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Kommittédirektiv

Sjukforsakringen

iy

Dir.
1999:54

Beslut vid regeringssammantrade den 23 juni 1999

Sammanfattning av uppdraget

En sdrskild utredare skall gora en analys av sjukforsékringen.

Utredaren skall

— fordjupa analysen av varfor sjukfranvaron och utgifterna for
sjukpenning forandras dver tiden

- sa langt som moijligt identifiera vilka faktorer som direkt eller
indirekt ar avgorande for sjukpenningforsékringens kostnads-
utveckling och darvid noga analysera arbetsmiljoaspekterna i
forhallande till sjukfranvaron

— beakta vikten av forebyggande insatser och arbetslivsinriktad
rehabilitering som syftar till att minska individers risk att
drabbas av langvarigt nedsatt arbetsoférmaga pa grund av sjuk-
dom samt redovisa hur incitament for saval individ, arbetsgivare
m.fl. kan fordndras i syfte att minska kostnaderna

— klarldgga sambanden mellan sjukforsakringen och fortids-
pensionssystemet och sarskilt belysa effekterna for framtida
fortidspensionering av stigande sjukfranvaro samt hur reglerna
for fortidspension paverkar sjukforsakringen

— granska den sjukskrivande ldkarens och forsakringslékarens roll

— lamna forslag till konkreta atgarder for att minska sjukfranvaron
och for att reducera utgifterna inom sjukforsékringen

— som ett led i arbetet med att identifiera forklarande faktorer till
sjukfranvaron och utgifterna for denna analysera hur en modell
for att forutsiga utgiftsutvecklingen inom sjukférsakringen
skulle kunna utformas
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- redovisa vilken statistik som finns inom omradet, klargora
eventuella brister och lamna forslag pa vilka ytterligare uppgifter
som bor finnas tillgdngliga i Riksforsakringsverkets databaser

— redovisa en dverblick av internationella erfarenheter och idéer
inom omradet.

Végledande principer for arbetet &r att sjukforsakringen skall vara
trygg, rattvis och effektiv. Detta skall uppnas bl.a. genom en
generell offentlig forsédkring som ger standardtrygghet genom att
ersatta inkomstbortfall och som &r statsfinansiellt hallbar.

Bakgrund

Den som &r inskriven hos forsdkringskassan &r sjukpenning-
forsakrad enligt lagen (1962:381) om allman férsékring om han
eller hon har en sjukpenninggrundande inkomst (SGI) av eget
arbete som uppgar till minst 24 procent av prisbasbeloppet. Vid
berakning av SGI bortses fran inkomster som Gverstiger sju och en
halv ganger prisbasbeloppet.

Sjukpenningforsiakringen har fyra ersittningsnivaer — hel, tre
fjardedels, halv och en fjardedels sjukpenning. Hel sjukpenning
utges vid fullstandig nedsattning av arbetsformagan osv.

Genom lagen (1991:1047) om sjuklon har sjukpenning till
anstallda i samband med kortare sjukfranvaro minskat i betydelse
da ratten till sjuklon avser att tacka inkomstbortfallet for de fjorton
forsta dagarna i ett sjukfall.

Ersattningsnivan inom sjukpenning- och sjuklonesystemet &ar
80 procent av ersattningsunderlaget med undantag for den forsta
dagen som utgor karensdag.

For personer som insjuknar pa nytt inom fem kalenderdagar fran
det en tidigare sjukperiod avslutats samt fér personer som har
sarskilt omfattande sjukfranvaro eller har en sjukdom som medfor
risk for en eller flera langre sjukperioder finns sdrskilda regler.

For den som genomgar arbetslivsinriktad rehabilitering utges
rehabiliteringsersattning i form av rehabiliteringspenning och
sarskilt bidrag. Ersattningsnivan for rehabiliteringspenningen ar i
likhet med sjukpenning och sjuklén 80 procent av erséttnings-
underlaget.
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Utdver den sjukpenning som utges med 80 procent kan den
enskilde via t.ex. kollektivavtalade sjukersattningar técka ytterligare
omkring 10 procent av inkomstforlusten.

Behovet av en dversyn

P& grund av den kraftigt 6kade sjukfranvaron har utgifterna for
sjukpenning Okat kraftigt for ar 1998 i forhallande till de
budgeterade medlen.

De senaste prognoser som finns fér kostnadsutvecklingen for
sjukforsakringen visar pa en fortsatt 6kning av utgifterna. Det finns
darfor ett behov av att forbattra analysen av de faktorer som styr
utgiftsutvecklingen i syfte att bl.a. kunna gdra béattre och mer
tillforlitliga prognoser over utgifterna inom sjukforsakringen.

Med anledning av att utgiftsokningen for sjukpenningen under
1998 skett under en forhéllandevis kort tidsperiod har tidigare
bedomningar om utgifterna underskattat 6kningen. De senaste
bedomningarna pekar darfor pa mycket stora avvikelser mellan de
medel for sjukpenningen som regeringen foreslog i budget-
propositionen for ar 1999 och nuvarande prognostiserade utgifter.
Det finns darfor skél att fordjupa analysen av orsakerna till
sjukforsakringskostnaderna samt att ta fram forslag som syftar till
att bryta kostnadsékningen och reducera kostnaderna. Vidare finns
det skal att, genom en Gversyn, préva om den 6kade sjukfranvaron
t.ex. speglar en forsdmrad arbetsmiljo eller ett generellt forsémrat
hélsolage bland de forvarvsaktiva.

I budgetpropositionen for ar 1999 redovisade regeringen mal for
sysselsattningen. Malet ar att andelen reguljart sysselsatta av
befolkningen mellan 20 och 64 ar skall 6ka fran 74 procent 1997 till
80 procent 2004. Utvecklingen av sjukfranvaron och de eventuella
effekter som det kan ha pa fortidspensioneringen ar av stor
betydelse for mojligheten att na malet for sysselséttning.

Inom Regeringskansliet har ett sarskilt arbete genomforts for att
analysera orsakerna till de 6kade utgifterna inom sjukforsékringen
och for att finna férbattrade prognosmetoder. | detta arbete har det
bl.a. framgatt att utgiftsutvecklingen, vid sidan av regelsystemets
utformning, &r beroende av konjukturutvecklingen. Riksfor-
sékringsverket (RFV) har inom ramen fér ovan ndmnda arbete
tagit fram vissa fakta runt den senaste tidens 6kade sjukskrivning.
Ytterligare fordjupning av analysen krdvs dock bl.a. for att
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identifiera de langsiktiga faktorer som forklarar utnyttjandet av
sjukforsékringen.

Diagram 1.

Antal forsadkrade med sjukpenning
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Kalla: Riksforsakringsverket. Sjukdagar som ingar i sjukloneperioden har inte
medraknats. Sjukloneperioden — som infordes ar 1992 — omfattar de forsta fjorton
dagarna i varje sjukfall. (Under tiden januari 1997-mars 1998 de 28 forsta
dagarna).

Av diagram 1 framgar att det 4r inom gruppen anstallda som den
stora 6kningen av sjukpenningdagar finns. De Ovriga grupperna —
arbetslosa och egenforetagare — uppvisar inte nagra anmarknings-
vérda foréndringar av sjukskrivningsfrekvensen. Det bor dock
observeras att de sjukdagar som ingar i sjukloneperioden inte har
varit mojligt att inkludera i diagrammet. Det paverkar ocksa tolk-
ningen av hur sjukpenningdagarna har utvecklats for de anstallda.
Av diagram 2 nedan framgar vidare att det framfor allt ar antalet
“nya sjukfall” som har okat, dvs. sadana sjukpenningfall dar
personen inte haft nagon tidigare sjukpenningperiod inom ett ar.
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Diagram 2.

Antal sjukskrivna, 60 dagar och langre
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Kalla: Riksforsakringsverket.

RFV har i syfte att fa en beskrivning av vilka personer som &r
sjukskrivna genomfort en enkatundersokning med hjélp av for-
sékringskassorna. Undersokningen redovisar en bild av de
sjukskrivningar som pagick den 4 september 1998. Enkatundersok-
ningen gjordes eftersom RFV:s register saknar uppgifter om t.ex.
diagnos och yrke.

Enkatundersokningen visar att 60 procent av de sjukskrivna &r
kvinnor och 40 procent ar man. Av enkatundersokningen framgar
vidare att ca 75 procent av dagarna vid mattidpunkten var dagar
med hel sjukpenning. Den huvudsakliga “sysselsdttningen” vid
sjukfallens bdrjan utgjordes av ca 70 procent anstéllda, ca 20 pro-
cent arbetsldsa samt 10 procent 6vriga.

I en enkétundersokning (arbetsmiljéundersdkning) som utforts
av Arbetarskyddsstyrelsen 1997 uppger 59 procent av mannen och
68 procent av kvinnorna att arbetstakten har ¢kat. Det framgar
vidare av undersokningen att stressen i arbetslivet har Okat. T.ex.
kan over 40 procent inte koppla av tankarna fran jobbet under
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fritid och 30 — 40 procent maste dra in pa luncher, arbeta 6ver eller
ta med jobb hem.

For att forsta den beskrivna utvecklingen &r det viktigt att sitta
in den i sitt historiska sammanhang. Av diagram 3 framgar att
antalet ersatta sjukpenningdagar oavsett 6kningen mellan ar 1997
och ar 1998 fortfarande ligger pa en historiskt Iag niva.

Diagram 3.

Antal sjukpenningdagar, miljoner dagar
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Miljoner dagar

Kalla: Finans- och Socialdepartementet. Sjukdagar som ingar i sjukléneperioden
har inte medréknats. Sjukloneperioden — som infordes ar 1992 — omfattar de forsta
fjorton dagarna i varje sjukfall. (Under tiden januari 1997-mars 1998 de 28 forsta
dagarna).

Antalet sjukpenningdagar har varierat kraftigt sedan 1955. Det
finns dock en trendmaéssig 6kning av sjukpenningdagarna fram till
och med 1990. Efter 1990 minskar antalet sjukpenningdagar
mycket kraftig. Den beskrivna utvecklingen &r bland annat en
effekt av att regelsystemen har justerats och att antalet personer
som har kunnat erhalla sjukpenning har forandrats mycket under
perioden. Det ar darfor viktigt att man tolkar dessa siffror med stor
forsiktighet.
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Uppdraget

Utredaren skall analysera varfor sjukfranvaron och utgifterna for
sjukpenning forandras over tiden dels i ett langsiktigt perspektiv,
dels med inriktning pa att peka ut och kvantifiera de faktorer som
framst forklarar den senaste periodens 6kning av sjukfranvaron och
sjukforsékringsutgifterna.

