Svarsmatris

Frageformular, patientfall

Patient/fraga C, NL G, NL F, GB A GB B, DE S, DE B, No R, No

1/Kv 35 ar

1/1 sannolikt sjukskriven ja ja ja ja ja ja ja ja

/2 hel-/deltids ss ja/ 8 ve nej/ nej/ 5 ve nej nej/ <6 ve,kir nej ja/4—6ve  ja—nej/2—12ve

+2ve

/3 sannlkh% forlang ss av 14k 50 100 95 60 30 100 70 100

/4 veckor av forlangning 4 3 4 6 2-3 6-8 2 4

/5 forts ss, trol. Hel/d-tid nej nej ja ja ja ja ja ja—nej

/6 annan bedomn, kv 55 ar nej nej ja/kmt nej nej nej/kmt nej nej

/7 annan beddmn, tidigare mkt ss ja/ kmt nej nej nej ja nej ja nej

/8 annan beddmn, pers/jobb probl ja/ kmt nej nej ja/ kmt ja/ mobbing nej ja ja/dialog

/9 annan bedémn lang arbetslash nej nej nej nej nej nej nej nej

/10 vanligt patfall, % ss-popul ja/15-20% nej/<1% nej/ 1 % jal/2% ja/ 10% jal 6% ja/ 5% nej/ 0,5-2%

2/M 58 ar, arbetslds svetsare ~ ------- eeeeeem e s e e

/1 sannolikt sjukskriven nej nej ja ja ja ja ja ja

/2 hel-/s ss - - ja ja ja/ 4—bve, ja ja/ 4—bve ja—nej/4ve/4—
forslak besl 26ve

3/ sannolik fortidsps, % av forslak 15 0 100 80 0, forslak besl  100/forslak 0% 1%

besl

4/ sannolik ftp, hel-/deltid nej - ja ja - ja - -

5/ annan bedomn, 45 ars alder ja/kmt nej ja/kmt nej nej nej nej nej

6/ annan bedémn, tidigare mkt ss nej nej nej nej nej nej ja -

7/ annan beddmn, pers/jobb probl ja/cmt nej nej nej nej nej ja nej

8/ annan bedomn lang arbetslosh nej nej nej nej nej nej nej nej




Patient/fraga C, NL G, NL F, GB A, GB B, DE S,DE B, No R, No
9/ vanligt patfall,% ss-popul jal25% nej/<1% ja’20% jal25%  jalb0% forslak  ja/40-60% ja/9% (all ja/15%
besl ryggsmarta)
KL I | T
1/ sannolikt sjukskriven ja nej ja ja nej ja ja ja
2/ hel-/deltids ss ja ja ja ja ja ja—nej/1-4/1—
8ve
3/+3 ve. Ss, % sannol forlangn 30% 0% 15% 50% 5% 100% 80% 100%
4/ ant ve forlangning 4 ve - 2 ve 4 ve 2-3 ve ++/ forslak 2—Ave 2—4ve
bes|
5/ forlangn hel-/deltid nej - ja ja ja ja nej ja—nej
6/ annan bedomn, kv 55 ars alder nej nej ja/cmt nej nej nej nej nej
7/ annan beddmn, tidigare mkt ss nej nej nej nej ja/cmt nej nej ja/dialog
8/ annan beddmn, pers/jobb probl ja nej nej nej jalcmt nej nej nej
9/ annan beddmn,lang arbetsldsh nej nej nej nej nej nej nej nej
10/ vanligt patfall, % ss-popul na/5% nej/<1%  nej/<1% jal12% nej/5% jal 6% nej/ <0,5% nej/1%
4m32ar e e e e s e e s
1/ sannolik sjukskrivn % 50% 0% 90% 40% 70% 100% 50% 50%
2/ antal veckor ss 3ve - 2 ve 8 ve 4-6ve +-+/forslak 2—Ave 1-2/1-4ve
besl
3/ hel-/deltids ss nej - ja ja ja ja ja nej ja—nej
4/ annan bedémn, 55 ars alder nej nej nej ja/ kmt ja/kmt nej nej nej
5/ annan bedomn, tidigare mkt ss ja nej nej nej nej nej ja nej
6/ annan bedémn, pers/jobb probl nej nej nej ja/kmt ja/kmt nej ja ja/dialog
7/ annan beddmn,lang arbetsldsh nej nej nej nej nej nej nej nej
8/ vanligt patfall, % ss.popul ja/25-30% nej/<5% ja/25% ja/10% ja/10% jal6%? ja/ 5% nej/ 0,5%

