFV genomfért under 1990-
talet finns uppgifter om vilken andel av de langtidssjukskrivna som
uppger att de &r arbetslosa. Det kan jamforas med den totala
arbetslosheten vid samma tid. Det &r svart att med ndgon exakthet
veta i vilken utstrackning personer som éar i olika atgarder upplever
sig vara arbetsldsa och darmed uppger det till forsakringskassan.
Ytterligare en komplikation i detta sammanhang ar att pd& manga
arbetsformedlingar forsvinner man ur statistiken dver arbetsltsa
nar man blir Iangtidssjukskriven. Om arbetslosa personer blir
langtidssjukskrivna leder det bade till att antalet sjukskrivna som ar
arbetslésa 0kar och att den totala arbetslosheten sjunker. Det kravs
darmed en stor forsiktighet om man ska jamfora arbetslosheten
bland de sjukskrivna med den totala arbetslésheten. Utredningen
har anda i detta ssmmanhang valt att jamfora dem som uppger sig
vara arbetslésa med dem som enligt AMS uppgifter ar Oppet
arbetslosa eller i konjunkturberoende atgarder™.

Nar arbetslosheten ©6kade snabbt under borjan av 1990-talet
uppvisades ocksd en ©kning av andelen sjukskrivna som var
arbetslésa. Denna 6kning var dock relativt liten och innebar att
overrepresentationen av arbetslésa minskade och nadde sin lagsta
niva. Det faktum att manga av de arbetslosa var unga bidrog
sannolikt till detta faktum. Under perioden januari 1999 till januari
2001 uppvisas en svag 6kning av andelen arbetslésa bland de
langtidssjukskrivna. Antalet personer som &r arbetslosa och sjuk-
skrivna okar dock patagligt eftersom sjukfranvaron okar under
dessa ar. Samtidigt sjunker den totala arbetslosheten i arbets-
kraften. Detta resultat kan tolkas som en indikation pa att det skett
en viss Overstromning av arbetslésa till sjukskrivning under de
senaste aren. Detta faktum kan ha bidragit till saval 6kningen av
sjukskrivningstalen som minskningen av den totala arbetslosheten.
Med reservation for de brister som finns i statistiken kan man séga
att arbetsltsas dverrisk att vara sjukskrivna har okat.

Samtidigt har fortfarande en helt dvervigande del av de sjuk-
skrivna en anstéllning. Bland kvinnor har ungefér 85 procent en
anstallning och bland mannen nastan 80 procent. Okningen av de
arbetslosas sjukskrivning kan dérmed bara forklara en mindre del
av de dkade sjukskrivningstalen.

11 De deltidsarbetslosa &r inte inkluderade i den totala arbetslosheten. Det kan dock
forekomma att deltidsarbetslosa blir sjukskrivna pa den del av arbetstiden som de tidigare var
arbetslosa pa.
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RFV har tillsammans med AMS gjort en analys av hur méanga
personer det &r som under ett ar bade varit inskrivna vid arbetsfor-
medlingen och varit langtidssjukskrivna (sjukskrivna mer an 60
dagar). Denna analys pekar pa att av de 1,2 miljoner som var
inskrivna vid arbetsformedlingen (ménga av de inskrivna har ett
arbete) under 2000 hade endast 79 000 personer ocksa varit sjuk-
skrivna mer dn 60 dagar. 1 denna grupp var arbetshandikappade
kraftigt dverrepresenterade.

Den minskade arbetslosheten kan ocksa ha lett till att den
arbetskraft som anstélls oftare blir sjukskriven. De som borjar
arbeta i ett béattre konjunkturellt l4ge antas ibland ha en sdémre
halsomaéssig status. | en bilaga till ”"Handlingsplan for 6kad halsa i
arbetslivet” (SOU 2002:5) redovisas huvudsaklig férsorjningskalla
1995 till 1999 fér dem som hade arbete respektive var langtidssjuk-
skrivna. | nedanstaende tabell framgar vilken forsorjningskalla som
dominerade 1995.

Tabell 2: Huvudsaklig forsorjningskalla 1995 for dem som 2000 i
huvudsak var sjukskrivna eller arbetande.

Sysselsédttningstatus | Forvérvsarbete | Arbetslosa | Sjukpenning | Pension/ | Blandgrupp
2000 >50 % -95 >50%-95 | >50% -95 bidrag -95
>50%-95
Heldrssjukskrivna 71,8 9,2 52 8,7 4,2
Arbetande 77,4 6,4 0,5 10,2 1,6

Kélla: Bilaga 31 SOU 2002:5

Av tabellen framgar att av de helarssjukskrivna 2000 hade nastan
72 procent sin huvudsakliga forsorjningskalla av arbete 1995.
Endast 9,2 procent av de sjukskrivna hade sin huvudsakliga
forsorjning fran arbetsloshetsforsakringen 1995. De som var
arbetslosa under en stor del av aret har en nagot storre risk for att
bli sjukskrivna. Skillnaden ar emellertid inte stor och kan inte pa
langt nar forklara 6kningen av sjukskrivningstalen.

Vad gaéller den sista delférklaringen — att radslan for att bli
arbetslos paverkar sjukskrivningsmonstret — ar det svarare att
pavisa vilken effekt den har. Det finns studier som pekar mot att
det i Sverige finns ett konjunkturberoende i sjukskrivningarna, som
inte till fullo kan forklaras av andra faktorer. Sannolikt kan den
shabba 6kningen av sjukskrivningstalen i Sverige mellan 1997 och
2001 paverkats av detta. Det ar emellertid oklart i vilken utstréack-
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ningen den har gjort det. Om den upplevda risken att bli arbetslos
skulle ha en stor betydelse for sjukskrivningarna borde ett helt
annat regionalt ménster for sjukskrivningarna upptrada &n det som
finns idag. Sjukskrivningstalen borde vara hégre dér arbetslosheten
ar lag och vice versa. Istéllet ar det tvartom.

2.4.5 Forandrade ekonomiska drivkrafter for individ och
arbetsgivare?

Ersattningsnivaer har betydelse for ohélsotalet. Om man genomfor
kraftiga minskningar av ersattningsnivan torde det med stor
sannolikhet, i alla fall pa kort sikt, leda till att antalet utbetalda
ersattningsdagar minskar. De langsiktiga effekterna ar daremot mer
osakra. Mojligheten till vila och aterhdmtning vid sjukdom kan
paverka individens framtida halsotillstdind. Forsamringar av
ersattningen skulle vidare kunna leda till att grupper pa arbets-
marknaden bygger upp alternativa forsakringssystem vid sjukdom.
Det &r av intresse att diskutera vilken effekt olika ersdttnings-
system har for sjukfranvaron och sjuknarvaron pa arbetet. Det
mesta pekar emellertid pa att orsakssambanden ar komplicerade.

Som ett resultat av 1980-talets diskussion och problemen i
samhallsekonomin i stort genomfordes flera olika atgarder pa sjuk-
forsakringens omrade. Skédlen var bade att man ville minska
utgifterna for sjukforsakringen och att man ville paverka de ekono-
miska drivkrafterna for bade foretag och de anstallda.

En karensdag i sjukforsakringen infordes 1993. Ersattningsnivan
minskades fran 90 till 80 procent 1995. Ett ar senare sinktes den
med ytterligare fem procentenheter till 75 procent. En sjukltne-
period pa 14 dagar infordes 1992 och forlangdes 1997 till 28 dagar.
Dessutom inférdes en del mindre fordndringar i hur den sjuk-
penninggrundande inkomsten beréknades vilket innebar en mindre
sédnkning av erséttningen i vissa situationer.

Under 1998 aterstélldes i viss man, men inte fullt ut, villkoren i
sjukforsakringen. Sjukloneperioden minskades till 14 dagar och
ersattningsnivan i sjukforsakringen hojdes till 80 procent.

Det &r nu liksom fore 1990-talets forsamringar vanligt att sjuk-
penning kompletteras med erséttning, ofta pa 10 procent av I6ne-
summan, fran avtalsforsakringar. Det forekommer ocksa att privata
forsékringar tecknas, enskilt eller i grupp.
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Sammantaget innebar 1990-talets utveckling att ersattning fran
forsakringen vid nedsatt arbetsformaga pa grund av sjukdom
minskade. Den stdrsta forsamringen drabbar dem som &r korttids-
franvarande, medan de langtidssjukskrivna inte drabbats av lika
stora forsamringar. Vidare har arbetsgivaren individuellt fatt bara
ett storre ekonomiskt ansvar for framforallt de kortare sjukfallens
kostnhader genom att en sjukloneperiod har inforts.

Kostnaderna for sjukfranvaron ar darmed idag storre for arbets-
givaren och ersattningen for individen ar sémre dn under boérjan av
1990-talet.

Det finns studier som visar att ersittningsnivan och antalet
karensdagar har betydelse for nyttjandet av sjukforsakringen. Aven
om forandringar av ersattningssystemen inte kan forklara de 6kade
ohélsotalen under 1990-talet, har sannolikt relationen mellan
korttidsfranvaro och langtidsfranvaro paverkats. Att Kkorttids-
franvaron har sjunkit trots att langtidsfranvaron pa grund av
sjukdom har okat kraftigt, kan ha paverkats av inforandet av sankta
ersattningsnivaer och karensdagen. Det &r ocksa mojligt — men inte
visat — att minskad korttidsfranvaro kan bidra till 6kad langtids-
franvaro.