Utredaren skall forsoka att identifiera vilka faktorer som direkt
och indirekt kan anses avgtrande for sjukpenningforsakringens
kosthadsutveckling. Arbetsmiljoaspekterna bor darvid analyseras
noga i forhallande till sjukfranvaron.

Utredaren skall lamna forslag till konkreta atgarder for att
minska sjukfranvaron och for att reducera utgifterna inom sjuk-
forsakringen i syfte att bidra till ett statsfinansiellt hallbart system
for sjukforsakringen. Forslagen skall ha en sadan inriktning att
risken for en okad fortidspensionering i mojligaste man undviks. |
sin analys skall utredaren Kklarlagga samband mellan sjuk-
forsakringen och fortidspensionssystemet och i detta sammanhang
sérskilt belysa effekterna for framtida fortidspensionering av
stigande sjukfranvaro samt hur reglerna for fortidspension paverkar
sjukforsékringen.

Vidare skall utredaren i sin analys beakta vikten av forebyggande
insatser och arbetslivsinriktad rehabilitering som syftar till att
minska risken for langvarigt nedsatt arbetsoformaga pa grund av
sjukdom samt redovisa hur incitament for individ, arbetsgivare
m.fl. kan fordndras i syfte att minska kostnaderna.

Det finns ett stort antal studier kring sjuklighet, sjukfranvaro
och langvarig sjukfranvaro som belyser skillnaderna mellan kvinnor
och mén, aven om fa studier fokuserat pa konsskillnader. Manga av
dessa studier har genomforts inom RFV, men det har ocksa gjorts
en del studier vid olika universitetsinstitutioner. Néagra studier har
ocksa genomforts i samverkan mellan RFV och enskilda forskare
och med hjélp av data fran RFV. Det ar av stor vikt att utredaren i
sitt arbete beaktar de skillnader som finns mellan kvinnor och mén
vad avser sjukfranvaro.

Utredaren skall dven belysa skillnader som kan vara av betydelse
mellan andra grupper. Hér kan t.ex. ndmnas skillnader mellan
aldersgrupper, vilket i sin tur kan paverka sambanden mellan
sjukforsakring och fortidspensioner.

Utredaren skall vidare forsoka finna samband mellan diagnoser
och yrken, t.ex. om sjukdomar i rorelseorganen dr vanligare inom
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vissa yrken. Utredaren skall aven - utifran bla. de sarskilda
rapporter som Statens beredning for utvdrdering av medicinsk
metodik (SBU) publicerat om sjukskrivning och fortids-
pensionering — ta stallning till om det d&r majligt att — och i sa fall pa
vilket satt — t.ex. de diagnostiska center som finns i landet kan
anvandas i syfte att minska antalet sjukskrivningar.

For ndrvarande finns ca 25 000 behandlande ldkare som
sjukskriver patienter. Flera undersékningar har visat att olika lakare
sjukskriver olika mycket. Skillnader har funnits bade vad avser
diagnoser, antalet sjukskrivningstillfallen, sjukskrivningarnas langd
samt notering om arbetsuppgifter i lékarintygen. Det kan
ifrdgasattas om en lakare ensam skall ha ratt att sjukskriva personer
over lang tid, pa grund av dels att sambanden mellan t.ex. ohalsa
och arbetsmiljo i dag & mycket komplexa, dels att flertalet lakare
inte har en relevant kompetens i sin medicinska specialitet for
fragor som beror ett skiftande arbetsliv.

Hos den allménna forsékringskassan skall det finnas en eller flera
forsakringslakare, vilka skall bitrada kassan i fragor som kraver
medicinsk sakkunskap samt verka fOr ett gott samarbete mellan
kassan och de lakare som ar verksamma inom dess omrade. Hos
forsakringskassan har forsakringslakaren saledes en radgivande
funktion i medicinska fragor. Forsékringslakaren tar inte stallning i
fragor om ratt till ersattning. Sddana beslut fattas av kassans hand-
ldggande tjinsteman eller av en socialforsakringsndmnd.

Utredaren skall granska den sjukskrivande lédkarens och for-
sakringslakarens roll i syfte att eventuellt foresla forandringar samt
prova fragan om alla lakare skall ha ratt att sjukskriva.

Som ett led i arbetet med att identifiera forklarande faktorer till
sjukfranvaron och utgifterna for denna skall utredaren analysera
hur en modell for att forutsdga utgiftsutvecklingen inom sjuk-
forsdkringen skulle kunna utformas. Utredaren skall i detta
sammanhang &ven redovisa vilken statistik som finns inom
omradet, klargora eventuella brister och lamna forslag pa vilka
ytterligare uppgifter som bor finnas tillgdngliga i Riksforsékrings-
verkets databaser.

Utredaren skall slutligen &dven redovisa en Overblick av
internationella erfarenheter och idéer inom omradet.
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Arbetets uppléggning

Utredaren skall samrdda med utredningen om den arbetslivs-
inriktade rehabiliteringen (dir. 1999:44), utredningen om &versyn
av lakemedelsformanen (dir. 1999:35) samt organisations-
kommittén med uppdrag att férbereda inrdattandet av forsékrings-
medicinska center (dir. 1999:30).

Utredaren skall vidare i sitt arbete beakta det pagaende bered-
ningsarbete inom Regeringskansliet som ror det reformerade
fortidspensionssystemet.

Utredaren skall [damna en rapport senast den 15 februari 2000 vad
avser:

— den fordjupade analysen av varfor sjukfranvaron och utgifterna
for sjukpenning fordndras OGver tiden

— vilka faktorer som direkt och indirekt &r avgodrande for
sjukpenningforsakringens kostnadsutveckling

— hur incitament for saval individ, arbetsgivare m.fl. kan forandras
i syfte att minska kostnaderna

— sambandet mellan sjukforsékringen och fortidspensions-
systemet och effekterna for framtida fortidspensionering av
stigande sjukfranvaro samt fragan om hur reglerna for
fortidspension paverkar sjukforsakringen

— en Overblick av internationella erfarenheter och idéer inom
omradet.

Utredaren skall slutredovisa sitt uppdrag senast den 31 maj 2000.

(Socialdepartementet)
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Kommittédirektiv
Tillaggsdirektiv  till  Utredningen om  sjukforsdkringen
(51999:11)

any

Dir.
1999:54

Beslut vid regeringssammantrade den 28 oktober 1999.

Sammanfattning av uppdraget

Den sérskilde utredaren skall [&mna en rapport senast den 1 juli
2000 vad avser:

— den fordjupade analysen av varfor sjukfranvaron och utgifterna
for sjukpenning fordndras Over tiden

— vilka faktorer som direkt och indirekt &r avgdrande for sjuk-
penningforsékringens kostnadsutveckling

— hur incitament for saval individ, arbetsgivare m.fl. kan forandras
i syfte att minska kostnaderna

— sambandet mellan sjukforsékringen och fortidspensions-
systemet och effekterna for framtida fortidspensionering av
stigande sjukfranvaro samt fragan om hur reglerna for fortids-
pension paverkar sjukforsakringen

— en Overblick av internationella erfarenheter och idéer inom
omradet.

Utredaren skall slutredovisa sitt uppdrag senast den 1 december
2000.

Uppdraget

Regeringen beslutade den 23 juni 1999 att en sérskild utredare skall
gOra en analys av sjukforsékringen (dir. 1999:54).

Med stod av regeringens bemyndigande samma dag tillkallade
statsradet Thalén den 27 oktober 1999 en sarskild utredare med
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uppdrag att gora en analys av sjukférsédkringen. Utredaren skall
enligt direktiven l1dmna en rapport senast den 15 februari och slut-
redovisa sitt uppdrag senast den 31 maj 2000.

Regeringen har dérefter beslutat att den i direktiven ndmnda
rapporten i stallet skall avidmnas senast den 1 juli 2000 och att
utredaren, i stéllet for vad som anges i direktiven, skall slutredovisa
sitt uppdrag senast den 1 december 2000.

(Socialdepartementet)
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Sammanfattning av delbetédnkandet
Sjukforsakringen — basfakta och
utvecklingsmojligheter (SOU 2000:72)

| kapitel 1 framhaller utredningen att sjukforsakringen utgor en
vésentlig och integrerad del av det svenska valfardssystemet.
Utredningen avser att i detta delbetdnkande redovisa och analysera
de omstandigheter som kan forklara den mycket stora uppgang av
kostnaderna for sjukforsakringen som skett under de senaste aren.
Den stora kostnadstkningen kan ddlja bakomliggande problem
med ohdlsa och stress i arbets- och privatlivet.

De okande kostnaderna innebar ocksd en stor belastning pa
statens budget. Tidsramen for denna studie & mycket snav.
Utredningen har ur det stora statistik- och utredningsmaterial som
redan finns valt ut sadant som ger patagligt och stort utfall.

Sjukskrivning och sjukfranvaro ar ojamnt fordelad mellan kon,
mellan olika sektorer och mellan olika arbetsplatser. Utvecklingen
under senare ar har forstarkt dessa skillnader. Utredningen har
darfor anledning att dra den slutsatsen att olika arbetsplatser och
arbetsmiljoer skapar och resulterar i olika sjukfranvaro.

Utredningen har efterstrdvat en Oppenhet i utredningsarbetet
gentemot alla intresserade, inte minst allménheten. En hemsida har
Oppnats for en fortlopande diskussion. Adressen &r
“www.sjukforsakring.gov.se”.

Samrad har skett med andra utredningar och arbetsgrupper.
Resultatet av utredningens hittillsvarande arbete presenteras
framfor allt i kapitel 5 och 9 Utredningens sammanstéllning av
fakta och analys redovisas i kapitel 5. | det avslutande kapitel 9
presenterar utredningen inriktningsmal och utvecklingslinjer for
det fortsatta arbetet.

Kompletterande analyser skall gdras under hésten 2000.
Utredningens slutliga stéllningstaganden kommer att redovisas i
ett slutbetdnkande som skall avldmnas till regeringen den 1
december 2000.
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Sjukforsakringsutredningen redovisar i kapitel 5 en samman-
stéllning av tillganglig statistik som framst avser att ringa in de

Vas

entligaste faktorerna bakom de senaste arens kraftiga okning av

sjukfranvaron. Utredningen konstaterar sammanfattningsvis
foljande:

230

Under 1999 hanterade forsakringskassorna mer an 900 000
sjukerséttningsfall. Det var 300 000 fler &n 1997.