Forslak besl




Patient/fraga C, NL G, NL F, GB A GB B, DE S, DE B, No R, No

5/Kv 56 T e

1/ 14k beddms tillst fortsatt ss ja nej ja ja ja ja ja ja

2/ hel-/deltids ss nej/ 2 ve - ja/ 2 ve ja jal 4 ve ja 14—8ve ja/l-12ve

3/ annolikh% fortsatt ss e. 3 mén 20% 0% 90% 40% 5% 100%/forsla 90% 100%
k besl

4/ antal veckor Jve - 13 ve 12 ve 4ve ++/forslak ~ x manader 4 ve
besl

5/ hel-/deltids ss nej - ja ja ja ja ja ja—nej

6/ annan bedomn, kv 40 ar alder ja nej nej nej ja/kmt nej ja nej

7/ annan beddmn, tidigare mkt ss nej nej nej nej nej nej nej nej

8/ annan bedémn, pers/jobb probl nej nej nej nej ja/kmt nej nej ja/dialog

9/ annan bedomn,lang arbetslosh nej nej nej nej nej nej nej nej

10/annan beddmn, pat dnsk ftp ja nej nej ? ja/kmt nej nej nej

11/vanligt patfall, % ss.popul ja/ 20% nej/ 5% jal 25% ja/ 10% ja/ 15% ja/6? forslak ja/ 2-3% 15%

bes|

(alla 55+)

FORKLARINGAR

Fraga om arbetstidens langd: heltid:1, deltid

M=man Kv=kvinna
ve=vecka, veckor
es=ej svar

—= inte aktuellt
kmt=kommentar

ss = sjukskrivning



Svarsmatris

Frageformular, patientfall

Patient/fraga G, FR T,FR M, FI T, Fl SE norr SE SE syd SE syd S,DK  P,DK
mellan
1/Kv 35 ar
1/1 sannolikt sjukskriven ja ja ja ja ja ja ja ja ja ja
/2 hel-/deltids ss jal 4 ve ja/ 5ve ja/<300 V—dve nej/bve ja/8ve ja/1-2ve ja/troligen ja/ 6 ve jal?
dagar 7-8 ve
/3 sannlkh% forlang ss av 13k 50% 90% 90% 100% 50% 75% 75% 50% 50 ?
/4 veckor av forlangning 3ve 5ve ja/<300 2-4 ve 3ve 4 ve 2 ve 34 ve 4 Adve
dagar
/5 forts ss, trol. hel/deltid ja ja ja ja nej ja ja ja ja ja
/6 annan bedomn, kv 55 ar nej nej ja/latttare nej nej ja/langre nej jallangre nej  ja/arb blir
sS $S sS svart
/7 annan beddmn, tidigare ja/tka ja/kortare nej nej nej nej jalkortare  ja/trol jafre-  ja/arb blir
mkt ss rehabarbete ss sS langre ss  miss svart
ann
vard
/8 annan beddmn, pers/jobb ja/accept nej nej nej nej ja/annan ja/remiss  nej/arb- nej ja/langre
probl arbavslut beh fhy plats- tid
insats
/9 annan bedomn lang nej nej nej nej nej ja/sok nej nej jalre- nej
arbetsldsh diagnosis miss
/10 vanligt patfall, % ss- nej/10% ja/10% jal? jales jal20%  ja/l10%  nej/10%  ja/20% ja/5% ja/ 3-5%
popul
2/M 58 ar e e
/j1sannolikt sjukskriven ja ja ja nej ja ja ja nej ja ja
/2 hel-/s ss ja/l2ve  ja/l2 ve ja — ja/12ve ja/2dve ja/2ve — ja jal?