En uppsats av Henrekson och Persson pavisar effekter av
forandringar i ersattningsnivaerna pa forsakringsutnyttjandet.
Analysen stracker sig fram till 1999 och ger storre effekt av 1998
ars mattliga upprakning av ersattningsnivan an av ndgon annan
forandring. Henrekson och Persson®? utesluter inte heller att ocksa
annat paverkar uppgangen 1999. Okningen darefter forklaras inte
alls.

Ett visst forklaringsvarde kan alltsd ligga i ersattningsnivans
forandring. Det bar ocksa sannolikhetens préagel att ersattnings-
nivaer spelar roll for hur manga som pd marginalen i varje givet
halsolage tycker sig kunna vara franvarande fran arbetet. Till-
rackligt kraftigt sankt ersattning skulle leda till lagre franvaro —
men ocksa till en samre forsakring for dem som saknar valmojlig-
het och maste utnyttja forsakringen. Fragestallningen har ar
emellertid snarare om den mattliga aterstallaren av ersattnings-
nivaerna som genomfordes 1998 skulle vara en avgorande for-
klaring till den mycket snabba 6kningen av franvaron fran 1997.
Med hansyn till att ersattningsnivan ar lagre och langtidsfranvaron
hogre &n i borjan av 1990-talet &r det utredningens uppfattning att

12 The Effects on Sick Leave of Changes in the Sickness Insurance System, Forthcoming in
Journal of Labour Economics.
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inte heller ersattningsnivan kan forklara mer an en liten del av
okningen.

2.4.6  Mer restriktiva fortidspensionsbedémningar?

Under de senaste 10-15 aren har det skett ett flertal olika forand-
ringar av fortidspensionssystemet som kan ha paverkat sjukskriv-
ningstalen. Under slutet av 1980-talet togs méjligheten till fortids-
pension av arbetsmarknadsskal bort.

Den 1 januari 1997 upphdrde de sérskilda regler for bedémning
av arbetsformagan som gallt for forsakrade som fyllt 60 ar. Bedom-
ningen skulle framst avse formagan och mojligheten att bereda sig
fortsatt inkomst genom sadant arbete som hon eller han tidigare
utfort eller genom annat for henne eller honom tillgangligt lampligt
arbete. (7 kap 8 3 AFL, 1996). | praktiken ledde &ldreregeln till de
sd kallade 58,3-pensioneringarna. P4 manga arbetsplatser slutade
man arbeta vid denna alder for att forst fa en ersattningsperiod fran
arbetsloshetsforsakringen och darefter fortidspension fran 60 ars
alder.

Senare under 1990-talet tydliggjordes ocksa att fortidspension
endast skulle utgd for nedsatt arbetsférmaga pa grund av medi-
cinska skal.

Sammantaget kan regelforandringarna ha lett till att férre
individer far ratt till fortidspension och fler blir kvar i sjukforsak-
ringssystemet. Aven ratten till sjukskrivning ska visserligen
bedOmas efter samma kriterier om nedsatt arbetsférmaga pa grund
av sjukdom. | praktiken torde emellertid rétten till férlangning av
sjukskrivning beddmas pa ett annat sitt an ratten till fortids-
pension.

Forutom att ratten till fortidspension blivit nagot atstramad har
pa senare ar ytterligare en faktor bidragit till att fortids-
pensionernas andel av ohdlsotalet har minskat, medan sjukdagarnas
andel okat. | takt med kraftigt dkat inflode av sjuka och alltfler
sjukfall att hantera, har forsakringskassornas handléggare allt
svéarare att hinna med att gora den fortidspensionsprévning som
skall goras i langre fall och som ju ldngre fallen ar desto oftare leder
till fortidspension. Det kan alltsa forutsattas att det i den véxande
gruppen mycket langa sjukfall finns en inte obetydlig grupp som
borde ha fortidspension och med stor sannolikhet s smaningom
kommer att fa det.
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Ju langre sjukfallstiderna blir desto “segare” kan man anta att
ohélsotalet blir. Det medfor att det blir svarare att sanka det
samlade ohélsotalet, d&ven om inflddet av nya sjuka skulle avta.

Diagram 23: Ohaélsotalet, genomsnittligt antal sjukpenning- och
fortidspensionsdagar, 1990-2001, uppdelat pad sjukpenning- och
fortidspensionstal i relation till befolkningen 16-64 ar.

B Sitkpemingd

B Fortidspensions- och
gukbidragstal

1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001

Kélla: RFV, SCB

I diagram 23 visas att fortidspensionstalet ligger relativt konstant
under 1990-talet. Fortidspensionstalet okar med drygt tva dagar
mellan 1990 och 1994. Under de kommande tva aren sjunker det
med en halv dag for att sedan mycket sakta boérja dka igen. Sjuk-
penningtalet uppvisar betydligt storre variationer. Det minskar
fram till 1997 fOr att sedan 6ka kraftigt.

Att sjukpenningtalet uppvisar en storre variation Over tid for-
klaras till del av regelsystemet. Rétten till sjukpenning omprdévas
regelbundet. Vad galler fortidspension (dock ej sjukbidrag) tas ett
beslut som vanligtvis inte omprévas. Fortidspensionen utbetalas
tills dess mottagaren gar i alderspension. Fortidspension i enlighet
med aldrereglerna, som forsvann 1997, har paverkat fortids-
pensionstalet &nda fram till 2001.

En komplikation nédr utvecklingen ska tolkas &r att samman-
séttningen av arbetskraften &ndrat sig under denna period. Andelen
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i arbetskraften som ar mellan 50 och 65 ar har 6kat markant, medan
de yngsta péa arbetsmarknaden minskat nagot i antal. Fordelningen
mellan fortidspension och sjukpenning &r olika for olika alders-
grupper. Bland de yngsta motsvarar fortidspension bara en knapp
tredjedel av ohélsodagarna, medan fértidspension motsvarar drygt
80 procent av de ersatta dagarna for de aldsta pa arbetsmarknaden.

Det ar framforallt de mellan 60 och 64 &r som borde ha paverkats
av regelandringarna. Om man analyserar dessa aldersgrupper finns
indikationer pa att en del av 6kningen av sjukfranvaron kan for-
klaras av att farre far fortidspension. Fran 1993 har fortids-
pensionstalet bland &ldre méan sjunkit markant. Samtidigt sker
under slutet av perioden en uppgang av sjukpenningtalet. Aldre
kvinnors fortidspensionstal har ocksa sjunkit ndgot sedan 1993,
medan sjukskrivningstalen 6kat kraftigt. Det ar dock inte mojligt
att avgéra om forandringarna beror pa strangare regler eller pa det
faktum att forsdkringskassorna i mindre utstrdckning &n tidigare
hinner med att gora fortidspensionsprovningar.

Sammantaget ges ett visst stod for att mer restriktiva
fortidspensionsprovningar har paverkat sjukskrivningstalet under
senare tid. Det faktum att forsakringskassorna har svart att hinna
med att gora fortidspensionsprévningar for dem som varit langtids-
sjukskrivna kan dock ytterligare ha spatt pa denna effekt. Det
senare kan forvantas leda till en framtida Okning av fortids-
pensionstalet.

2.4.7 Administrativa tillkortakommanden?

De tva aktorer i sjukskrivningsprocessen som jamte individen sjalv
har det starkaste inflytandet pa utfallet &ar lakaren och
forsékringskassan.

Lakaren utfardar intyg om arbetsoférmaga pa grund av sjukdom,
forsékringskassan beslutar om ratt till sjukpenning. Lé&karen
paverkar i forsta hand inflodet genom sitt intygsskrivande.
Forsakringskassan kan teoretiskt paverka inflodet genom sin
sjukpenningsrattsbedomning. | praktiken ar emellertid forsakrings-
kassans paverkan pa inflodet mycket begransad. Endast undan-
tagsvis — i ca en promille av fallen — beslutar forsakringskassan att
inte godta lakarintyg som grund for sjukskrivning.

Inflodet har tenderat att bli allt mera kontinuerligt. Lékarintygen
har lika stor betydelse under hela sjukskrivningsprocessen. Ju
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langre ett sjukfall pagar desto mindre ar sannolikheten att individen
atergar i arbete. Som framgar i bilaga 2 faller mer &n 50 procent av
kostnadsokningen mellan 1999 och 2001 pa sjukfall 6ver ett ar. Det
ar saledes nodvandigt bade att inflodet minskar och att utflodet
Okar. Lé&kare har ett mycket stort inflytande under hela processen.
De kan dock inte ensamma vare sig hejda inflodet eller Oka
utflodet.

Men det finns anledning att reflektera éver den situation i vilken
lakarintyg utfardas. Med de 6kade langa fallen Okar antalet ater-
besok. Antalet verksamma lakare ar nu, 2002, i stort sett detsamma
som 1998. Samtidigt har antalet sjukskrivna mer &n férdubblats och
sjukfallen har blivit dubbelt s langa.