Totalt ersattes 75 miljoner sjukdagar av sjukforsékringen 1999.
Det var 25 miljoner fler &n under 1997.

Kvinnors sjukfranvaro ar hogre dn mans.

Néra 500 000 individer — 284 000 kvinnor och 214 000 mén —
hade vid arsskiftet 1999/2000 varit sjukskrivna langre tid &n ett
ar eller uppbar sjukbidrag eller fortidspension. Det var mer an
30 000 fler an vid arsskiftet 1997/98.

Kvinnor utgjorde 62 procent av de sjukskrivna vid arsskiftet
1999/2000 och svarade for 66 procent av 6kningen av antalet
sjukpenningdagar mellan 1997 och 1999.

33 000 anstallda kvinnor hade vid arsskiftet 1999/2000 varit
sjukskrivna langre tid an ett ar. Det var en Okning med
84 procent fran 1997.

Kvinnor anstéllda inom kommuner och landsting har en
vasentligt hogre sjukfranvaro dn andra kvinnor. 80 procent av
anstéllda inom kommuner och landsting &r kvinnor.

Kvinnor anstéllda inom kommuner och landsting utgér ca
21,5 procent av alla anstallda men svarar fér ca 30 procent av
sjukfranvaron.

75 procent av ersatta dagar i pagaende fall vid arsskiftet
1999/2000 avsag fall som hade pagatt langre tid an ett ar.

70 procent eller ndra 500 000 av de fall som avslutades under
1999 hade péagatt kortare tid an tva manader.

De regionala skillnaderna i sjukfranvaro ar stora. Sjuk-
skrivningsfrekvenserna for kvinnorna varierar fran 4,5 procent i
Kronobergs och Hallands l&n till 8,7 procent i Vésterbotten.
Mannens tal varierar fran 2,7 procent i Kronobergs lan till
4,35 procent i Véasterbotten.
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Utredningen redovisar i kapitel 9 ”Inriktningsmal och utvecklings-
mojligheter” som ett underlag for en fortsatt diskussion. Malen &r i
huvudsak en summering av vad som i dag &r en géangse och allmént
accepterad beskrivning av systemets huvudingredienser. Utred-
ningen anser att dessa mal bor kunna utgtra en grund for en
fortsatt effektivisering och utveckling av sjukférsakringssystemet.

Sjukforsakringen skall ge individen ersattning for inkomst-
bortfall vid nedsatt arbetsformaga pa grund av sjukdom.

Forsakringen skall utformas och praktiskt tillimpas péa ett
sadant satt att systemet bidrar till och paskyndar den for-
sakrades aterintrade pa arbetsmarknaden.

Den forsékrade skall garanteras en likvardig beddmning oavsett
kon, alder, sysselsittning, arbetsgivare, bostadsort etc.

Systemet (administration och atgarder) skall sammantaget i sig
och i samverkan med andra system vara kostnadseffektivt.

Forsakringen skall innehdlla ekonomiska och andra incitament
for alla direkt berérda och samverkande parter som stimulerar
atgarder som leder till battre arbetsmiljo, battre halsa och som
minskar saval den korta som den langa sjukfranvaron.

Sjukforsakringssystemet skall vara statsfinansiellt hallbart.

Sjukforsakringen skall, enligt direktiven fortsatt vara ett
generellt offentligt forsakringssystem.

Utredningen konstaterar dock att nuvarande utformning av
systemet pa atskilliga punkter inte motsvarar den idag gallande
uppsattningen av mal. | kapitel 9 presenterar utredningen ett antal
utvecklingsmojligheter och fordndringar av nuvarande system.
Avsikten &r att dessa férslag skall vidarebearbetas infor utred-
ningens slutliga stallningstaganden. D& kommer ocksa en samlad
konsekvensbeskrivning att goras. Utredningens tankegangar har
sammanfattats pa foljande satt:

Sjukloneperioden forlangs till tva manader.

Arbetsgivarkollektivets avgift for sjukforsakringen f.n. 8,5 pro-
cent sanks.
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Arbetsgivaren har under sjukloneperioden, liksom hittills,
tillsammans med behandlande lédkare det fulla ansvaret for
’sjukskrivning” under sjukléneperioden.

Arbetsgivare och, lakare i samrad med den forsakrade skall
omedelbart informera forsakringskassan om behov foreligger av
arbetslivsinriktade rehabiliteringsinsatser.

Foretagshalsovardens roll forstarks.

Forsékringskassan tar Over ansvaret for utbetalning av sjuk-
penning efter 60 dagar.

Forsékringskassan skall snarast bedéma om ett anmalt sjukfall
behover utredas djupare. En sddan djupare och bredare
bedémning bor ske med hjélp av en teamuppbyggd verksamhet
som uppfyller faststallda kvalitetskriterier.

De forsakrade med behov av rehabilitering garanteras personligt
anpassade insatser.

Arbetsgivaren erldgger en sjalvrisk i form av en begradnsad
sjuklon ocksa under resten av sjukskrivningsperioden.

Hogkostnadsskydd infors for smaforetag.

Sjukskrivningsperioden tidsbegransas till tolv manader i syfte
att paskynda och skarpa forsakringskassans utredning och
beddmning av behovet av mera langsiktiga rehabiliteringsbehov
hos den forsakrade.

I god tid fbre sista dag for réatt till sjukpenning skall
forsékringskassan gora en utredning/bedémning om hur sjuk-
penningperioden skall avslutas.

Efter sjukskrivningsperioden kan sjukpenningen erséttas av
manatlig sjukerséttning vid fortsatt medicinsk rehabilitering
eller manatlig rehabiliteringslon eller 16nebidrag vid fortsatt
arbetslivsinriktad rehabilitering.

De personliga riskskydden for enskilda utvecklas och forstarks.

Detaljregleringen av  formerna for  forsékringskassans
bedémning av enskilda fall tas bort.

En myndighet bor ges ett dvergripande ansvar for informations-
insamling, analys och l6pande redovisning av underlag foér
atgarder, prognoser etc.
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En redovisning av anstalldas sjukfranvaro bor goras obligatorisk
i foretags, organisationers och myndigheters verksamhets-
berattelser.

Utredningen konstaterar avslutningsvis i kapitel 9 att
Alla ldkare skall som hittills ha ratt att utfarda lakarintyg.

Forsdkringskassan skall ges ett forstarkt mandat att folja den
enskilde lakarens intygsgivning.

Forsakringsmedicin bor inga som ett mal i all lakarutbildning pa
alla nivaer.

| kapitel 2 gors en genomgang av de regler i lagen (1962:381) om
allmén forsékring (AFL) som géller forsakringsskydd vid nedsatt
arbetsformaga pa grund av sjukdom. Vidare redovisas for sjuk-
forsékringen viktiga avsnitt i arbetsmiljolagen, samt tillaggs-
forsakringar. Avslutningsvis gors en genomgang av sjukskrivnings-
processen.

Utredningen redovisar i kapitel 3 viktiga handelser inom sjuk-
forsakringens omrade under 1900-talet och i Kkapitel 4
sammanstalls erfarenheter fran utvecklingen i Norge. Precis som i
Sverige har sjukskrivningarna 6kat och en utredning ar tillsatt for
att forklara sjukforsékringens 6kade kostnader

Statskontoret har anlitats for att fér utredningens rakning
beskriva sambanden mellan sjukférsékring och fortidspension samt
sjukvardens paverkan pa sjukforsidkringen. Statskontorets
rapporter aterfinns i bilagor till utredningen och sammanfattas i
kapitel 6 och 7. | utredningens uppdrag ingar att ta fram forslag till
hur en modell for att forutsdga utgifterna skulle kunna utformas. I
kapitel 8 beskriver utredningen nuvarande prognosmodell och
lamnar forslag till forbattringar. Ett arbete pagar inom social-
departementet for att forbéttra det nuvarande prognosarbetet.
Utredningen deltar i detta arbete.
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Inledning

Studien &r en jamforelse mellan langtidssjukskrivna i slutet av 1980-
talet och 1999

Riksforsakringsverket genomfor sedan lang tid tillbaka under-
sokningar for att studera vilka de langtidssjukskrivna &r, hur
forsékringskassan arbetar med dessa sjukfall, och effekterna av
forsakringskassans atgarder. For att belysa utvecklingen under
1990-talet har tva av dessa undersokningar sammanstallts. Den ena
undersokningen speglar situationen i slutet av 1980-talet, och
omfattar sjukfall som péborjades under tiden 1986-1991.' Den
andra undersokningen speglar utvecklingen under slutet av 1990-
talet och omfattar sjukfall, som pabdrjades under forsta halften av
februari 1999.2

Langtidssjukskrivna &ar personer som varit sjukskrivna i minst 60
dagar

Vi har valt ut sjukfall som var 60 dagar eller l&ngre, och dessa har
foljts som langst under ett ar, oavsett hur langa dessa sjukfall har
varit i verkligheten. Vi har ocksa valt ut de fragor, som ingick i
bada undersokningarna. Pa sa satt har vi skapat tva grupper, som
kan jdmforas med varandra, ndr det géller egenskaperna hos
gruppen langtidssjukskrivna, diagnoserna och hur sjukfallen
avslutas under denna tid. Dessa tva grupper har ocksa analyserats
utifran skillnader mellan kvinnor och man.

De langtidssjukskrivna — férandringar mellan slutet av
1980-talet och 1999

Egenskaper och bakgrundsfaktorer
Andelen kvinnor och &ldre har dkat

Antalet langtidssjukskrivna har 6kat mycket kraftigt under 1990-
talet. Mellan december 1992 och december 1999 Okade antalet

L LS- undersokningen.
2 RFV-LS-undersokningen.
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langtidssjukskrivna fran 154 000 till 175 000, det vill siga en
O0kning med 21 000 sjukfall. Det var emellertid bara kvinnorna som
hade okat, fran 84 000 till 109 000. Mannen hade daremot minskat
fran 70 000 till 66 000. Antalet langtidssjukskrivna kvinnor 6kade
saledes med 25 000 personer mellan 1992 och 1999, medan antalet
langtidssjukskrivna man minskade med 4 000 personer under
samma tid.

Andelen kvinnor bland de langtidssjukskrivna dkade fran 58 till
63 procent mellan slutet av 1980-talet och 1999. Det betyder att
kvinnorna nu utgor nastan tva tredjedelar av alla langtids-
sjukskrivna.