Patient/fraga G, FR T,FR M, FI T, Fl SE norr SE SE syd SE syd S,DK  P,DK
mellan
3/ sannolik fortidsps, % av 90% 90% 30% 0% 30% 50% 20% 20% 50%  <5%/soc.
forslak sit.?
4/ sannolik ftp, hel-/deltid ja ja ja - - ja ja nej/  ja/rehab ja
halvtid , flexjob
5/ annan bedomn, 45 ars jalkortare ss ja/mindre  ja/mindre nej ja/remiss ja/krav pa ja/mindre nej nej  ja/arbets-
alder sannolik  sannolik arbanpas arb sannolik kapacit?
s.reh
6/ annan bedémn, tidigare ja/kortare ss ja/kortare ja/om nej nej ja/diag- nej ja/sannol nej nej
mkt ss S ryggsmarta nos? krav
medicinsk
diagn
7/ annan bedomn, pers/jobb nej nej nej nej ja/remiss  ja/diag- nej nej nej jallangre
probl fhy nos? ss
8/ annan bedomn lang nej nej ja/fler nej nej ja/diag-  ja/ kortare nej nej nej
arbetsldsh forslag pa nos? sS
arbeten
9/ vanligt patfall,% ss-popul ja/ 25% jal 20% ja/ 10% jales ja/30% ja/20%  ja/25% ja’5%  ja/l20%  ja/25%
Mv28ar e e e e e e e —m e e
1/ sannolikt sjukskriven ja ja ja nej nej ja ja ja ja nej
2/ hel-/deltids ss jal 4 ve ja/3 ve ja - - jal & ve jal? ja/2-3  ja/3-6  ja/Bve
ve ve
3/+3 ve. Ss, % sannol 50 % 50 % 10 % 0% 20 % 60% 75% 50% 50 70-80%
forlangn
4/ ant ve forlangning 3ve 3ve 34 ve - 2 ve 3ve 2 ve 3-4 9ve 4 ve
<ménader ve/+an-

nan beh




Patient/fraga G, FR T,FR M, FI T, Fl SE norr SE SE syd SE syd S,DK  P,DK
mellan
5/ forlangn hel-/deltid ja ja ja - nej ja ja ja ja ja
6/ annan bedomn, kv 55 ars nej nej ja/mer nej nej ja/mer  ja/ldngre nej nej jallangre
alder sannol ss sannol ss sS ss
7/ annan beddémn, tidigare jalkortare ss ja/kortare ja/langre ss nej nej jal langre  ja/mer ja/mer nej nej
mkt ss ss sS strikt bed  sannolik
sS
8/ annan beddmn, pers/jobb nej nej nej nej nej ja/diag- ja/langre  ja/hog nej jallangre
probl nos? intyg,4—  sannolik ss
Sve ss
9/ annan beddmn,lang nej nej nej nej nej ja/diag- nej nej nej nej
arbetsldsh nos?
10/ vanligt patfall, % ss- ja/5% ja/20% ja/l1% nej/es nej ja’5%  nej/l<5% ja/10% ja/2—  ja/10%
popul 3%
am3aar e e e el e
1/ sannolik sjukskrivn % 50% 60% 30% 10% 20% 100% 60% 75% 80%  90-95%
2/ antal veckor ss 1ve 2 ve 1ve 24 ve 3ve 4 ve 4 ve 2-3 ve 4 ve 4 ve
3/ hel-/deltids ss ja ja ja ja ja ja ja ja ja ja
4/ annan bedomn, 55 ars ja/3 ve ja’hdgre ja/langre ss nej nej nej nej nej nej nej
alder sannol ss
5/ annan beddmn, tidigare jalkortare  ja/lagre nej nej nej ja/diag- nej jathog  ja/psyk nej
mkt ss ss sannolikh nos? sannolikh  olog
sS sS
6/ annan bedémn, pers/jobb  ja/psykolog nej nej nej nej ja/diag- nej jathdg  ja/psyk nej
probl bed nos? sannolik- ologbeh

het for ss.