Detta indikerar att forutséttningarna for lakarna och deras
faktiska mojligheter att géra grundliga medicinska utredningar
forandrats. Det kan till exempel ha lett till att sjukskriv-
ningsperioder forlangs mera av administrativa och arbetsbelast-
ningsskal an pa medicinska grunder.

Grundliga analyser av lakares arbetsforhéallanden och anvandning
av sjukintygsinstrumentet kravs for att det ska ga att avgora om,
och i sé fall i hur hog grad, dessa faktorer kan bidra till att forklara
utvecklingen under de senaste aren.

Forsakringskassans paverkan pa sjukskrivningarna ligger i forsta
hand pa utflodessidan. Genom atgarder tidigt i sjukfallen ska
administrationen bed6ma vilka atgarder som bor vidtas i varje
pagaende fall.

Vetskapen om att den storsta effekten av administrationens
arbete ligger i att arbeta med de pagaende fallen, har lett till
utformning av riksmal for sjukfall i vissa langder. Det viktigaste av
dessa ar malet om hogst tre sjukfall éver tva ar per 1000 inskrivna
forsidkrade 16-64 ar. Ett av de viktigaste skalen till val av mal ar att
sjukfall inte ska paga under flera ar utan att pa ett eller annat sitt na
ett avslut. Endast undantagsvis kan flerdriga sjukskrivningar
motiveras.

Som framgar av sammanstallningen i bilaga 2 fran RFV har detta
mal inte natts i ndgon forsakringskassa under 2001. Istéllet kan vi
se en stadig okning av tvaarsfallen — en férdubbling mellan 1998
och 2001 pa riksniva med mycket stora regionala skillnader.

| 17 av de 21 ldnen ar det ocksa sa att 6kningen av tvaarsfallen
fran mars 1999 till mars 2001 &r storre an ettarsfallen. Samtidigt har
totala antalet pagaende sjukfall i stort sett fordubblats mellan 1998
och 2001. Detta har lett till en administrativ 6verbelastning. Med
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allt fler individer beroende av ersittning fran sjukforsiakringen har
administrationen fatt prioritera utbetalningar. Det finns saledes
forklaringar till den uppkomna situationen.

De mycket kraftiga regionala skillnaderna pekar ocksad pa att
administrationen kan gora skillnad. 1 en férsdkringskassa dar man
systematiskt arbetar med sjukfallen med utgangspunkt i att ratt
ersattning ska utgd (sjukpenning, rehabiliteringsersattning,
sjukbidrag, fortidspension och eventuella kombinationer av dessa)
har man lyckats att bryta utvecklingen.

Tabell 3. Sjukfall och fortidspensioner/sjukbidrag per 1000 for-
sakrade vid utgangen av mars manad 2002. Nybeviljade fortids-
pensioner/sjukbidrag under perioden 200104-200203.

Forti dspensioner/sjukbidrag Sukfall

Bestand Nybeviljande = Samtliga Over L& Gver 2 &

Antal Antal Antal Antal Antal
Stockholms lan 65 9 48 18 8
Kronobergs lan 69 9 48 17 6
Uppsdalan 73 10 58 25 11
Hallands lan 73 8 47 16 6
Jonkdpings lan 74 9 50 20 8
Skanelan 76 10 50 20 8
Samtliga 79 10 54 21 8
Kalmar lan 80 10 57 24 10
Vastra Gétalands 1an 80 10 53 20 8
Orebro lan 82 12 55 21 8
Gotlandslan 83 12 49 18 7
Blekinge lan 84 9 52 21 8
Ostergétlands 1an 84 11 57 25 11
Vasternorrlands [én 88 11 64 25 10
Sodermanlands |an 89 10 53 22 9
Véarmlands lan 91 12 59 22 8
Vastmanlands lan 92 14 52 18 6
Gavleborgs lan 93 14 64 24 8
Dalarnaslan 95 11 63 25 9
Jamtlands lan 97 13 73 30 12
Norrbottens lan 105 12 69 28 11
V asterbottens lan 105 13 74 31 13

Kélla: RFV, bilaga 2
Overbelastningen i forsakringskassorna forklarar darmed en del av

de Okade ohalsokostnaderna och en én storre del av 6kningen av
sjukskrivningskostnaderna.
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Erfarenheterna visar att i mer an hélften av de fall som blivit ett
ar avslutas fallet med fortidspension. Fall 6ver tva ar torde dnnu
oftare sluta med fortidspension. Ju langre tid som gar desto storre
ar sannolikheten att de langa sjukfallen uppbar fel ersattning, det
vill séga belastar sjukforsédkringen ndr de rétteligen borde finnas
inom fortidspensionssystemet.

Det ar sdlunda sannolikt att administrativa tillkortakommanden
ar en bidragande orsak till utvecklingen av i forsta hand de langa
sjukfallen.

Stora regionala skillnader forekommer men sadana har funnits
redan tidigare. Analyser som genomforts under senare ar har visat
att externa faktorer som ndringsstruktur och befolkningsstruktur
inte kan forklara mer an en liten del av de regionala skillnader som
uppmatts i en rad avseenden.

Problemen inom administrationen har lett till att sjukfall blir
bade onddigt langa, ger felaktigt hogre kostnader och ger stora
risker for att alltfor manga sjukskrivna inte kommer tillbaka till
arbetslivet.

Den administrativa 6verbelastning som blivit en effekt av det
starkt Okade inflodet har samtidigt lett till en ond cirkel inom
forsékringskassorna. Detta stora inflode har undergravt majlig-
heterna att gora tidiga insatser i sjukfallen for att darigenom
forkorta sjukfall och sdtta in rdtt ersdttning.

2.5 Sammanfattning

Flera olika faktorer ar viktiga for forstdelsen av de senaste arens
sjukskrivningsutveckling. Ingen enskild faktor &r avgérande och de
bidrar i olika utstrdckning. Sammantaget kan faktorerna forklara
mycket, men antagligen inte hela 6kningen.

En forsdmrad folkhdlsa kan inte férklara den snabba dkningen.
Folkhélsan forandras mycket langsammare och utan de svangningar
som sjukfranvaron uppvisar. P& lang sikt ar det tveksamt om man
Overhuvudtaget kan séga att folkhélsan har férsamrats. For de
aldre, och framforallt de aldre méannen, uppvisas i stallet patagliga
forbattringar.

Det psykiska vélbefinnandet har forsamrats under 1990-talet.
Storst har forsamringen varit for yngre och medelalders. Det kan
bidra till att forsta den snabba utvecklingen av antalet personer som
ar sjukskrivna med psykiska diagnoser. Forsamringen av det

57



Utveckling av hélsan och ohélsan bland de yrkesverksamma SOU 2002:62

psykiska vélbefinnandet bdrjade emellertid 6ka redan efter 1990
medan uppgangen i ohalsotalen, efter en lang nedgangsperiod,
borjade forst 1997.

Arbetsmiljon har forsamrats under 1990-talet, fér att plana ut
eller forbattras under perioden 1999-2001. Andelen arbeten som
innebar hoga krav och brist pa kontroll — det vill sdga en hog
anspanning — har dkat. Den 6kade anspanningen i arbetslivet kan
ha tagit sig uttryck i ett simre psykiskt vélbefinnande vilket i sin
tur kan ha paverkat sjukskrivningstalen. | ett mer pressat arbetsliv,
som staller stora krav pa fysiska och psykiska prestationer, kan det
upplevas vara svart att arbeta fram till normal pensionsalder eller
komma tillbaka till efter en sjukdomsperiod. Utslagningen kan
dédrmed ha blivit stérre &ven vid en oftrandrad hélsa bland de
sysselsatta.

Det kan inte heller bortses ifran att den 6kade anspanningen i
arbetslivet och det sdmre psykiska valbefinnandet lett till att fler
anser att sjukskrivning blir en, i alla fall, tillfallig l6sning pa
problemen. I takt med att sjukskrivningar med psykiska diagnoser
blivit allt vanligare har den upplevda stigmatiseringen av att vara
sjukskriven med psykiska besvar sannolikt kraftigt avtagit.

En viktig faktor som bidragit till de 6kade ohdlsotalen &r den
kraftiga 6kningen av andelen aldre i arbetsfor alder. Skillnaderna i
ohélsotal mellan olika aldersgrupper ar stora. Nar andelen 6ver 50
&r okar paverkar detta antalet ersatta ohilsodagar. Okningen av
antalet personer mellan 50 och 64 &r innebar att antalet ohalsodagar
kunde ha férvdntas 6ka med en tredjedel av den 6kning som skett
mellan 1995 och 2001. Den framtida demografiska utvecklingen
kommer pa motsvarande satt att leda till ett Okat tryck pa
ohélsotalet. Andelen 55-64 aringar kommer att forsatta att oka
fram till 2006.

Sysselsattningsutvecklingen under de senaste aren har en liten
direkt effekt pa sjukfranvaron. Okningen av arbetskraftens storlek
sedan 1998, da den var som lagst, bidrar nagot till 6kningen, men
kan inte forklara den mer langsiktiga utvecklingen under 1990-
talet. Arbetskraftens storlek var betydligt storre 1990 &n vad den
var 2001.