Andelen aldre, det vill siga personer som var 55 ar och aldre,
okade fran 22 till 27 procent bland de langtidssjukskrivna mellan
slutet av 1980-talet och 1999. Det fanns 1999 en storre andel mén
an kvinnor bland dem som var aldre, 29 jamfoért med 26 procent.

Andelen som har arbete har minskat

Andelen langtidssjukskrivna med arbete minskade fran 91 procent
till 82 procent. Minskningen har samband med den lagkonjunktur
som intraffade i borjan av 1990-talet. Bade att de langtids-
sjukskrivna blev édldre och att de i hogre utstrackning inte hade
forankring pa arbetsmarknaden innebar att de som grupp betraktat
kan ha blivit svarare att rehabilitera arbetslivsmassigt. Tidigare
studier har visat att risken for fortidspension bland langvarigt
sjukskrivna 6kar med stigande alder och &r storre bland arbetsldsa
an bland dem som har arbete.® Det var en lagre andel av mannen
bland de Iangtidssjukskrivna som hade arbete an bland kvinnorna,
79 respektive 84 procent.

Ett stort nytillskott av langtidssjukskrivna

En annan signifikant fordndring under denna tidsperiod &r att
andelen personer, som hade haft ett langre sjukfall under den
tolvmanadersperiod, som foregick det aktuella sjukfallet, minskade
fran 39 till 19 procent under 1990-talet. Det innebar att de
langtidssjuka i hog utstrackning numera utgors av ett nytillskott,
som inte tidigare har varit sjukskrivna under nagon langre tid.

3 Se till exempel Risk- och friskfaktorer. RFV REDOVISAR 1997:6
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Detta géller i nadgot storre utstrackning mannen an kvinnorna —
bland mannen var det bara 17 procent och bland kvinnorna
21 procent, som hade haft ett tidigare langt sjukfall. Monstret ar
dock detsamma for bade kvinnor och man.

Diagnoser
De psykiska diagnoserna har ¢kat kraftigt bland kvinnorna

Den storsta och kanske mest intressanta forandringen under 1990-
talet géaller de psykiska sjukdomarna. Det &r kvinnorna som har
okat i denna diagnosgrupp, fran 13 procent i slutet av 1980-talet till
18 procent 1999. Bland mannen finns daremot inga signifikanta
Okningar. Mannens andel var 16 procent i slutet av 1980-talet och
17 procent 1999. Det innebér att kvinnorna ser ut att vara pa véag
att passera mannen, ndr det galler psykiska diagnoser.

Utbrandhet — diagnosen hos tva procent av kvinnorna och en procent
av mannen

Utbrédndhet 4r en diagnos som har varit uppmérksammad i
medierna under de senaste aren. Den fanns inte som term i borjan
av 1990-talet, men tillkom i den nya utgavan av "Klassifikation av
sjukdomar och halsoproblem 1997”,* och d& i ett nytt kapitel. Det
var emellertid fortfarande 1999 en liten del av de langtidssjuk-
skrivna som fick diagnosen utbrandhet — tva procent av kvinnorna
och en procent av ménnen.

De fysiska diagnoserna har minskat

Andelen langtidssjukskrivna med sjukdomar i rorelseorganen har
minskat fran 40 procent i slutet av 1980-talet till 37 procent 1999.
Minskningen &r emellertid bara signifikant bland ménnen, inte
bland kvinnorna. Skador och forgiftningar har minskat fran elva till
atta procent. Den diagnosen ar vanligast bland mannen, och
minskningen &r stérst bland dem. Sjukdomar i matsmaéltnings-

4 Klassifikation av sjukdomar och hélsoproblem 1997. Systematisk forteckning. Svensk
version av ICD-10. Socialstyrelsen.
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organen har minskat fran fyra till tvd procent. Aven har &r
minskningen storst bland mannen.

Symptomdiagnoserna har minskat

Andelen langtidssjukskrivna som ingér i diagnosgruppen symptom
har minskat fran fem till tre procent mellan 1990 och 1999. I denna
grupp kan troligen bade fysiska och psykiska sjukdomsorsaker
inga.®

Hur manga som blir arbetsféra inom ett ar
Andelen som friskskrivs inom ett ar har minskat

Under den senare hélften av 1980-talet friskskrevs 70 procent av de
langtidssjukskrivna under det forsta aret efter sjukfallets borjan.
Denna andel minskade till 53 procent under 1999.

Andelen som fortfarande &r sjukskrivna efter ett ar har 6kat

En annan bild av utvecklingen far vi, nar vi ser hur stor andel av de
langtidssjukskrivna som fortfarande ar sjukskrivna ett ar efter det
att sjukfallet borjade. Denna andel har Okat mellan de tva
undersokningsperioderna. Under den senare héalften av 1980-talet
var 23 procent fortfarande sjukskrivna. Under 1999 6kade andelen
till 36 procent.

Fa far fortidspension inom ett ar

Ett relativt fatal fick fortidspension under det forsta aret efter
sjukfallets bérjan. Andelen var tre procent under slutet av 1980-
talet, och fyra procent 1999, nagot hogre for man an for kvinnor.

5 7| allmanhet innefattar kategorierna i detta kapitel sédana mindre val definierade tillstand
och symptom, vilka med ungefar lika stor sannolikhet pekar mot tva eller flera sjukdomar
eller tva eller flera organsystem och dir annu tillrackligt underlag saknas for en slutlig
diagnos.” Kilassifikation av sjukdomar och hélsoproblem 1997. Systematisk forteckning.
Svensk version av ICD-10. Socialstyrelsen
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Sammanfattning och diskussion

Studien ar en jamforelse mellan tva undersokningar av langtids-
sjukskrivna i slutet av 1980-talet och 1999. Urvalet bestar av
personer som har varit sjukskrivna i minst 60 dagar. Sjukfallen har
foljts som langst under ett ar, oavsett hur langa dessa sjukfall varit i
verkligheten.

Storre inflode...

Antalet langtidssjukskrivna har 6kat mycket kraftigt under 1990-
talet. Mellan december 1992 och december 1999 6kade antalet
langtidssjukskrivna fran 154 000 till 175 000, det vill siga en
Okning med 21 000 sjukfall. Det var kvinnorna som stod for
okningen. Antalet langtidssjukskrivna kvinnor 6kade med 25 000
under tidsperioden, medan antalet langtidssjukskrivna man
minskade med 4 000.

Den andel av de langtidssjukskrivna, som hade varit sjukskrivna
en langre period aret fore det aktuella sjukfallet, minskade
samtidigt fran 39 i slutet av 1980-talet till 19 procent 1999. Det
innebdr att det har skett ett betydande nytillskott till gruppen
langtidssjukskrivna under de senaste aren.

...och mindre utflode av langtidssjukskrivna 1999

Samtidigt atergick allt farre till arbete under det forsta aret efter
sjukfallets borjan, vilket betyder att utflédet ur gruppen minskade.
Salunda atergick 70 procent av de langtidssjukskrivna i arbete i
slutet av 1980-talet, jamfort med 53 procent under 1999.

Storre andel kvinnor an man bland de langtidssjukskrivna 1999

Andelen kvinnor bland de langtidssjukskrivna har ¢kat fran 58 till
63 procent under tidsperioden. Det innebdr att kvinnorna nu utgor
tva tredjedelar av de langtidssjukskrivna.

Andelen éldre bland de langtidssjukskrivna har ocksa 6kat under
tidsperioden. En annan och mycket allvarlig fordndring &r att
andelen langtidssjukskrivna som har arbete har minskat fran 91 till
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82 procent. Kvinnorna har arbete i ndgot storre utstrackning &n
mannen.

De psykiska diagnoserna har dkat kraftigt bland kvinnorna

Bland kvinnorna har andelen psykiska diagnoser Okat fran
13 procent i slutet av 1980-talet till 18 procent 1999. Andelen
psykiska diagnoser bland ménnen var 16 procent i slutet av 1980-
talet och 17 procent 1999. Det innebér att kvinnorna ser ut att vara
pd vag att passera mannen nar det géller andelen
langtidssjukskrivna inom denna diagnosgrupp. En diagnos, som
tilldragit sig stor uppmarksamhet i massmedia pa senare tid ar
utbrdndhet. Den fanns inte med som term i den forsta
undersokningen, utan tillkom forst 1997. Den utgjorde tva procent
bland kvinnorna och en procent bland ménnen i 1999 ars
undersdkning. Sammantaget innebér det dock att diagnoser, som
beror den psykiska ohalsan, uppgar till 20 procent bland kvinnorna
och 18 procent bland ménnen.
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Tabell 1. Andelen langtidssjukskrivna med olika bakgrunds-
faktorer och avslutningsanledningar dels i slutet av 1980-talet dels
1999. Jamforelser mellan slutet av 1980-talet och 1999 dels for
samtliga, dels for kvinnor och mdan separat. Jimforelse mellan
kvinnor och man 1999.

Bakgrundsfaktorer Samtliga Mén Kvinnor Jamforelse mellan
kvinnor och mén
1999

1990 1999 Sign.[ 1990 1999 Sign.| 1990 1999  Sign. Signifikanta
skillnader

55 &r eller dldre 22 27 Ja 24 29 Ja 20 26 Ja Ja

Arbetslosa 6 17 Ja 8 20 Ja 4 15 Ja Ja

Har arbete 91 82 Ja 90 79 Ja 92 84 Ja Ja

Haft ett langt 39 19 Ja 38 17 Ja 39 21 Ja Ja

sjukfall aret fore det

aktuella

Atergtt i arbete 70 53 Ja 68 52 Ja 72 54 Ja

inom ett ar

Fortfarande sjuk- 23 36 Ja 26 38 Ja 22 35 Ja Ja

skriven efter ett ar

Sjukbidrag/fortids- 3 4 Ja 4 5 Ja 3 4 Ja

pension inom ett &r
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Tabell 2. Andelen langtidssjukskrivna med olika diagnoser dels i slutet av
1980-talet dels 1999. Jamforelser mellan slutet av 1980-talet och 1999 dels
for samtliga, dels for kvinnor och mén separat. Jamforelse mellan kvinnor

och méan 1999.