Patient/fraga G, FR T,FR M, FI T, Fl SE norr SE SE syd SE syd S,DK  P,DK
mellan
7/ annan bedomn,lang nej ja/hogre nej nej nej ja/diag- nej nej nej nej
arbetslosh sannolikh nos?
et
8/ vanligt patfall, % ss.popul jal15% jal20%  ja/ 2-3% jales nej jal25%  jald0%  jal20%  ja/l-  ja/2%
2%
5kv6 e el
1/ 1&k beddms tillst fortsatt ss ja ja ja nej ja ja nej ja ja ja
2/ hel-/deltids ss ja/3 ve ja/ 2 ve ja/l ve - nej/ 3-4  ja/4ve - ja/2-3ve ja/bve ja/dve
ve

3/ annolikh% fortsatt ss e. 3 50% 90% 5% 10% 75% 90% 90% 80% 50% 90%
man
4/ antal veckor Jve 4 ve 24 ve 24 ve 12 ve 8 ve 4 ve 2-3 ve, 5ve 4 ve

foljd av

deltid

5/ hel-/deltids ss ja ja ja ja ja ja ja ja ja ja

forst/sed

an nej
6/ annan bedémn, kv 40 ar jalkortare  ja/kortare nej nej jal aktiv  ja/diag- nej ja/ jalbyt  ja/arb-
alder ss sS rehab nos? kortare ss arb<6—  beskrivn
8ve
7/ annan beddmn, tidigare jalkortare  ja/kortare nej nej nej ja/diag- nej jalkortare  nej nej
mkt ss ss ss nos? ss, deltid
8/ annan beddémn, pers/jobb nej nej nej nej jalkortare  ja/diag- nej ja/sann- ja ja/langre
probl ss/ nos? olikt ss sS
remiss

fhv




Patient/fraga G, FR T,FR M, FI T, Fl SE norr SE SE syd SE syd S,DK  P,DK
mellan

9/ annan bedémn,lang nej nej nej nej nej ja/diag- nej nej ja nej

arbetsldsh nos?

10/annan beddmn, pat énsk ja/kortare nej nej/kant nej nej nej nej ja/kanske ja nej/kmt

ftp SS problem deltid

11/vanligt patfall, % ss.popul  ja/ 5% jal25% ja/5% jales ja/ 15%  ja/20% 20% jal10%  ja/l-  ja/20%

2%

FORKLARINGAR

Fraga om arbetstidens langd: heltid:1, deltid
M=man Kv=kvinna

ve=vecka, veckor

es=ej svar

—= inte aktuellt

kmt=kommentar

ss = sjukskrivning



Bilaga 5

Informanters allmanna
kommentarer

Alla svarande — utom tv frin Sverige — har dven lagt till egna
omdémen och formuleringar i friga om sjukskrivningsproblema-
tiken i sitt land. Hir dterges dessa kommentarer.

R, Norge: a) Arbetsgivarens roll méste forstirkas i férebyggan-
defasen

b) Den sjukskrivna patienten bér anmodas vara nirvarande pd
arbetsplatsen under sjukskrivning

¢) Medicinsk behandling och arbetsplatsanpassning bér forbitt-
ras

d) Den medicinska ridgivaren bér komma in 1 sjukskrivnings-
irendet mycket tidigare in vad som sker nu

B, Tyskland: a) Likarna har inte fitt ndgon utbildning, inga reg-
ler att f6lja for att férebygga sjukskrivning

b) For likare, som inte anstringer sig att arbeta professionellt
med sjukskrivningen, finns inga legala konsekvenser att frukta.
Detta bér dndras.

¢) Den medicinska ridgivaren har méojlighet att ifrgasitta ling-
den av sjukhusvistelse for patienten

d) Den medicinska ridgivaren har méjlighet att gd emot den be-
handlande likarens forslag pa sjukskrivning, och gor det relativt
ofta. Overklagning i domstol 4r méjlig fér patienten, men an-
vindes sillan

e) 30% av de patienter, som kallas till undersékning av den me-
dicinska rddgivaren (MDK-experten) infinner sig inte. Dessas
sjukpenning dras omedelbart in.
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Bilaga 5

Ds 2003:63

f) Sex veckors sjukskrivningsperiod ersittes av arbetsgivaren.