Under de senaste aren har det skett en viss Gverstromning av
arbetslosa till sjukforsiakringen. Arbetslésa ar nagot Gver-
representerade bland de sjukskrivna. Drygt 80 procent av de sjuk-
skrivna har emellertid en anstéllning. De flesta langtidssjukskrivna
har inte heller tidigare haft nagra langre arbetsloshetsperioder.
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Det allménna konjunkturlaget, som lett till en upplevd lagre risk
for att bli arbetslos, kan ha haft viss inverkan. Konjunktursitua-
tionen, tillsammans med en underliggande utveckling som inne-
burit ett hardare arbetsliv och ett samre psykiskt valbefinnande,
kan ha bidragit till den snabba 6kningen av antalet sjukskrivna.

Ekonomiska drivkrafter for individ och arbetsgivare har
sannolikt paverkat utvecklingen. Under borjan och mitten av 1990-
talet skedde stora minskningar av ersattningsnivan i sjukfor-
sakringen. Det foljdes 1998 av en mindre okning fran 75 till 80
procent. | flera studier har man visat att fordndringar av
ersattningsnivan har betydelse for forsakringsutnyttjandet.

Forsamringarna av ersattningsnivan under borjan av 1990-talet
bidrog sékerligen till att sjukfranvaron minskade. Det &r inte
osannolikt att allt fler var narvarande pa arbetsplatsen trots att de
inte var fullt friska.

Den mattliga 6kningen av ersattningen under 1998 ledde sanno-
likt till en viss uppgang 1999, men kan inte forklara uppgangen
dérefter.

Forandringar av  fortidspensionssystemets regelverk  och
administrativa tillkortakommanden kan ha gett upphov till att
Okningen av ohélsotalet nastan helt blev koncentrerad till en
Okning av antalet sjukpenningdagar. 1 takt med att sjukskriv-
ningstalen okar har allt mer av arbetet pa forsakringskassorna
dgnats at att gora det nodvandigaste — betala ut ersattning till de
sjukskrivna. Bade rehabilitering och fortidspensionsprévningar har
darigenom prioriterats ned. Sjukskrivningstalen har ©kat bade
genom att personer som borde vara fortidspensionerade eller fa
sjukbidrag fortsétter att finnas kvar i sjukférsékringssystemet och
genom att de som har hyggliga chanser att komma tillbaka i arbete
genom rehabilitering, inte erbjuds sadana mojligheter.

Utredningen vill sammanfattningsvis lyfta fram de tva faktorer
som kan anses véga tyngst i forklaringen av de 6kade sjuktalen.
Den ena faktorn ar den forandring av alderssammansattningen av
befolkningen som &ven vid oférandrade ohélsotal i olika alders-
grupper skulle gett upphov till en kraftig 6kning av antalet
ohdlsodagar. Administrativa tillkortakommanden och férand-
ringarna i fortidspensionssystemet har lett till att denna ©6kning
nastan uteslutande hamnat i sjukférsékringssystemet.

Den andra faktorn & mer komplex. Under 1990-talet har
arbetslivet blivit mer pressat och det psykiska vélbefinnandet har
minskat. Det senare beror sannolikt bade pa situationen i
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arbetslivet och péa andra faktorer i samhéllet. Utan att gora ansprak
pa att kunna komma med bevis vill utredningen anda framfora
hypotesen att ndgot hant i samspelet mellan individ, arbetsplats och
ldkare. Samspelen &r intrikata och dubbelriktade och tycks leda till
en forandrad syn pa vilka pafrestningar pa kroppen eller sjalen som
ska tas hansyn till — och uthardas - pé arbetsplatsen. Sjukskrivning
har blivit ett allt mer accepterat sitt att hantera press och
pafrestningar som drabbar ménniskor i deras liv.

Dérmed hévdas inte att det nddvandigtvis &r arbetet som orsakar
sjukdom. Svenska arbetsplatser har ofta h6ga ambitioner vad galler
organisation, miljo, ledarskap och personalpolitik. De flesta trivs
med sina arbetsuppgifter och tycker sig ha meningsfulla arbets-
uppgifter. Men den psykiska pressen har 6kat och fler reagerar pa
kombinationen av pafrestningar i sina liv med medicinska for-
klaringar. Lékarna star ofta handfallna infor svardiagnosticerade
symptom. Utan vare sig tillrdcklig tid eller beprévade behandlings-
metoder bifalls i allmanhet 6nskemal om sjukskrivning. Ett faktum
ar ocksa att forhallandena pa arbetsplatsen ofta ar avgorande for
sjukskrivningsbeslutet dven nér arbetet inte &r den direkta orsaken.
Det ar fran arbetet man sjukskrivs och det ar till arbetet man ska
atervanda. Det ar i samspelet mellan individen, arbetskamraterna
och ledning som det avgdrs om individen k&nner sig behtvd och
efterfragad trots tillfalliga eller mera langvariga nedséttningar av
fysisk eller psykisk formaga.
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3 System for RFV:s framtida
sjukforsakringsstatistik

3.1 Inledning

I utredningens uppdrag ingar att i foreliggande delbetankande re-
dogora for innehall och utformning av det framtida systemet for
produktion av sjukférsékringsstatistik. Det framtida systemet skall
vara ett tillfredstéllande instrument for uppféljning och analys av
sjukfranvarons utveckling. Olika atgarders effektivitet skall kunna
beddmas och utvarderas.

Kunskaperna om sjukskrivningsprocessens orsaker, samband
och konsekvenser behover forbattras. Analysen av sjukfranvaron ar
komplex och uppgifter behévs om saval halsa och ohélsa som
arbetsliv och arbetsmiljo. Utredningen koncentrerar dock hér sitt
forslag till vad som &r nddvandig kunskap om sjalva sjukforsak-
ringen. Forbéattrad statistik behovs for uppfdljning, prognosarbete
och som arbetshjalpmedel for forsédkringskassornas ledning, upp-
foljning och handldggning. En forbéttrad sjukforsakringsstatistik
mojliggor ett battre helhetsperspektiv da sjukforsakringsdata kan
matchas med andra kunskapskéllor som har relevans nér sjukskriv-
ningens orsaker skall analyseras.

Det har i analysen av sjukfranvaron visat sig vara mycket kom-
plicerat att koppla samman statistik fran olika kallor. Relevant sta-
tistik finns i flera olika databaser utéver i RFV:s register. For att fa
ut battre effekter och kopplingar mellan dessa olika kéllor behdvs
en analys av mdjliga och nddvéndiga kalibreringar. Utredningen
aterkommer med forslag i dessa fragor i slutbetankandet.
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3.2 Behov av béttre sjukforsakringsstatistik

Sjukforsakringsutredningen (S 1999:11) och Utredningen om
Okad Halsa i Arbetslivet HpH (S 2000:07) pépekade stora brister
vad avser sjukforsakringsstatistiken och maojligheten att systema-
tiskt samla data for uppféljning av utvecklingen. AHA-utredningen
delar de béada tidigare utredningarnas analyser. Med nu gallande lag-
stiftning férhindras emellertid inte registrering av diagnos for rent
statistiska andamal. Daremot ar det inte tillatet att registrera upp-
gift om diagnos for lokal och regional uppféljning. Det faktum att
eventuell diagnosuppgift maste registreras sarskilt av handlaggare
har bidragit till att det varit svart att fa uppslutning kring att skapa
sarskilda statistiska inmatningar pa det lokala planet som inte kan
anvandas i det lokala arbetet.

Mojligheterna for uppfoljning av sjukfranvaron pa lokal, regional
och nationell niva behover forbattras. Statistiken ligger till grund
for prognoser om sjukfranvarons utveckling och kostnader. Den
utgor ocksa grund for utvarderingar av regelsystem och sérskilda
insatser och for forskning och longitudinella studier.

Behovet av sjukforsékringsstatistik kan tyckas sjélvklart. Ohal-
san svarar fér omfattande kostnader i statens budget och 6knings-
takten har varit hog de senaste aren. Sjukforsakringsstatistik ar en
viktig valfards/ofardsinformation som bor ligga till grund for for-
slag till atgarder. En utvecklad statistik 6ver sjukfranvaron skulle
ocksa forbattra mojligheten att folja effekter av olika insatser och
atgarder.

En béttre kunskap om diagnosfoérdelningens utveckling behévs
for att forsta forandringar i sjukskrivningspanoramat. Utredningen
ar medveten om att diagnosstatistik aldrig kan gora ansprak pa att
utgora absolut kunskap. Det kan over tid ga mode i vissa diagnoser.
Symptomdiagnoser férekommer. Men detta ar ocksa ett skal till att
det &r viktigt att kunna folja utvecklingen — att allmant forsta vad
som hdnder. Statistiken &r ett redskap i kunskapsuppbyggnaden.

Sjukfranvaron ar ett samhéllsfenomen som har stort intresse inte
bara for socialforsakringsadministrationen och landets besluts-
fattare utan ocksd for Socialstyrelsen, Arbetsmarknadsmyndig-
heten, halso- och sjukvarden, kommuner och landsting och ar-
betsmarknadens parter samt givetvis for allménheten.
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3.3 Vilken information behdvs for att kunna folja och
analysera sjukfranvarons utveckling?