Diagnoser Samtliga Mén Kvinnor Jamforelse mellan
kvinnor och mén 1999
1990 1999 Sign.| 1990 1999 Sign.[ 1990 1999  Sign. Signifikanta
skillnader
Infektionssjukdomar 0 1 - 0 1 - 0 1 - -
Tumdrer 2 4 Ja 3 4 Ja 2 3 Ja -
Sjukdomar i endokrina 1 2 - 1 2 - 1 1 - -
systemet och dmnes-
omsattningen
Psykiska sjukdomar 14 18 Ja 16 17 - 13 18 Ja -
Sjukdomar i nervsys-temet 4 4 - 4 5 - 4 4 - -
och sinnes-organen
Sjukdomar i 5 5 - 8 9 - 3 3 - Ja
cirkulationsorganen
Sjukdomar i 3 2 - 3 2 - 3 2 - -
andningsorganen
Sjukdomar i 4 2 Ja 5 2 Ja 3 2 Ja -
matsmaltningsorganen
Hudsjukdomar 2 1 Ja 2 1 - 2 1 Ja -
Sjukdomar i rorelse- 40 37 Ja 38 35 Ja 41 39 - Ja
organen
Sjukdomar i urin och 2 1 Ja 1 1 - 3 1 Ja Ja
konsorgan
Graviditetskomplika-tioner 6 4 Ja - - - 11 7 Ja Ja
Medftédda miss-bildningar 0 0 - 0 0 - 0 0 - -
Symptom 5 3 Ja 4 2 Ja 6 3 Ja Ja
Skador och forgiftningar 11 8 Ja 15 12 Ja 7 6 Ja Ja
Faktorer av betydelse for - 3 Ja - 3 Ja - 4 Ja Ja
halsotillstandet, varav:
Utbréandhet 1 Ja 2 Ja
Annat 2 Ja 2 Ja
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Sammanfattning

— Antalet sjukfall i lanen har 6kat under de senaste aren. Mest
markant ar okningen bland kvinnorna, som dven star for en Kklar
majoritet av sjukfallen. De sjukskrivna kvinnornas andel uppgér
till 60 procent, medan mannen svarar for 40 procent av sjuk-
skrivningarna.

— Majoriteten av sjukfallen runt om i l&nen avser personer som &r
i aldrarna 50-59 ar.

— Den vanligaste diagnosen &r problem i rorelseorganen, men den
psykiska ohélsan 6kar i samtliga undersokta lan.

— Fréan néagra lan konstateras att hjart- och karlsjukdomar och
skador/olycksfall ar typiskt manliga diagnoser, medan psykiska
besvar och reumatism/ledsjukdomar har en kvinnlig 6vervikt.

— Specialstudier av sjukskrivningar relaterade till stress och ut-
bréndhet visar att andelen sjukskrivna for dylika besvér okar.
Kvinnorna ar Gverrepresenterade och majoriteten ar i aldrarna
40-59 ar. Diagnosen ar vanlig bland tjansteman och hogre
tjansteman, men aven bland anstéllda i offentlig sektor, sasom
kommunens barn — och ungdomsomsorg.

— Arbetare, med ingen eller kort yrkesutbildning, utgdr den
storsta gruppen bland de sjukskrivna. Yrkesgrupper som fram-
halls som speciellt drabbade ar for kvinnorna: vardbitraden,
underskoterskor, sjukskoterskor, lokalvardare och kontors-
arbetare och for mannen: metallarbetare, verkstadsarbetare,
chaufforer samt ospecificerade tjansteman pa mellanniva.

- Kommunen, med aldreomsorg, barnomsorg och skola, framstar
som den dominerande arbetsgivaren, vad avser de sjukskrivnas
arbetsforhallanden.

— De sjukskrivna arbetsltsa ar dverrepresenterade i samtliga l&n i
forhallande till den totala andelen arbetslosa. 1 manga lan utgor
de arbetslosa nara en fjardedel av sjukfallen och &r samtidigt
den storsta gruppen. Studier uppmarksammar att sjukfallstiden
tenderar att bli langre for de arbetslésa och att arbetslosa sjuk-
skrivna dr betydligt yngre an sjukskrivna med arbete. De sjuk-
skrivna arbetsldsa har en klar dverrepresentation nar det galler
diagnosen psykisk ohalsa.
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Primarvarden eller sjukhusen star for en majoritet av sjukskriv-
ningarna. Studier pekar pa att kvinnor oftare har ldkarintyg fran
primarvarden och mannen istéllet fran sjukhusen samt att sjuk-
huslakare sjukskriver langre &n 6vriga och att det foljaktligen &r
vanligare att kvinnor sjukskrivs kortare tid &n man.

Heltidssjukskrivningarna dominerar i samtliga undersdkta lan.
Andelen sjukskrivna pa heltid varierar mellan 70 och
80 procent. Kvinnor sjukskrivs pa deltid i storre utstrackning
an man.

Foretagshalsovarden anvander sig i storre utstrackning an andra
vardinstanser av partiell sjukskrivning, vilket kanske kan forkla-
ras med dess stOrre inblick i forekommande arbetsuppgifter.
Foretagshalsovarden ar oftare den sjukskrivande instansen vid
sjukfall relaterade till stress/utbrandhet och denna diagnos
leder i storre utstrackning till deltidssjukskrivningar och kor-
tare sjukskrivningstider &n 6vriga diagnoser.

Medicinsk behandling framtradder som den klart dominerande
rehabiliteringsatgarden i lanen. Dock papekas fran flera hall att
en stor andel av ldkarintygen saknar uppgifter om rehabili-
teringsbehov och det &r foljaktligen svart att utifran ett begran-
sat material dra nagra langtgaende slutsatser.

Nar det galler sjukfallsstudiernas utformning framhalls det
onskvérda i att i framtida studier efterstrdva storre enhetlighet.
De brister som ar sarskilt patagliga idag ar avsaknaden av defini-
tioner, de varierande undersokningsperioderna, olika undersok-
ningsomraden, icke angivna urval, knapphandiga uppgifter om
atgarder samt varierande undersokningsvariabler.
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1 INLEDNING

Officiell statistik visar att de regionala skillnaderna i sjukfranvaro
ar stora. Norrlandslanen med Vésterbotten, Jimtland och Norr-
botten har betydligt hdgre andel sjukskrivna an ©Ovriga landet.
Storst variation i sjukskrivningsfrekvens uppvisar kvinnorna med
4,5 procent sjukskrivna i Kronobergs och Hallands l&n och
8,7 procent i Vasterbotten. FOr méannen dr motsvarande siffror
2,7 respektive 4,4 procent.!

I forsok att finna forklaringar till dessa skillnader har bl.a. olik-
heter i alderstrukturer, arbetsléshetens utveckling samt tradition och
installningar till sjukskrivningar diskuterats. Nagra entydiga svar har
dock ej kunnat erhallas och i framtida studier ar det onskvart att
undersdka eventuella medicinska, miljoméssiga, organisatoriska
och/eller andra forklaringar till de regionala skillnaderna.?

Denna rapport bygger pa en sammanstéllning av ett 50-tal sjuk-
fallsstudier fran 15 lan och syftar till att ge en fordjupad bild av
variationerna mellan lanen vad avser sjukskrivningsmonster.® Rap-
porten skrivs pa uppdrag av sjukforsikringsutredningen och de
variabler som behandlas ar kon, alder, diagnos, sysselsattning,
bransch, sjukskrivningens omfattning samt vidtagna atgarder.’
Studiernas utformning och forslag till forbattringar kommer &ven
att diskuteras.

Det faktum att sjukfallsstudierna saknar enhetligt uppldgg med-
for vissa problem vid sammanstalining och tolkning av desamma.
Resultaten nedan bor med andra ord tolkas med forsiktighet.

1'SOU 2000:72, sid 83.

250U 2000:72, sid 86.

3 For komplett forteckning av genomgangna studier, se sid. 22-26.
4 For utforligare uppdragsbeskrivning, se bilaga 1.
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2 RESULTAT

Nedan foljer en redovisning av de undersokta sjukfallsstudierna.
Da materialet bestar av saval totalundersokningar pa lansniva, som
urvalsstudier pa en viss ort och innefattar sjukfall som varat minst
30, 40 och 60 dagar, redogors hér endast i begrdnsad omfattning for
relationerna i procentsiffror, lanen emellan. Viktigt att papeka ar
aven att lanen uppvisar stor variation avseende vilka variabler de
valt att undersoka. Saledes ar nedanstaende sammanstallning pa
intet vis heltdckande.

2.1 Kon — Alder

I majoriteten av de undersOkta studierna konstateras att antalet
sjukfall 6kat under de senaste aren. Fran flera lan papekas aven att
langden pa sjukfallen okat.

Mest markant dr ©Okningen bland kvinnorna, som i samtliga
undersokta lan aven star for en klar majoritet av sjukfallen. De
sjukskrivna kvinnornas andel &r i né&st intill samtliga studier
60 procent, medan ménnen svarar for 40 procent av sjukskrivning-
arna.

Vad galler aldersfordelningen uppvisar ldanen Gverensstimmande
uppgifter i det att majoriteten av sjukfallen &r i aldrarna 50-59 ar.
Det konstateras dven att de langa sjukfallen 6kar med stigande
alder. Den storsta 6kningen kan konstateras bland kvinnor i aldern
50-59 ar anstallda i offentlig sektor med vard- och omsorgsarbeten.
Kvinnornas andel ar hogre i samtliga undersokta alderskategorier
och har 6kat under den studerade tidsperioden. FGr ménnen &r for-
andringarna de vantade med hansyn tagen till aldersutvecklingen,
medan Okningen av antalet sjukfall bland kvinnorna, framférallt i
aldersgrupperna 40-49 och 50-59 ar, &r storre dn vad som kan for-
klaras med forandringar i aldersstrukturen.

I en sjukfallsstudie fran Vastra Gotalands lan diskuteras tankbara
forklaringar till detta i termer av en allmén hélsoférsémring och en
forandrad diagnosbild. Det konstateras att kvinnor ar mer sjuk-
skrivna &n man inom samtliga diagnoser, utom hjart- och karlsjuk-
domar. De senaste arens uppgang av antalet sjukfall har varit krafti-
gare for kvinnorna an mannen inom samtliga aldersklasser. En stor
Okning vad géller diagnosen utbréandhet och stressyndrom, vanlig
for anstéllda inom offentlig sektor, noteras och det papekas att
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kvinnor inom denna sektor ofta ar svara att omplacera. Som andra
tdnkbara forklaringar till den aktuella utvecklingen ndmns att For-
sakringskassans arbete forsamrats pa grund av minskade resurser
och att problem férekommer inom sjukvarden, med manga veckors
vantetid och lakarbrist.” Dessa problem kan dock knappast forklara
de sjukskrivnas sneda konsfordelning, da de kan antas drabba saval
man som kvinnor.