¢) Gradvis okning av arbetstid efter ling sjukskrivning fére-
kommer vanligtvis i Tyskland.

h) Stark 6kning av psykiatriska diagnoser av typen PTS=post-
traumatisk stress, mobbing pd arbetsplatsen etc. 1 Tyskland.
Bristen av objektiva verifikat pd sjukdom och arbetsoférmiga ir
ett vixande problem.

B, Norge: a) Viktigt med partiell sjukskrivning, eftersom det
ofta finns en viss arbetsférmdga, som inte kan tas vara pa.
b) Viktigt med ett bra samarbete med arbetsplatsen

P, Danmark: a) Bra patientfall; de illustrerar verkligheten i sjuk-
varden, och bedémningssvérigheterna i sjukskrivningssamman-
hang.

S, Sverige: a) Rehabilitering mdste mer anpassas till den ordina-
rie arbetsplatsen

b) Aktivare rehabilitering krivs

¢) Rehabilitering i tidigare skede av sjukskrivningen krivs

d) Incitament till arbete maste okas radikalt f6r sjukskrivna i
Sverige

e) Ett stort antal av de sjukskrivna har inte helt nedsatt arbets-
férmaga 1 sitt arbete

S, Danmark: a) Samarbete tidigt mellan behandlande likare och
forsikringsadministrationen ir nédvindigt {6r att forhindra ling
sjukskrivning

M, Finland: a) For stor passivitet i sjukskrivningsproblematiken
bland de behandlande likarna.

b) Forsikringsmedicinska expertens mojligheter att minska
sjukfrdnvaron ir att bedéma patienten som &tminstone partiellt
arbetsféor, trots behandlande likarens beddmning, ev. besluta om
indragning av sjukpenning.
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Ds 2003:63

¢) For en bittre funktion av systemet bor sjukpenning beslutas
lokalt, och fértidspension skall beslutas centralt.

G, Nederlinderna: a) De behandlande likarna har ofta ingen
insyn i friga om patientens sjukskrivning. Det ir inte deras an-
svarsomrdde. Samarbete i dessa frigor mellan den behandlande
likaren och férsikringslikaren existerar oftast inte.

T, Finland: a) Arbetet miste férbittras frin de behandlande
likarna nir det giller noggrann medicinsk undersékning fér att
korrekt diagnos och riktig bedémning av arbetsférmédgan skall
uppnis.

b) Korrekt hantering av frigekomplexet si tidigt som mojligt dr
avgoérande for hur [dngt ett sjukfall blir.

¢) Sjukskrivning bor inte accepteras i den utstrickning som sker
nu. Diagnosen utbrindhet (ICD Z73.0) accepteras inte alls i
Finland.

d) Snabb introduktion i ritt rehabiliteringsprogram efterlyses.

C, Sverige: a) Den behandlande likaren kan bidra aktivt till att
minska sjukfrdnvaron pd minga olika sitt, helt enkelt genom att
ta initiativ till olika rehabiliterande 4tgirder, arbetsprévning,
partiellt arbete, utbildningsinsatser, nirvaro pi arbetsplatsen
under pigdende sjukskrivning, samt helt enkelt anvinda sjuk-
skrivningsinstrumentet professionellt. Ett stort problem ir att
likaren sillan arbetar pd detta sitt.

b) samarbetet mellan behandlande och férsikringslikare fore-
faller undermaligt 1 dagsliget.

S, Tyskland: a) Jag ir frustrerad 6ver den begrinsade kunskapen
och ointresset frin behandlande likarna 1 Tyskland att ritt han-
tera sjukforsikringen. Det ir férsikringsadministrationen och de
medicinska ridgivarna som fir ta pd sig den frustrerande rollen
att ifrigasitta de medicinska skilen for sjukfrinvaro.