I Riksforsakringsverkets befintliga register finns bl.a. uppgift om
alder, kon, boendekommun, inkomst, dagar och belopp. Daremot
saknas uppgift om t.ex. diagnos, arbetsstalle/arbetsgivare,' yrke och
sjukskrivande ldkare och dennes arbetsstélle. Dagens register &r
framforallt skapade for utbetalning och speglar administrativa ruti-
ner snarare &n behov av statistik och uppféljning.

Befintlig statistik mojliggor bl.a. att folja antal sjukskrivna for-
delade pa alder och kon, sjukskrivningars langd och forandrings-
takt, genomsnittlig dagersattning och fordelning pa lan och kom-
mun, men det gar inte att folja faktorer som forandring av fore-
komsten av vissa diagnoser 6ver tid, sjukskrivning i privat respek-
tive offentlig sektor, sjukskrivnas arbetsforhallanden, arbetslosas
sjukskrivning eller olika lakarkategoriers sjukskrivningsmonster.

AHA-utredningen gér bedomningen att uppgifter som diagnos
och arbetsgivare (arbetsstalle/organisationsnummer) ar av avgo-
rande betydelse for att kunna folja och analysera sjukfranvarons
utveckling och att det har hogsta prioritet att snarast sékerstélla
elektronisk registrering av dessa variabler. Pa lite langre sikt bor
dven information om rehabiliteringsatgarder, sjukskrivande lakare,
m.m. statistikforas elektroniskt for samtliga sjukfall.

Uppgift om diagnos och arbetsstélle ar viktig inte bara for att
folja upp sjukfranvaron och sjukforsikringen. Dessa uppgifter ger
ocksa viktig information till forsakringskassans handlaggare. |
professionaliseringen av yrkesrollen behdvs effektiva redskap. En
viktig del av professionaliseringsprocessen &r att aterfora diagnos
och arbetsplatspanorama till handlaggare och arbetslag for reflek-
tion och slutsatser. Uppgifter om fran vilka arbetsplatser de sjuk-
skrivna kommer &r ett vasentligt underlag inte minst for forsak-
ringskassans arbete med forebyggande verksamhet, men dven for
att utforma ett underlag till gagn for rehabilitering av dem som
redan drabbats av ohalsa. Forskningen behdver ocksa battre un-
derlag for analysen av sjukskrivning som behandlingsform — dess
positiva och negativa effekter.

P& motsvarande sétt skulle dessa uppgifter ha ett stort varde for
hélso- och sjukvardens planering, inte minst vad galler vardcentra-
ler med omradesansvar for befolkningens halsa. Ocksa professio-

! Forsakringskassan kan idag registrera arbetsgivarens namn, adress och telefonnummer
utifran vad den forsikrade uppgivit pa sjukpenningforsikran i ett kundregister.
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naliseringen av lékares intygsskrivande kan underbyggas genom
aterrapportering individuellt och/eller per arbetsstille. Uppgift om
sjukskrivande lakare skulle mojliggéra en aterrapportering av re-
spektive lakares sjukskrivningspanorama. Varje lakare skulle kunna
fa veta vad han eller hon “har i sin penna”, en aterkoppling pa sitt
sjukintygsutfardande, och en majlighet att jamféra sig med andra.
Utredningen har dock stannat vid att nu foresla registrering av
sjukskrivande instans; vardcentral, foretagshalsovard, sjukhuskli-
nik, privatlakare eller 6vrigt. Ett viktigt skél for detta stallningsta-
gande &r att utredningen anser att man bor avvakta stéllningstagan-
den till den av HpH? foreslagna utbyggnaden av foretagshalsovar-
den. Med en kraftigt utokad foretagshalsovard bor bedomning av
arbetsformaga forbattras, sa att sjukskrivning tillgrips enbart da
oformaga att utfora ett arbete pga. sjukdom foreligger. Foretags-
halsovardens lakare blir darmed en avsevart mycket viktigare aktor
an Ovriga lakare. Det ar rimligt att anta att foretagshalsovardens
ldkare sjdlva kommer att ha ett stort intresse av att kunna folja sina
olika forskrivningar.

Idag ar kunskapen om sjukfallens beskaffenhet under sjukltne-
periodens 14 dagar mycket begransad. FOr narvarande géller att ar-
betsgivare med farre an 100 anstéllda, pd begaran, en gang per
kvartal skall I&amna uppgift om utbetald sjuklén. Uppgifterna skall
ldmnas av, med statistisk metod, utvald arbetsgivare. Arbetsgivare
med 100 anstallda eller fler, skall en gang per manad lamna uppgif-
ter om utbetald sjukldn. Fr.o.m. hosten 2002 kommer &ven arbets-
givare med fler an 100 anstallda att bli foremal for statistiskt urval.
Statistiska Centralbyran samlar in uppgifterna pd uppdrag av
Riksforsakringsverket.® Skulle ett beslut om en forlangd sjuklone-
period fattas ar det av stor vikt att (ett urval av) arbetsgivare alaggs
i lag att redovisa motsvarande uppgifter som i detta betdnkande
foreslas i fraga om sjukforsakringen. Uppgift om diagnos kommer
dock inte att kunna samlas in under sjukléneperioden eftersom en
anstélld inte &r skyldig att uppge denna for sin arbetsgivare.

2 Utredningen om en Handlingsplan for ¢kad halsa i arbetslivet, S 2000:07.
8 Riksforsakringsverkets foreskrifter (RFFS 1999:12) om uppgiftslamnande enligt 78 4 lagen
(2001:99) om den officiella statistiken.
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3.4 Tillbakablick - fran 1970-tal till nu

Bristerna i nuvarande sjukférsakringsstatistik har l&nge varit besva-
rande for mojligheterna att i grunden folja sjukfranvarons utveck-
ling och dess bestdamningsfaktorer.

Grunden for socialférséakringsadministrationens befintliga data-
system byggdes upp i bérjan av 1970-talet. Datasystemet hade ftill
en borjan ingen kapacitet for logik och lagring.* Under aren 1975-
76 gjorde Statskontoret en utredning om Riksforsakringsverkets
framtida datorbehov. Statskontoret konstaterade att de forutsétt-
ningar som legat till grund fér valet av datordriftsorganisation
inom den allmanna forsakringen hade andrats pa flera punkter.
Forutsittningarna hade ocksd andrats i fraga om tillgdngen pa
ADB-teknik och utrustning av olika slag.

Mot bakgrund av Statskontorets rapport tillsatte regeringen ar
1977 en parlamentarisk utredning (ALLFA-kommittén) som skulle
lagga fram forslag om ldmplig organisation av datordriften inom
Riksforsakringsverkets verksamhetsomrade for tiden efter ar 1980.
Arbetet skulle sérskilt inriktas pa fragorna om, och i sa fall i vilken
utstrdckning, det kunde var 1dmpligt att dela upp och sprida dator-
bearbetningarna och databaserna genom att komplettera den cen-
trala datoranldggningen i Sundsvall med regionala anldggningar eller
mindre datorutrustningar vid forsékringskassornas central- och
lokalkontor.

ALLFA-kommittén foreslog i sitt betdnkande Socialférsakringens
datorer (SOU 1981:24) att driften av sjukforsakringssystemet (inkl.
foraldraforsakringen) och Ovriga dagersattningar skulle forldggas
till forsékringskassornas centralkontor. Datordriften for 6vriga
system skulle bibehallas vid den centrala anlaggningen liksom viss
utdataproduktion fér sjukforsakringssystemet och Ovriga gemen-
samma funktioner. Pa sikt skulle datordriften mer fullstandigt
spridas till forsakringskassorna. Utredningen foreslog ocksa att
forsakringskassorna skulle fa ett forstarkt inflytande over ADB-
verksamheten i en organisationsform dar forsékringskassorna hade
majoritet. De ndrmare organisatoriska formerna och konsekven-
serna av ett fordndrat huvudmannaskap for ADB-verksamheten
borde enligt ALLFA-kommittén utredas i sarskild ordning.

Remissinstanserna hade delade meningar om ALLFA-kommit-
téns forslag, och forslagen genomfordes inte. | stéllet gav reger-
ingen ar 1983 Riksforsakringsverket i uppdrag att utreda fragan om

4 Lokala sjukforsakringsregister SOU 1991:9, s 31.
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den framtida ADB-verksamheten for socialférsakringen pa 1990-
talet och darefter. Utredningen (FAS-90) skulle ske i samrad med
Statskontoret och i ndra samarbete med forsakringskassorna.

FAS-90 ldmnade slutrapporten Framtida ADB-verksamhet for
socialférsakringen pa 90-talet och déarefter i mars 1988. FAS-90-
forslaget byggde pa en kombination av lokal och central datordrift.
En systemstruktur skulle byggas dér alla lokal- och centralkontor
skulle fa egen datorkraft. Grundinformationen for sjukforsak-
ringen skulle lagras i lokala register®. Avsikten var att FAS-90-
systemet skulle tas i bruk senast den 30 juni 1992. For
genomforandet tillsattes en projektledning med en sérskild
projektledare.