Aven studier fran Sodermanlands lan diskuterar eventuella for-
klaringar till att fler kvinnor an man ar sjukskrivna. Har framhalls
det faktum att kvinnor i storre utstrdckning &n mén har visat sig ha
arbeten som &r jaktiga, enformiga och inte lamnar nagot utrymme
for egen péaverkan av arbetssituationen, som en bidragande orsak.’®
Dylika arbeten har konstaterats leda till hogre sjukfranvaro.
Arbetsmiljon och arbetsuppgifterna i typiskt manliga yrken, sasom
industrin, har forbattrats, medan trenden for lagutbildade kvinnor
verkar vara den motsatta med t.ex. nedskérningar inom den offent-
liga sektorn.’

Ovanstaende resonemang syftar till att belysa tankbara forkla-
ringar till den sneda konsférdelningen bland de sjukskrivna och
redogor ej for den stora skillnaden lanen emellan. Aven med hin-
syn tagen till alderstrukturen uppvisar t.ex. Norrbotten, Vaster-
bottens och Jamtlands lan pa betydligt hogre sjuktal &n Gvriga lan
for bade man och kvinnor.?

2.2 Diagnos

Nedanstaende siffror bygger pa hogst varierande uppgifter fran
savél enskilda orter som lan, totalundersokningar och stickprov
samt olika undersokningsperioder. De bor med andra ord tolkas
med stor forsiktighet. Syftet med framstéllningen ar dock att visa
pa den utveckling som skett i lanen under de senaste aren.

Den klart vanligaste diagnosen &r problem i rorelseorganen, den
psykiska ohélsan har 6kat, medan hjart- och karlsjukdomar och ska-
dor ligger pa tamligen konstanta nivéer. Det ar dock i manga fall
oklart vad exakt som avses med psykisk ohélsa. | flertalet I&n inne-
fattar diagnosen saval psykisk sjukdom, saésom mentala rubbningar,
depressioner och angest och psykiska storningar, sasom stress,

® Rapport 3a.

® Studie 7e.

7 Ibid.

8SOU 2000:72, sid. 85.
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utbridndhet etc. Siffrorna nedan &r foljaktligen en sammanslagning
av dessa bada diagnoser.

Bilaga 4

Tabell 1. Olika diagnosers procentuella andel av det undersokta
antalet sjukskrivna i olika lan.

Diagnos:

Rérelseorganens Psykisk ohélsa Hjart- och Karl- | Skador genom | Ovriga sjukdomar

sjukdomar sjukdomar olycksfall mm.
Lan: 98 99 00 98 99 00 98 99 00 | 98 99 00 P8 99 00
AB (samtliga 36 37 - 19 22 - 4 4 - 3 2 - P8 45 -
intyg)
D/Omréde Syd* - 47 - - 19 - - 7 - - 5 - |- 22 -
(328 dgr)
E (315 dgr) 59 52 - 13 16 5 5 3 3 RO 24 -
F 1** (360 dgr) - | 54 - BT - - 4 - - 9 - |- 22 -
| 2%** - - 48 - - 10 - - 7 - - 9 - - 26
(330 dgr)
G (- dgr)’ - - | 50 - - | 19 - - 5 - - 5 |- -] 21
K (330 dgr) 37 32 - 19 23 - 9 9 - 6 - - P9 - -
OPR 1**** 41 - - 16 - - 7 - - 7 - - P9 - -
(340 dgr)
OPR 2%**** 44 - - 27 - - 6 - - 2 - - p1 - -
(360 dgr)
S (360 dgr) 46 44 - 20 24 - 8 7 - 6 6 - o 19 -
X (359 dgr) 45 | 45 - 19 | 22 -1 | 10 - 4 4 - 19 -
Y (330 dgr) - | 45 | 43 - 12 | 17 - | 10 8 - 6 5 |- 27 | 27
Z (360 dgr) 54 52 - 13 16 - 8 6 - 5 3 - o 23 -
BD (359 dgr) 55 - - 8 - - 8 - - 6 - - B3 - -

* Nykoping, Oxelosund, Gnesta och Trosa kommun.

****% Goteborg

** Savsjo *** Gnosjo **** Skaraborg

® Sjukfallsstudien bygger pa en stickprovsundersokning fran samtliga likarintyg och ndgon
tidsperiod anges €j.
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Tabell 2. Lan och lan i klartext.

Lan Laniklartext Lén Lan i klartext Lan  Lé&ni klartext
AB  Stockholm | Gotland U Véastmanland
C Uppsala K Blekinge W Dalarna

D Sormland LM Skane X Gavleborg

E Ostergétland N Halland Y Visternorrland
F Jonkoping OPR  Vistra Gotaland Z Jamtland

G Kronoberg S Véarmland AC  Vaésterbotten
H Kalmar T Orebro BD Norrbotten

2.2.1 Koénsskillnader

Fran Jamtlands och Vasternorrlands lan konstateras att hjart — och
kérlsjukdomar och skador/olycksfall &r typiskt manliga diagnoser,
medan psykiska besvar och reumatism/ledsjukdomar har en kvinn-
lig Overvikt. I Vasternorrland svarar kvinnorna for 66 procent av
den psykiska ohélsan och ménnen for 62 procent av hjért- och karl-
sjukdomarna.

Samtidigt noteras &ven att diagnosen psykiska besvér har en hég
andel bland kommun- och landstingsanstallda, dar kvinnorna &r i
klar majoritet, och ar betydligt mer séllsynt bland privat anstéllda
och egna foretagare, vilka i stérre utstrackning ar méan.*

Studier fran Véarmlands lan visar att av de sjukskrivna inom
kommunens dldreomsorg ar 59 procent sjukskrivna pa grund av
problem med rorelseapparaten jamfort med totalt 48 procent for
sjukskrivna med arbete."

2.2.2 Stress/utbrandhet

Vésternorrlands 1an har gjort en specialstudie av sjukskrivningar
relaterade till stress och utbrandhet dér det konstateras att andelen
sjukskrivna for dylika besvar okar. Kvinnorna &r Overrepresente-
rade och majoriteten &r i aldrarna 40-59 ar. Diagnosen &r vanlig
bland tjanstemdn och hogre tjansteman, men &ven bland anstéllda i
offentlig sektor. Aven i yrken av ledarskapskaraktar blir diagnosen
psykiska besvar allt vanligare. De arbetsldsa dr i minst utstrackning
sjukskrivna pa grund av stress/utbrandhet. Denna studie pekar

10 Studie 1a och 4.
1 Studie 15c.
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aven pa att diagnosen stress/utbrandhet oftare leder till deltidssjuk-
skrivningar och kortare sjukskrivningstider &n andra diagnoser
samt att foretagshalsovarden oftare ar den sjukskrivande instan-
sen.'?

En liknande studie fran Varmlands lan ger stod at dessa uppgif-
ter. Har konstateras att av samtliga sjukskrivna pa grund av
stress/utbréandhet &r néra 78 procent kvinnor. Bland anstéllda inom
kommunens barn- och ungdomsomsorg innehar ndra 37 procent
diagnosen psykisk ohélsa och hela 22 procent av dessa utgors av
stress/utbréndhet. Motsvarande siffror for landstingsanstéllda ar 35
respektive 21 procent.™

Aven Givleborgs lan har specialstuderat diagnosen psykiska
besvar och visar pa att var tredje intyg for kvinnor handlar om
utbrandhet, krisreaktion, angest och/eller depression. Diagnosen
utbrandhet har, enligt denna studie, hogst andel bland léra-
re/rektorer och sjukskoterskor. Krisreaktion, angest och depres-
sion forekommer i 36 procent hos lédkare och i 27 procent hos
larare/rektorer.™

En studie fran Uppsala visar att psykiska besvéar nastan ar dub-
belt sa vanligt bland offentligt anstallda som hos privat anstallda for
saval man som kvinnor.™

2.2.3 Arbetsldsa

Nar det galler gruppen arbetslosa gar resultaten nagot isar. Fran
Vasternorrlands héll papekas att sjukskrivningsorsakerna for arbe-
tande respektive arbetslosa ar olika, dar de forstndmnda i storre
utstrdckning sjukskrivs fér problem i rorelseorganen och de sist-
namnda pé& grund av psykisk ohalsa.’® | studien fran Jamtlands lan
konstateras att fordelningen mellan diagnoserna i stora drag ar den-
samma bland anstallda och arbetslosa.”

En specialstudie fran Eskilstuna av sjukskrivna arbetslGsa visar
att de arbetsldsa ar “sjukare” &n de arbetande, i den bemarkelsen att
de ofta har fler diagnoser.” Studier i Blekinge pekar pa att nastan

12 Studie 1b.
13 Studie 15b.
14 Studie 13e.
15 Studie 12b.
16 Studie 1a.
7 Studie 4.

18 Studie 7b.
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en tredjedel av de sjukskrivna arbetsldsa har diagnosen psykiatriska
besvar.*

Fran Varmlands lan konstateras att var tredje arbetslos kvinna
har psykiska besvar jamfort med var fjarde arbetslos man.”® Studier
i Osterg6tland och Varmland visar att en stérre andel av de sjuk-
skrivna arbetslésa mannen har sammansatta psykosociala problem,
sasom missbruk och psykiska problem. Missbruksproblematiken &r
ej lika framtradande hos de arbetslésa kvinnorna, som dock i stor
utstrackning ar sjukskrivna pa grund av psykiska problem.?

En fraga vard att diskutera ar huruvida arbetslosheten da beror
pa de psykiska besvéren, eller om dessa uppstatt som en foljd av
arbetsldsheten!

2.3 Sysselséattning — Bransch

Nar det galler de sjukskrivnas arbetsforhallanden uppvisar lanen
tdmligen Overensstdimmande uppgifter. Kommunen, med &ldre-
omsorg och skola, framstar som den dominerande arbetsgivaren.
Arbetare, med ingen eller kort yrkesutbildning, har en storre andel
sjukskrivna &n 6vriga grupper.

I Vasternorrland ar nara 80 procent av de langtidssjukskrivna
kvinnorna anstédllda hos en offentlig arbetsgivare och hélften av
dessa & kommunalt anstéllda i &ldreomsorg, skola eller barn-
omsorg. Det dr dven i denna grupp som den mest markanta
okningen av sjukfall sker.?