Atgirder for att forbittra incitament till arbete, och minska
sjukfrdnvaron ir:
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—  For lang period av sjukersittning fér samma sjukdoms-
diagnos (78 veckor under tre &r)

—  Ejmgjlighet till partiell sjukskrivning

—  For hog likartithet 1 stiderna, for passiva dtgirder frin
likarnas sida

—  For lang period av 16neutbetalning under sjukskrivning (6—
26 veckor)

—  Det behévs tidig intervention, med telefonkontakt med den
sjukskrivna personen om nir dterging till arbete kan parik-
nas etc.

—  Tidig utredning av rehabiliteringsbehovet

—  Forebyggande tgirder for att forhindra sjukskrivning

G, Frankrike: a) Forsikringslikaren bor underséka patienten
upprepade ginger, det sker inte s3 ofta.

T, Frankrike: a) Manga personer i Frankrike med (hel) fortids-
pension har partiell arbetsférmdga, som sambhillet inte tar vara

pa.

C, Nederlinderna: a) Den behandlande likaren gor for litet for
att sjukfrinvaron skall minska/férkortas. Forsikringslikaren
méste arbeta mer intensivt med att integrera patienten tillbaka
till ett arbetsliv, ev. via arbetstriningsprogram.

F, Storbritannien: a) De behandlande likarna utfirdar sjuk-
skrivningsintyg pa begiran av patienten. Vecka 2-27 i sjukfallet
intygas av behandlande likaren. Arbetsgivaren kan ifrdgasitta/
forneka sjukskrivning, men gor det sillan.

b) Likarna har for stor beslutandemakt, icke utbildade i forsik-
ringsmedicin, och ofta utan intresse for sjukskrivningsproble-
matiken.

c) Forsikringslikarna involveras alltfor sent 1 processen.

d) Arbetsmedicinsk expertis ir viktiga, men foretagen utnyttjar
denna alltfér sillan.
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Ds 2003:63 Bilaga 5

e) Lagstiftning pa senare tid har begrinsat arbetsgivarnas ritt att
ifrdgasitta sjukskrivning utan likarprofessionellt st6d.

A, Storbritannien: a) Behandlande likarna ir f6r passiva 1 sjuk-

skrivningsfrigan, och forsikringslikarna kommer in fér sent i
processen.
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Bilaga 6

Ar jamforelserna mellan landerna
rattvisande?

Det finns minga faktorer som kan férsvira en rittvis jimférelse
av sjukfrdnvaron bland anstillda, trots att arbetskraftsunder-
sokningarna genomforts pd ett likartat sitt 1 alla linder. Nedan
gors en genomging av de viktigaste problemen vad giller jim-
torbarheten. Genomgéngen pekar pd visentliga kunskapsbrister
vad giller jimforelser mellan arbetskraftsundersékningarna och
sjukskrivningsstatistiken, kunskapsbrister som det dock borde
vara enkelt att tgirda.

Den féljande genomgingen anger som ett mojligt ytter-
lighetsfall att en jimforbar nivd pd sjukfrénvaron bland anstillda i
Sverige ar 2000 skulle kunna vara 33 procent ligre in som uppges
1 arbetskraftsundersékningen. Nivén skulle di var ca en procent-
enhet eller ca 40 procent hdgre 1 Sverige 4n 1 genomsnittet av
EU-linder. Resonemanget bygger pd att 33 procent av alla
sjukskrivna (dvs. sjukfall med sjukpenning) ir sjukskrivna lingre
in ett ir och att det 1 de jimférda linderna inte ir mojligt att vara
sjukskriven s& linge (med undantag f6r Tyskland dir grinsen ir
18 ménader). Flera skil som anfoérs nedan, talar dock for att
detta inte kan gilla for anstillda.

Korttidsfranvaro

For det forsta ingdr 6verhuvudtaget inte sjukfrinvaro som ir
kortare in en arbetsvecka 1 den mitning som analysen 1 denna
rapport baseras pa. I Sverige behovs inte sjukintyg forrin dag 8. I
andra linder dr kontrollen stringare. I den man det leder till en
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hégre korttidsfrinvaro i Sverige innebir det att den totala sjuk-
fridnvaron 1 Sverige underskattas.