Genomforandet av FAS-90 drevs som ett eget projekt fran 1988
till 1993. Genomforandet péaborjades 1988 under arbetsnamnet
Spangen. 1990 kom S-projektet (systeminstallationsprojektet) igang
och drev det utvecklings- och installationsarbete som paborjats
inom Spangen vidare. Den forsta implementeringen av det lokala
systemet gick under namnet Bénken och genomfdrdes 1991 till
1992.

FAS-90:s genomforandeprojekt avslutades ar 1993. Redan 1992
drevs dock utvecklings- och implementeringsarbetet med det lokala
systemet vidare inom Projektet for verksamhets- och ADB-utveck-
ling. Under en kort period skedde mycket av utvecklingen inom
ramen for Enheten foér lokala system, placerad i Stockholm, men
med ADB-centralen i Sundsvall som organisatorisk tillhdrighet.
Under 1994 startade inom detta projekt Projektet Lokala S som en
fortsattning pa S-projektet. Mycket av arbetet inom projektet
Lokala-S drevs av svenska IBM och i alla fall till en bérjan, av
Andersen Consulting. Fran ar 1996 kom Lokala-S att sortera under
RFV:s och forsékringskassornas Utvecklingsprogram. Lokala-S-
projektet lades ned ar 2000. Lokala-S hade visat sig vara mycket
dyrbart att utveckla och underhélla och kravde dessutom orimliga
arbetsinsatser.

Det nu pagdende utvecklingsarbetet, Arendehanteringssystemet
(AHS) leds och samordnas sedan den 1 januari 2002 av RFV:s nya
enheter for eTjanster och Kontorsstdd och 1T-staben. Till denna
organisation finns kopplade ett antal rad for i forsta hand samord-
ning och samverkan mellan berérda intressenter. Forsakringskassan
i Blekinge utgér modellkontor for ett pilotsystem (AHS 1.3 och

®SOU 1991:9, s 32-33.
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1.31) som tagits i drift under 2001 respektive 2002. Under 2002
skall en version av AHS (AHS 1.31) inforas pa landets samtliga
forsékringskassor. Dérefter planeras och utarbetas en vidareut-
vecklad version (AHS 1.4) som ska ge mojlighet att registrera upp-
gift om bl.a. diagnos och arbetsgivare och som planeras tas i bruk
under hosten 2002.

3.5 Varfor har det varit sa svart att fa ett fungerande
system till stand?

Det ar pa sin plats att stalla fragan varfor det har varit sa svart att fa
ett fungerande system till stand? Ett antal projekt har arbetats
fram, men mycket litet har forverkligats. Utredningen har funnit
att hinder pa olika plan bidragit till frdgans komplexitet. Har kan
bl.a. ndmnas arbetsfordelningen mellan RFV och férsdkrings-
kassorna och integritetsfragorna.

De befintliga systemen, vilka byggdes pa 1970-talet ar utbetal-
ningssystem och inte avsedda som handléggarstdd. Systemen dis-
tribuerar primdrt utbetalningar och beslut till den forsakrade. Att
samla in ytterligare uppgifter har inneburit ett stort extra arbete
som inte ansetts ge tillrackligt stort mervérde i den lokala verksam-
heten for att motivera den extra arbetsinsatsen. Handlaggare har
arbetat med ett arende i sander och da fungerar pappersakten lika
bra som en elektronisk databild. For att ett &rendehanterings-
system skall bidra till en professionaliserad yrkesroll maste en
aterforingsmojlighet byggas in. Systemet maste konstrueras sa att
det ger saval central som lokal statistik. Systemet maste ocksa
uppfattas av handldggarna som ett handlaggarstdd och av chefer
som ett instrument for ledning och fordelning av arbetet lokalt.

En annan forklaring till att ett nationellt system inte kommit till
stand kan vara att Riksforsakringsverket inte har ansvaret for ar-
betsprocesserna i handlaggningen. Det har varit manga parter som
skall komma OGverens om saval handlaggarstod som statistik-
inhdmtning.

Allt sedan borjan av 1990-talet har fran forsiakringskassan fram-
forts behov av ett ledningsinformationssystem som stod for den
mal- och resultatstyrning som utvecklats. Ett sidant — Siluett — har
utvecklats gemensamt av RFV och forsékringskassorna. Det har
emellertid inte gatt att skapa enighet om behoven av uppgifter i
sjukforsakringsregistret, till stor del beroende pa det ovan namnda

67



System for RFV:s framtida sjukforsakringsstatistik SOU 2002:62

merarbetet for handldggaren att mata in uppgifter. RFV har heller
inte drivit fragorna tillrackligt.

Det bésta har tillatits bli det godas fiende. | avvaktan pa radikalt
forbattrade datastod — som inte levererats — och lagliga mdjligheter
att registrera diagnoser — som inte givits — har inte heller de for-
béttringar som det funnits férutsattningar for, drivits fram. | det
sammanhanget har ocksa integritetsdebatten haft sin péaverkan.
Fragan om diagnosuppgift i registren har i olika omgéangar varit
foremal for omfattande diskussion. Ovan namnda FAS-90:s ge-
nomférandeprojekt avslutades, mycket p.g.a. detta. Det faktum att
det inte varit tillatet att registrera diagnoser har ocksa medfort att
inte heller system for arbetsrelaterade uppgifter som arbetsgivare
och yrke kommit till stand.

3.6 Sa gors uppfoljningen och analysen av
sjukfranvarons utveckling idag av RFV

Med utgangspunkt i befintlig statistik redovisas idag antal sjuk-
skrivna, sjukskrivningars langd och forédndring, genomsnittlig
dagerséttning och fordelning pa kon, alder, 1an och kommun, likasa
redovisas sjukforsakringens kostnader och prognoser goérs &éver
forvantat utfall.

For att folja faktorer som diagnosers forandring over tid, sjuk-
skrivning i privat och offentlig sektor, sjukskrivnas arbetsforhal-
landen, arbetsldsas sjukskrivning, rehabiliteringsinsatser och sjuk-
skrivande instans gor RFV aterkommande studier om sjukskriv-
ningar och rehabilitering.

Studierna kallas RFV-LS och genomférs i nuvarande form sedan
ar 2000. En arlig studie omfattar sjukfall som pabdrjades de tva for-
sta veckorna i februari aret fore undersokningen. Tva urval gors.
Dels ett urval av sjukfall som pagatt langre an 14 dagar, och dels ett
urval av langa sjukfall, dvs. sjukfall som ar minst 60 dagar langa.
Sjukfallen foljs tills de avslutas, eller — om de fortfarande pagar —
som langst i ett ar. Varje urval omfattar 5 000 sjukfall. Uppgift om
bakgrund (yrke, diagnos, arbetsgivare m.m.) och avslutningsanled-
ning samlas in for samtliga sjukfall varje ar som understkningen
genomfors. Vart annat ar samlas ocksa i det langa sjukfallsurvalet
(de fall som pagatt minst 60 dagar) uppgifter in om olika rehabili-
teringsatgarder.
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Uppgifter om sjukfallen inhamtas dels fran de centrala sjukfall-
registren, dels fran sjukfallsakterna. Uppgifterna fran sjukfalls-
akterna matas in manuellt av handlaggare pa forsakringskassan.

Hittills har RFV publicerat fem rapporter fran RFV-LS under-
sokningarna; Langtidssjukskrivna — bakgrund, diagnos och atergang i
arbete RFV redovisar 2000:11, Langtidssjukskrivna — diagnos, yrke,
arbetsgivare och atergang i arbete RFV redovisar 2001:11, Langtids-
sjukskrivningar for psykisk sjukdom och utbrandhet. Vilka egenskaper
och forhallanden &ar utméarkande for de drabbade? RFV analyserar
2002, Vad kostar olika sjukdomar? RFV redovisar 2002:2 och Lang-
tidssjukskrivna — diagnos, yrke, arbetsgivare och atergang i arbete
RFV redovisar 2002:3.

3.7 Heltackande databas eller urvalsundersokningar?

Enligt direktiven skall utredningen analysera for- och nackdelar
med att hamta uppgifter till en heltickande databas fran forsak-
ringskassornas &drendehanteringssystem, och for- och nackdelar
med att samla in uppgifter genom aterkommande urvalsundersok-
ningar. Som framkommer av avsnittets avslutande resonemang &r
det utredningens beddémning att en “heltickande” databas skall
byggas upp, men att en sadan aldrig helt kan erséatta behovet av ur-
valsundersdkningar.

3.7.1 Heltackande databas — For- och nackdelar

En heltdckande databas har fordelen av att vara just heltickande.
Kompletta uppgifter ger en mojlighet att matcha data med uppgif-
ter fran andra hall, dven urvalsregister. Sjukforsikringsregistret
kommer aldrig att kunna innehalla alla de uppgifter som t.ex. sér-
skilda utvarderingar kraver. Det &r inte mgjligt att lagga in upple-
velsedata, dvs. individers egna beskrivningar av t.ex. sitt halsotill-
stand, sin arbetsplats, sina arbetsuppgifter eller av sin livssituation i
ovrigt. Sadana uppgifter ar emellertid vardefulla for djupare analy-
ser av orsakssamband, vilket inte minst HpH:s olika undersok-
ningar visat. FOr att kunna matcha data fran olika register kravs till-
rackligt stora underlag. Om saval sjukforsakringsregistret som
andra register man Onskar sambearbeta bygger pa urval blir i de
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allra flesta fall antalet individer alltfor litet for att mojliggora analy-
Ser.