Ett undantag ar Ostergétland dar andelen sjukskrivna inom
halso- och sjukvard och socialtjanst minskat i samma utstrackning
som andelen inom varuhandel, restaurang och hotell dkat. Dock
pépekas att dessa resultat ej ar statistiskt sikerstallda.?®

Studier i Varmland visar att antalet pagaende sjukfall for an-
stallda inom den offentliga sektorn har 6kat med 34 procent mellan
1998 och 1999. En lika stor 6kning uppvisar den privata sektorn.
Det ar kvinnorna som star for stérre delen av 6kningen inom den
forstndmnda sektorn, medan mannen svarar for 6kningen inom den
sistndmnda. Gruppen sjukskrivna egna foretagare har &ven den en

19 Studie 8d.

20 Studie 16c¢.

21 Studie 11c och 15a.
22 Studie 1d.

2 Studie 11a.
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klar manlig dominans.** Nagot forenklat kan det uttryckas sa att
kvinnorna dominerar i de lagre inkomstgrupperna och méannen i de
hogre, aven om siffror frdn Ostergotland visar att andelen
sjukskrivna lakare dkar och att 80 procent av dessa ar kvinnor.

Sammantaget ar det dock, som tidigare papekats, arbetarna som
utgor den storsta gruppen bland de sjukskrivna. De yrkesgrupper
som framhalls som speciellt drabbade ar for kvinnorna: vardbitra-
den, underskéterskor, sjukskoterskor, lokalvardare och kontors-
arbetare och for ménnen: metallarbetare, verkstadsarbetare, chauf-
forer samt ospecificerade tjansteman pa mellanniva. Det kan kon-
stateras att arbetande i tre specifika branscher, namligen vard, in-
dustri och kontor, star for en stor andel av sjukfallen runt om i
l&nen.

Studier fran Ostergétlands lan visar att riskfaktorerna for sjuk-
skrivning ar nagot olika for man och kvinnor. For méannens del
okar riskerna om du ar éver 50 ar, arbetslds, har minst 60 sjukdagar
de senaste tva aren, ar sjukskriven pa grund av psykiska besvar eller
ar fodd i ett annat land. FOr kvinnorna ger muskuloskelatala syste-
mets sjukdomar, civilstand som ogift, att vara icke facklard arbe-
tare, ha minst 60 sjukdagar de senaste tva aren, att vara arbetslos
eller anstalld i service- alternativt tekniska yrken forhojda risker for
sjukskrivning.?®

Nar det galler riskfaktorer for sjukskrivning pa grund av stress
och utbrandhet visar en studie frdn Vasternorrland att kvinnor,
tjansteman, offentligt anstéallda samt manniskor i aldern 40-49 ar
l6per storre relativa risker an 6vriga grupper.?

2.3.1  Andel sjukskrivna arbetslosa

De sjukskrivna arbetsldsa &r overrepresenterade i samtliga lan i for-
hallande till totala andelen arbetslosa. De arbetsloshetssiffror som
namns for lanen varierar mellan tre och tio procent, medan andelen
sjukskrivna som ocksa ar arbetslosa ligger pa mellan 16 och
26 procent.

Tabellen nedan redogdr for andelen sjukskrivna respektive sjuk-
skrivna arbetsldsa i de undersokta lanen.

2 Studie 15d.
% Studie 11c.
% Studie 1b.

257

Bilaga 4



Bilaga 4

SOU 2000:121

Tabell 3. Andel arbetsldsa och andel sjukskrivna arbetsltsa i de
undersokta lanen, 1998-2000

Lan  Andel arbetsltsa (%) Andel sjukskrivna

arbetslosa (%)

AB 3 18

D* 4 25

E - 20

F** - 20

G 3-4 16

K - 27

OPR - 25

S 5 24

X 8 22

Y 6 23

Zz 10 19

BD 7 26
*Omrade Syd

**Skaraborg

Fran flertalet lan konstateras att arbetslosheten ar hogre bland de
sjukskrivna ménnen &n bland kvinnorna. Jamforelser med tidigare
matningar visar dock att denna skillnad minskat och i vissa l&n ar
andelen kvinnor nu &ven storst bland de sjukskrivna arbetsldsa.

Fran Goteborg konstateras en kraftig minskning av arbetslos-
heten for kvinnor samtidigt som de svarar for den storsta 6kningen
av langa sjukfall. Det & med andra ord gruppen anstéllda som star
for den stérsta 6kningen.?

I manga lan utgor de arbetslosa nara en fjardedel av sjukfallen
och dr samtidigt den storsta gruppen. | de ldn dar antalet sjuk-
skrivna arbetslésa Okar har de dock en mindre relativ 6kning &n
ovriga grupper. | vissa lan har minskad total arbetsloshet dven foljts
av minskad andel sjukskrivna arbetsldsa, medan det motsatta kan
konstateras i andra lan. Det papekas dock fran flera hall att sjuk-

27 Studie 3b.
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skrivningarna okar bade nar arbetslosheten 6kar och nar den mins-
kar.

Som en av de storsta riskgruppen for sjukskrivning anges de
arbetslosa. Flera studier uppmarksammar det faktum att sjukfalls-
tiden tenderar att bli langre for de arbetslésa och att arbetslosa
sjukskrivna dr betydligt yngre én sjukskrivna med arbete. Samtidigt
papekas att de arbetsmarknadsmassiga atgarderna reducerats, vilket
torde kunna bidra till de arbetslosa sjukskrivnas langre sjukfalls-
tider.

2.4 Sjukskrivande instans

Nar det géller uppgifter om sjukskrivande instans ar lanens sjuk-
fallsstudier nagot knapphéandiga. De vardinstanser som framst dis-
kuteras ar:

— Primarvard
— Sjukhus
— Foretagshalsovard

Bland de lan som angivit sjukskrivande instans star antingen pri-
marvard eller sjukhus for majoriteten av sjukskrivningarna.
Utvecklingen i l&nen &r dock tdmligen olikartad. Jamtland uppvisar
en forskjutning fran privat till primérvard, medan Blekinge visar pa
ett Okat antal sjukskrivningar fran sjukhus, psykiatri och privata
sektorn och minskningar for primarvard och foretagshalsovard. |
Varmland okar primarvarden sin andel av sjukskrivningar i samma
utstrackning som sjukhusen minskar sin. Sjukhusen star for de
flesta sjukskrivningarna i Sodermanland (Omrade Syd), men har
okar Foretagshalsovarden sin andel med hela 106 procent under ett
ar. Det papekas dock att denna 6kning kan vara relaterad till en
enskild l&kare.

I de fall diagnoser diskuteras i relation till sjukskrivande instans
kan inga storre skillnader urskiljas. Majoriteten av sjukskrivningar
ror problem i rorelseorganen for samtliga vardinstanser forutom
den psykiatriska varden. En studie fran Vasternorrland visar att
sjukskrivningar pa grund av stress/utbrandhet oftare gors av Fore-
tagshilsovarden.?

28 Studie 1b.
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Fran nagra lan konstateras att kvinnor oftare har lakarintyg fran
primarvarden och mannen istéllet fran sjukhusen. Vissa studier
pekar aven pa att sjukhuslakare sjukskriver langre dn 6vriga och att
det foljaktligen &r vanligare att kvinnor sjukskrivs kortare tid &n
man. Nagra samband mellan alder och sjukskrivningslangd har ej
gatt att finna och langa sjukskrivningsperioder kan med andra ord
vara lika vanliga bland 16-29-aringar som bland de aldsta.?® Fran
Blekinge konstateras dock att primarvarden har den hogsta andelen
langtidssjukskrivna och den storsta andelen av det totala antalet
langtidssjukskrivna.*® Det ar med andra ord svart att utifran detta
begransade material dra nagra langtgaende slutsatser.

2.5 Sjukskrivningens omfattning

I samtliga undersokta lan dominerar heltidssjukskrivningarna.
Andelen sjukskrivna pa heltid varierar mellan 70 och 80 procent
och andelen partiellt sjukskrivna foljaktligen mellan 20 och
30 procent. Nar det galler sjukskrivna arbetslosa pekar nagra stu-
dier pa att ndra 95 procent av denna grupp &r heltidssjukskrivna.

Foretagshalsovarden anvéander sig i storre utstrackning an andra
vardinstanser av partiell sjukskrivning och en storre andel kvinnor
an man blir sjukskrivna pa deltid. Dock konstateras fran Vaster-
norrlands lan att andelen kvinnor som sjukskrivs pa heltid okar i
relation till mannen.®* Studier fran Varmlands lan pekar pa att samt-
liga sjukskrivande instanser, dvs. vardcentral, sjukhus, foretags-
hélsovard och privatlakare har minskat andelen partiellt sjuk-
skrivna.®

I sjukfallsstudien fran Stockholms lan spekuleras i anledningar
till att kvinnor i storre utstrackning an mén sjukskrivs pa deltid.
Man fragar sig om kvinnorna kanske uppsoker lakare vid mindre
allvarliga tillstdnd an mannen och att bedémningen att det finns
restarbetsformaga saledes ar korrekt. Det faktum att Foretags-
hélsovarden star for en storre andel av deltidssjukskrivningarna
kan kanske forklaras med att den har en storre inblick i forekom-
mande arbetsuppgifter och foljaktligen lattare kan bedéma mojlig-
heterna att arbeta partiellt. Andra tdnkbara orsaker som diskuteras
ar att kvinnorna, till skillnad mot mannen, kanske alltid blir tillfra-

2 Studie 15a.
%0 Studie 8d.
%1 Studie 1a.
%2 Studie 15d.
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gade om restarbetsformaga, t.ex. hushallsarbete och att de even-
tuellt &ven ar mer Oppna for partiellt arbete &n mannen. En ytterli-
gare tankbar forklaring ar att det pa kvinnodominerade arbetsplat-
ser ar vanligare att man kan arbeta deltid.*

Studier fran Ostergétland visar att partiell sjukskrivning ar vanli-
gare inom tekniska, humanistiska och administrativa yrken.** Even-
tuella samband mellan yrken och sjukskrivningsgrad diskuteras
dock inte ndrmare i Ovriga studier, varfor jamforelser inom detta
omrade ej & mojliga.