Frinvarons lingd

For det andra finns det ingen uppgift i AKU om hur linge de
som frénvarande p.g.a. sjukdom varit borta frin sina jobb. Men
eftersom sannolikheten att registreras som frinvarande p.g.a.
sjukdom o©kar direkt proportionellt mot sjukfrdnvarons lingd
(en arbetsvecka eller mer ger mittet trots det en rittvisande bild
av andelen anstillda som under en "normal” arbetsvecka ir frén-
varande p.g.a. sjukdom.

Sjukfranvarande mer in ett ar

For det tredje dr det bara i Sverige, Tyskland och fér vissa sjuk-
domar, dven i Frankrike, som man kan vara sjukfrinvarande mer
in ett &r (Tyskland 18 mé&nader, i Frankrike 1 vissa fall upp till 3
ir). Det gor att det 1 Sverige, 1 forsta hand, kan finnas en stor
grupp anstillda som varit sjukfrinvarande mer in ett ir, medan
denna grupp i andra linder eventuellt fortfar att vara sjuka men
som arbetsldsa eller fortidspensionerade. Det kan snedvrida
jimforelsen till Sveriges nackdel. I slutet av april &r 2000 var en-
ligt RFV:s statistik s& mdnga som 33 procent av alla sjukfall med
sjukpenning, sjukskrivna lingre in ett &r. Men om detta ocks?
gillde bland anstillda ir okint. Hur stor siffran ir inkl. sjukfrin-
varande med sjuklén, som arbetsgivarna fram till och med &r
2002 betalade under de tvd forsta veckorna av sjukfrinvaro, vet
man heller inte, bara att den givetvis méste vara ligre eftersom
sjukfrinvarande med sjuklén inte ingdr 1 RFV:s statistik éver
antalet sjukskrivna. Sjukfr@nvaro upp till tvd8 veckor svarade
samma ar foér 45 procent av sjukfrdnvaron (RFV redovisar
2003:2, tab. 1). Bland sjukskrivna var andelen som inte samtidigt
ir sjukfrinvarande (arbetslsa, personer ej i arbetskraften, per-
soner i rehabilitering, studerande, partiellt sjukskrivna m.fl.) 40
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procent (RFV redovisar 2003:2, tabell 2). Dessa forhillanden
tyder pd tvd saker: 1) Andelen sjukfall lingre in ett ir av alla
sjukfrinvarande miste vara ligre in andelen av enbart sjuk-
skrivna. 2) Bland sjukskrivna ingdr en stor grupp som ej dr an-
stillda och det ir troligt att manga av de lingre sjukfallen &ter-
finns i denna grupp.

Sjukfranvaro i férhéllande till kontrakterad tid

For det fjirde anger méttet frinvarande personer och inte tim-
mar som gitt forlorade p.g.a. sjukfrdnvaro 1 férhdllande till kon-
trakterade timmar. Det kan ha betydelse om andelen deltids-
arbetande skiljer sig mellan linder. Finland och Nederlinderna
har en mycket lig respektive en mycket hog andel deltid bland
kvinnor (som stir fér huvuddelen av deltiden (Ds 2002:49, 5.82).
Ovriga linder har en relativt likartad andel. Ett land med hog
andel deltidsarbetande férlorar genom sjukfrdnvaro ett mindre
antal timmar 1 férhéllande till den kontrakterade tiden in ett land
med lig andel deltidsarbetande. Detta kommer inte till uttryck i
frinvarofrekvensen. Sjukfrinvaron i Finland skulle dirmed
kunna underskattas och i Nederlinderna 6verskattas jimfort
med 6vriga linder.

155

Bilaga 6



Bilaga 7

Bilaga /7

Tabell 1. Den genomsnittliga industriarbetarlonen (APW) {6r
respektive land 8r 2001. Nationell valuta.

APW 2001
Sverige 231134
Danmark 293000
Finland 27 045
Norge 278 000
Storbritannien 18 950
Frankrike 21371
Tyskland 32 384
Nederlanderna 29 474

Killa: Taxing Wages 2001-2002, OECD 2003.
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