Databasen bor vara konstruerad sa att uppgifterna hamtas auto-
matiskt fran arendehanteringssystemet. En sadan databas kraver
forhallandevis sma personalinsatser och datakvaliteten bor kunna
anses vara tillforlitlig.

Historien visar dock att det ar viktigt att hitta automatiska 16s-
ningar. All manuell inmatning kraver stora personalresurser.

Uppbyggnadsskedet fordrar stora utvecklingskostnader, men
enligt utredningens mening &r det en nédvéandig investering som
kommer att ge avkastning under lang tid.

Ett avgbrande argument for heltdckande databaser &r att det bara
ar nar alla omfattas som statistiksystemet ocksd kan fungera for
systematisk uppfoljning pa alla nivaer. Om alla berérda, handlag-
gare, ldkare, arbetsplatser och sjukvardsinrattningar, skall kunna fa
en aterforing av egna uppgifter kréavs heltackande databaser.

3.7.2  Urvalsunderstkningar — For- och nackdelar

Att permanent inhamta sjukforsakringsstatistik fran urvalsunder-
sokningar vill utredningen inte rekommendera. Att manuellt in-
hamta uppgifter fran sjukfallsakter ar ett tidskravande arbete som
kréver stora insatser av personalen. Manuell hantering kan ocksa
vara behéftad med vissa kvalitetsbrister. Skulle urvalsunderstk-
ningens upplagg forandras, ar det ocksa svart med jamforbarhet
over tid. Ett urval har ocksa den begransningen att det ar svart att
matcha mot en annan bas som ocksé bygger pa ett urval.

Det finns dock situationer som béattre l[ampar sig just for urvals-
undersokningar. Det kommer alltid att vickas fragor, inte minst
fran forskning och utvardering, som kraver tillgang till uppgifter
som inte l&mpar sig for ett permanent register. En urvalsundersotk-
ning gar att anpassa till en specifik fraga. Den kan upprepas, men
ocksa forhallandevis enkelt forandras for att motsvara nya frage-
stéllningar och understkningsbehov.
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3.7.3  Utredningens bedémning

Det dr utredningens beddmning att en heltdckande databas skall
byggas upp. Uppgift om diagnos och arbets-
stélle/organisationsnummer har hogsta prioritet. En heltdckande
databas kan dock aldrig helt ersédtta behovet av urvalsundersok-
ningar. Med tanke pa att sjukfranvaro bestams av en rad faktorer
som hanger samman med bl.a. radande “sjukskrivningsklimat”,
attityder, syn pa rattigheter och skyldigheter etc. maste man fran
tid till annan genomfora sérskilda undersdkningar — precis som nu.

Vidare bedémer utredningen att urvalsundersdékningar i form av
tidigare beskrivna RFV-LS-studier skall genomforas under sa lang
tid att man sékerstéller parallella utvecklingsserier mellan urvalsun-
ders6kningarna och nyetableringen av statistik i det heltdckande
drendehanteringssystemet.

3.8 Skydd for personlig integritet

Det har som ndamnts ovan funnits — och finns mahanda fortfarande
— en uppfattning att uppgifter om diagnos, i de fall de finns i ett
register, skulle kunna vara integritetshotande. Diagnos registreras
sedan lange for nybeviljade fortidspensions- och sjukbidragséren-
den i ett statistikregister. Diagnos samlas ocksa in i olika urvalsun-
dersOkningar som t.ex. RFV-LS-studien.

AHA har, lika litet som Sjukforsakringsutredningen, kunnat
finna nagra belagg for att diagnosuppgifter vare sig i statistikregist-
ret over fortidspension och sjukbidrag eller i urvalsundersékningar
missbrukats i ndgot sammanhang. Utredningen finner det ocksa
oacceptabelt att en uppgift som krévs for prévning av sjukpenning-
ratt och utbetalning inte skall fa finnas i det register som fors. Det
ar inte heller rimligt att en redan stor arbetsborda pa forsakrings-
kassorna skall utokas med sérskilda insamlingar av uppgifter som
finns — och maste finnas — i akterna men inte far finnas i registret.

Det &r hér viktigt att betona att uppgifter ur registren bara kan
tas ut i form av statistik. lIdentifierbara personuppgifter kan enbart
lamnas ut for forskningsandamal och det forst efter bedomning i
en etisk kommitté. Forskaren maste forbinda sig att inte lamna ut
nagon identifierbar information. Individer har ratt att fa veta vilka
uppgifter som finns om dem i ett statistikregister samt ratt till
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uppgifter om sig sjalva fran forsakringsregister, dock efter sekre-
tessprovning.

Det ar en viktig uppgift for den statistikforande myndigheten att
vél vardera och sakerstélla att varje ansokan fran forskare provas
med avseende pa integritetsfragorna. Registeruppgifter som myn-
digheten handhar &r enbart avsedda for statistiska &ndamal. Att det
finns en mojlighet att identifiera uppgifter ar enkom till for att sta-
tistiskt gdra samkoérningar. Det ar bara statistik som redovisas och
analyseras. En handfull personer pa Riksforsakringsverket har be-
horighet att prova ansokningar. Varje enskilt d&rende for forskning
provas i sarskild ordning. AHA vill markera att det inte finns nagra
kanda exempel pa missbruk av de stora myndigheternas register
med avseende pa integritetsfragan.

72



SOU 2002:62 System for RFV:s framtida sjukforsakringsstatistik

3.9 Forslag till RFV:s statistikinhamtning pa kort och
lang sikt

AHA foreslar att

RFV fortsatter att genomféra RFV-LS-studier under sé lang tid
att parallella utvecklingsserier mellan LS-studierna och nyetable-
rad statistik i &rendehanteringssystemet sakerstélls.

RFV prioriterar registrering av, i forsta hand, diagnos och ar-
betsstalle/organisationsnummer s snart det ar mojligt med hén-
syn till pensionsreformen och nir Arendehanteringssystemets
version AHS 1.4 tas i produktion. AHS 1.4 mojliggor registre-
ring av diagnos, sjukskrivande instans, av den forsakrade uppgi-
ven arbetsskada, arbetsgivare, arbetsstélle och sysselsattning.

RFV vidareutvecklar statistikinhdmtningen genom att succes-
sivt, i kommande versioner av AHS, genomfora forslaget i
Sjukforsakringsutredningens slutbetdnkande SOU 2000:121.

Registerlagstiftningen anpassas sa att de uppgifter som behdvs
for handlaggning och uppféljning far registerforas.

3.9.1 P4 kort sikt

AHA foreslar att de RFV-LS-studier som redovisats i tidigare av-
snitt genomfors kontinuerligt tills dess att en heltdckande databas
fungerar och ger jamforelsetal minst tolv méanader tillbaka i tiden.
Som en del i utvecklingsarbetet pagar inom RFV ett arbete med
att erhdlla heltackande uppgifter om diagnos och arbetsgivare
(DOA-projektet). Ett tekniskt system skall skapas dar handlaggare
pa forsakringskassan registrerar uppgift om diagnos, sjukskrivande
instans (vardcentral, foretagshalsovard, sjukhusklinik, privatlakare
eller dvrigt), av den forsékrade uppgiven arbetsskada, arbetsgivare,
arbetsstélle och sysselsdttning (anstélld, egen foretagare, arbetslos,
studerande eller 6vrigt) i alla sjukfall. Malet &r att registrering och
inhamtning av uppgifterna skall samspela pa ett satt som minimerar
den manuella handlaggningen. Pa sikt bor uppgifterna kunna ham-
tas automatiskt. AHA foreslar att RFV prioriterar registrering av, i
forsta hand, diagnos och arbetsgivare sa snart det ar mojligt med
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hansyn till pensionsreformen och i takt med att automatiserade
processer tas i produktion. | ett forsta steg mojliggors registrering
av diagnos, sjukskrivande instans, av den forsékrade uppgiven ar-
betsskada, arbetsgivare, arbetsstélle och den sjukskrivnes syssel-
sattning.

3.9.2  Palang sikt

Sjukforsakringsutredningen (S 1999:11) uppdrog at RFV att kart-
ldgga och redovisa vilka data som behdvs for en fortldpande hel-
tackande systematisk analys av sjukfranvaro®. Forslaget innebar att
RFV:s sjukforsakringsregister skall innehalla foljande:

Grunduppgifter i sjukpenning- rehabiliteringspenningarenden
personnummer, drende-id, typ av &rende, startdatum, datum for
forsta ersatta dag, datum for senaste/sista dag i arendet, status (pa-
gaende eller avslutat), handlaggande kontor och arbetsskadean-
maélan.

Uppgifter for beddmning rehabiliteringsfall, rehabiliterings-
atgard

datum for bedomning, bedémning, datum (paborjat, avslutat), at-
gardstyp, atgarden genomford, avbruten och rehabiliteringsprodu-
cent.

Uppgifter om utredning av rétt till fortidspension/sjukbidrag
datum (paborjad, avslutad), resultat av provningen (forslag till at-
gard, omfattning av forman).

Uppgifter av medicinsk art

Diagnos, intygsskrivande lakare, antal ersatta dagar (férdelade efter
omfattning), typ av forman (sjukpenning, rehabpenning, forebyg-
gande sjukpenning)

Uppgifter om den forsakrade

Nationalitet (medborgarskap), fddelseland, yrke, sjukpenning-
grundande inkomst, faktisk loneinkomst, karenstid, civilstand,
pensionskod, utbildning, sysselsattning (forvarvsarbetande, stude-
rande, arbetslos), tjanstgoringsgrad (heltid, deltid), registerférande
kontor och kommun/férsamling/fastighet.

& Sjukfranvaro och sjukskrivning — fakta och férslag (SOU2000:121 sid. 193ff samt bilaga
10).
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Uppgifter om arbetsgivare m.m.
Arbetsgivare/arbetsstélle, antal anstéllda, bransch och sektor (pri-
vat, statlig, landsting, kommunal).

AHA delar Sjukférsakringsutredningens beddémning att ovan upp-
raknade uppgifter bor inga i sjukforsakringsstatistiken. AHA fore-
slar darfor att RFV vidareutvecklar statistikinhdmtningen genom
att successivt, i kommande versioner av AHS, genomfora forslaget
i Sjukforsakringsutredningens slutbetdnkande SOU 2000:121.

Statistiska centralbyran (SCB) har ett yrkesregister under ut-
veckling. Vid ett genomfdrande av statistikforslaget bor darfér un-
dersokas/6vervagas om uppgift om yrke enklast hamtas fran SCB.

Nar det galler sjukvardens behov av statistisk aterforing ar det
AHA:s uppfattning att sjukskrivande instans bor prioriteras. Om
forslaget fran HpH-utredningen, att Foretagshélsovarden skall
yttra sig Over arbetsgivarens rehabiliteringsunderlag genomfors,
innebér det att foretagslakare forstarker sin roll nar det galler lang-
tidssjukskrivningar. Det torde medfdra att foretagslakare kommer
att behOva arbeta med sitt satt att sjukskriva. Darmed véxer samti-
digt fram en naturlig efterfragan pa intygsgivning per lakare forde-
lad p& arbetsgivare och diagnos. Aterkopplingen till individuell 13-
kare kommer da att galla en relativt liten grupp lakare. For denna
grupp kommer emellertid den individuella statistiken att bli ett
mycket viktigt arbetsredskap.

3.9.3 Remissinstanserna 6verlag positiva till
Sjukforsakringsutredningens statistikforslag

Sjukforsakringsutredningens slutbetankande skickades pa sedvanlig
remiss. Foljande remissinstanser kommenterade forslaget till sjuk-
forsékringsstatistik; Kammarratten i Stockholm, Riksforsakrings-
verket, Socialstyrelsen, Riksrevisionsverket, Arbetsmiljoverket,
Arbetarskyddsstyrelsen, Forsakringskasseférbundet, Privattjans-
temannakartellen, Svenska akademikers centralorganisation,
Tjansteménnens centralorganisation, Handikappforbundens sam-
arbetsorgan, Hjart — lungsjukas riksforbund och Alecta.
Remissinstanserna dr 6verlag positiva till statistik och underlag
som i sin tur kan leda till att ratt atgarder sitts in. Dock maste
sekretessen och den personiga integriteten vérnas. | det foljande
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redovisas nagra citat fran de instanser som yttrat sig om
statistikforslaget:

”Socialstyrelsen ser det som angeldget att mojligheter till uppfolj-
ning av sjukférsdkringen sakerstélls. En viktig del &r dérvid regi-
streringen pa nationell niva av stéllda diagnoser. Socialstyrelsen ser
det som Onskvart att registrering i den dppna varden sker i samma
utstrackning och enligt samma regler som i den slutna. En sadan
utveckling skulle ocksd kunna ge Okade forutsittningar att
genomfora utredningens forslag om diagnosregistrering i kodad
form pa sjukintyget.”

Arbetsmiljoverket vill understryka vikten av att de informations-
system som forsakringskassan och Riksférsakringsverket har ut-
vecklas sdval vad avser sa ingaende variabler som mojligheter till
sammanstéllningar av den information som finns. Speciellt viktigt
ar att de uppgifter som forsékringskassan registrerar kan samman-
stéllas pa foretags- och arbetsstélleniva.”

Forsakringskasseforbundet “delar utredningens uppfattning att
fler uppgifter ska fa registreras och anvandas 4n vad som ar mojligt
med nuvarande begrénsningar”.

"TCO dér positiv till forslaget att forbattra statistiken om sjuk-
franvaron. Det &r en absolut forutsattning och nédvandighet for att
kunna arbeta med det férebyggande arbetsmiljoarbetet. Dock
maste sekretessen och den personiga integriteten varnas.”

”Den typ av inbyggda register som handlingsplanen foreslar kan
endast komma ifraga om individens integritet kan skyddas. HSO
(Handikappférbundens samarbetsorgan) ar medveten om de férdelar
som finns med ett register dar man kan finna statistik och underlag
som i sin tur kan leda till att ratt atgarder satts in. Men det ar oer-
hort viktigt att individens integritet kan skyddas i denna process
eftersom det for den enskilda kan upplevas som kénslig informa-
tion.”

AHA delar givetvis uppfattningen att det dr nddvéandigt att in-
tegriteten sékerstélls.

3.9.4  Oversyn av socialforsakringens registerlag

For narvarande pagar inom Socialdepartementet en Oversyn av
socialférsdkringsregisterlagen (1997:934) som tillsammans med
personuppgiftslagen (1998:204) reglerar integritetsskyddet vid
automatiserad behandling av personuppgifter inom socialforsék-
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ringen. Inom ramen fér den 6versynen ligger att 6vervédga forand-
ring av nuvarande reglering vad avser behandling av uppgifter om
diagnos m.m.

AHA-utredningen har i 6verldggningar framfort vikten av att
sjukforsakringsstatistik inte bara far anvandas som officiell statistik
utan att ocksa lokala uppfoljningar mojliggérs genom en anpass-
ning av lagen. | takt med att handlaggningen alltmer sker med hjalp
av datateknik utvecklas och forenklas mdjligheten att gora béttre
uppfoljningar regionalt och lokalt.

AHA-utredningen foreslar att registerlagstiftningen anpassas sa
att de uppgifter som behovs for handlaggning och uppfoljning far
registerforas.

3.9.5 Konsekvensanalys av forslaget till statistikinhdmtning

Enligt 8 15 kommittéférordningen (1998:1474) skall utredningen
analysera och ange vilka konsekvenser forslagen far for olika verk-
samheter i samhdllet. Vilka konsekvenser far forslagen for den
kommunala sjalvstyrelsen, for brottsligheten, for sysselsattning och
offentlig service i olika delar av landet, for sma foretags arbetsfor-
utsattningar, konkurrensformaga eller villkor i 6vrigt, for jam-
stalldheten mellan kvinnor och man eller for mojligheten att na de
integrationspolitiska malen?

AHA bedomer att forslagen inte har ndgon paverkan pa den
kommunala sjalvstyrelsen. Ddremot kan kommunerna som arbetsgi-
vare komma att paverkas av forslaget att registrera arbetsgivare.
Det kommer att bli mojligt att presentera statistik over sjukfran-
varo bland kommunens anstéllda. Utredningen anser betraffande
brottsligheten att forslagen inte har ndgon negativ paverkan vare sig
for brottsligheten eller for brottsférebyggande arbete.

AHA bedomer att forslagen inte kommer att ha nagon paverkan
pa sysselsattning och offentlig service i olika delar av landet. Sma
foretag har redan idag en skyldighet att pd begaran lamna uppgift
om utbetald sjuklon. AHA ser inte att statistikforslaget skulle
medfora nagra meruppgifter for dessa foretag.

Utredningen har iakttagit stora skillnader i sjukfranvaro mellan
kvinnor och mén. Utredningens bedémning &r att férdjupade kun-
skaper om mans och kvinnors sjukfranvaro kan medverka till for-
slag som avser att starka jamstalldhet mellan kvinnor och man.
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Utredningens bedomning ar att majligheterna att nd de integra-
tionspolitiska malen inte paverkas av forslagen. Forslagen om regi-
strering av uppgift om bl.a. diagnos skulle kunna uppfattas som ett
hot mot den personliga integriteten. Motsvarade uppgifter finns
sedan ldnge registrerade i statistikregister ©ver fortidspen-
sion/sjukbidrag. De samlas ocksa in regelbundet i urvalsundersok-
ningar Utredningen har inte kunnat finna att dessa uppgifter miss-
brukats. Utredningen forutsatter att ocksa att dagens tekniska for-
utsattningar maojliggor att dessa uppgifter kan foras utan att den
personliga integriteten kan ifragaséttas.

3.9.6  Finansieringsfragor

Utredningen har ocksa till uppgift att kostnadsberéakna forslaget till
statistikinhdmtning. AHA goér bedémningen att kostnaderna for
att bygga statstikregistren och att registrera uppgifter skall tackas
av RFV:s och forsékringskassornas befintliga anslag.
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