2.6 Atgérder

Endast ett fatal av lanen redogor i sina studier for vilka atgéarder
som vidtagits for de sjukskrivna. Ur ett hogst begrdnsat material
framtréder dock medicinsk behandling som den klart dominerande
rehabiliteringsatgarden. Det konstateras fran flera hall att en stor
andel av l&karintygen saknar uppgifter om rehabiliteringsbehov
samt att administrativa dréjsmal medfor att manga sjukskrivna gar
och vantar pa atgarder.

Studier i Gévleborgs lan visar att kvinnor oftare &n man bedéms
vara i behov av rehabiliteringsatgarder. Dock minskar den totala
andelen som anses behdva medicinsk och/eller annan behandling,
fran 38 procent 1996 till 18 procent 1999.%

Fran Blekinge lan konstateras att man i storre utstrackning far
medicinsk behandling och kvinnorna kombinerad medicinsk och
arbetslivsinriktad rehabilitering.®** Eventuella orsaker till detta, eller
foljder darav diskuteras dock inte. Studier i Ostergotlands lan
pekar pa vikten vid att vid rehabilitering arbeta med ansamlingen av
riskfaktorer. Dock konstateras &ven att hela 86 procent av de som
blivit friska efter ett ars sjukskrivning har blivit det utan rehabi-
literingsatgard. Har papekas emellertid skillnader beroende pa sjuk-
skrivningsorsak. De med muskuloskelatala besvér tillfrisknar i
mindre utstrackning.*’

3 Studie 2a.
% Studie 11c.
% Studie 13e.
% Studie 8a.
%7 Studie 11c.

261

Bilaga 4



Bilaga 4

SOU 2000:121

2.6.1 Uppsala lan

Fran Uppsala lan har tva utvarderingar, avseende samverksanspro-
jekt mellan Férsékringskassan och Akademiska sjukhuset i det ena
fallet och Forsakringskassan, vardcentralen och Arbetsmarknads-
institutet i det andra, inhamtats.*® Det forstnamnda projekten syf-
tade till att samordna resurserna kring arbetslivsinriktad rehabili-
tering och det senare till aktiv rehabilitering for arbetslosa.

Da projekten framstar som goda exempel pa vad som kan goras
for de sjukskrivna och kan ténkas fungera som inspirationskalla for
ovriga lan redogors hér kort deras upplagg och effekter.

I det ena samverksansprojektet placerade Forsakringskassan tva
handlaggare pa Akademiska sjukhuset, vilka arbetade med fem
deltagande divisioner. Nérhetsprincipen, som var kérnan i projek-
tet, genererade for samtliga medverkande effekter i form av utokat
samarbete, kvalitetsforbattring, tydligare ansvarsférdelning, kontinui-
tet och tidsvinst.

I praktiken innebar detta tidigare upptéckt av rehabiliterings-
behov, gemensam kartldggning och planering av insatser samt mer
aktivt forebyggande arbete pa divisionerna. For de forsikrade ckade
tilliten till handl&ggarna, hoppet om en lyckad process samt del-
aktigheten i den egna rehabiliteringen.

Forsakringskassans statistik bekraftar aven att de langa sjukfallen
och fortidspensioneringarna minskat och att andelen med partiell
ersattning okat. Det faktum att den forsiakrade behaller kontakten
med arbetsplatsen medfor &ven att passiva sjukskrivningsperioder
kan undvikas.

Det andra projektet syftade till att aktivt rehabilitera arbetsldsa
sjukskrivna i en kommundel i Uppsala. Forsakringskassan, Arbets-
marknadsinstitutet och kommundelens vardcentral gick samman
for att gemensamt arbeta med ménniskor som var i behov av
samtidig insats. Malet var att minska antalet sjukskrivningsdagar
for arbetslosa och mojliggora atergangen eller entrén i arbetslivet.

Projektet resulterade i att 50 procent av deltagarna helt eller del-
vis aterfick arbetsformagan, kande okad livskvalitet, fick okat sjalv-
fortroende och hogre motivation att sjalva aktivt medverka till en for-
battrad livssituation. Siffrorna kan jamforas med kontrollgruppen
dar endast 28 procent uppnadde hel eller partiell arbetsformaga.
Andelen som beviljades fortidspension var néastan tre ganger fler i
kontrollgruppen &n i undersdkningsgruppen.

3 Studie 12a och 12e.
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Det konstateras att utdkad samverkan mellan de olika instan-
serna medfort att behovet av samordnade insatser upptackts tidi-
gare och dven kunnat sattas igang i forebyggande syfte.
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3 STUDIERNAS UTFORMNING

Detta avsnitt avser att belysa studiernas utformning, de problem
som varit aktuella vid sammanstéllningen av desamma. Har ges
aven forslag till ett mer enhetligt upplagg infor framtida sjukfalls-
studier.

3.1 Definitioner

En pataglig brist i manga av de undersokta sjukfallsstudierna &r
avsaknaden av definitioner. Som tidigare papekats uppstod t.ex.
problem vad galler diagnosen psykisk ohélsa. Nagra lan har valt att
sla samman diagnoserna psykisk sjukdom och psykiska besvar till
en, medan andra redogor for dem separat. Vad som avses med
begreppet psykisk ohdlsa blir foljaktligen oklart. Det faktum att
somliga lan dessutom visar pa skillnader i dessa bada diagnosers
utveckling och dven patalar vissa konsskillnader diagnoserna emel-
lan, gor det 6nskvart att i framtida studier hélla dessa sérskilda.

Att allt fler manniskor sjukskrivs pa grund av stress och ut-
brandhet, som i vissa lan ingér i diagnosen psykiska besvar, torde
rimligtvis medfora ett Okat intresse fran Forsakringskassornas hall
att undersoka just denna grupp narmare.

Bristen pa definitioner géller aven andra diagnoser, sasom t.ex.
problem i rorelseorganen/muskuloskelata besvar, dar det ej heller
alltid framgar vilka sjukdomar som innefattas. Detta forsvarar tolk-
ningen av angivna siffror och jamforelser l&nen emellan.

Ett ytterligare definitionsproblem avser gruppen arbetslosa. Det
ar nagot oklart huruvida de som uppges vara arbetslosa verkligen ar
det, eller om de réknas in i denna kategori da uppgifter om anstall-
ning saknas. Det faktum att en stor andel av ldkarintygen saknar
manga uppgifter medfor sjalvfallet stora brister i samtliga sjukfalls-
studier och &ar val snarast nagot som far tillskrivas de ifyllande
lakarna. Det & med andra ord ténkbart att morkertalet for vissa
undersokta kategorier ar stort och att den erhéllna statistiken i
vissa fall &r missvisande.
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3.2 Tidsperioder

Som framgar av tabell 1. ar det hogst varierande vid vilken tidpunkt
Forsakringskassorna gjort sina urval. Fran ett och samma lan
erholls t.ex. en studie om minst 30, en om 40 och en om minst 60
sjukfallsdagar. FOr framtida studier dr det 6nskvért med ett mer
enhetligt uppléagg, vilket skulle underlatta jamforelser saval dver tid
som mellan lanen.

RFV-LS 4r namnet pa tva studier om sjukskrivning och reha-
bilitering som kommer att genomforas arligen pa landets Forsak-
ringskassor. Den ena studien omfattar ett urval av samtliga och den
andra ett urval av langa sjukfall, dvs. sjukfall som omfattar minst 60
dagar. | dessa studier skall uppgifter om bl.a. yrke, diagnos, arbets-
givare och vidtagna atgarder inhamtas. | forsta hand skall RFV
genomfora studierna for att belysa forhallandena pa riksniva, men
det blir &ven mojligt for enskilda Forsakringskassor att genomféra
motsvarande undersokningar i lanen och pa sa siatt mojliggora
jamforelser med riket, andra lan och 6ver tid.

3.3 Lan — kommun - stad

Onskvirt for framtida studier 4r dven ett mer enhetligt upplagg
avseende vilket omrade det ar som undersoks. Denna sammanstall-
ning bygger pa uppgifter fran sjukfallsstudier i savél enskilda sta-
der, som kommuner och hela lan. Aterigen ar alltsé underlaget
varierat och de siffror som anges for olika kategorier eventuellt
aningen missvisande. MGgjligheten att utifran detta material dra
nagra langtgaende slutsatser blir med andra ord liten.

Fran Jamtlands lan konstateras att variationerna mellan olika
lokalkontor ar stor. For framtida studier vore det intressant att
understka dylika faktorer, eventuella skillnader mellan orter och
mellan stad och land samt tdnkbara orsaker dartill.

3.4 Urval

| flertalet av lanens sjukfallsstudier bygger uppgifterna pa ett urval
av samtliga sjukskrivna. Ofta anges dock inte hur detta urval gjorts
och det blir foljaktligen svart att tolka de uppgifter som lamnats.
Det bor framga huruvida urvalet kan antas vara representativt for
lanets samtliga sjukskrivna, eller om vissa variabler fatt styra vid
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valet av undersdkningsgrupp. Utan dessa uppgifter kan resultaten
av studierna ej generaliseras och varken jamférelser med andra léan,
hela riket eller uppfdljande studier vid senare tidpunkter blir moj-
liga.

Det faktum att urvalen i en del studier ar relativt sma kan med-
fora att de presenterade resultaten inte ar statistiskt sékerstéllda,
nédgot som ocksa konstateras i en studie fran Ostergotlands lan.*
Att dra slutsatser utifran ett dylikt material ter sig nagot vanskligt.

3.5 Atgérder

Uppgifterna om vilka atgarder, i form av medicinsk och/eller
arbetslivsinriktad rehabilitering, som vidtagits for de sjukskrivna &r
fran manga lan knapphéandiga. Har hanvisas dock ofta till det fak-
tum att lakarintygen ofta saknar denna uppgift och att en samman-
stallning av densamma saledes ej ar genomforbar. Vikten av lakarna
verkligen fyller i samtliga uppgifter pa lakarintygen bér med andra
ord understrykas, om det i framtida studier skall vara mgjligt att
undersoka olika atgarders eventuella effekter for de sjukskrivna.

3.6 Variabler

Variablerna alder, kon, diagnos, sjukskrivningens omfattning samt
anstéllning forekommer i nast intill samtliga studier. Néagra lan har
aven vidrort faktorer, sasom civilstand, antal barn i hemmet och
utlandskt medborgarskap, om &n i begrdnsad omfattning. Detta ar
dock intressevackande och nagot som skulle kunna belysas ytter-
ligare i framtida studier. Ett klarldggande av de sociala faktorernas
betydelse vid sjukskrivningar skulle &ven kunna medféra helt andra
insatser eller atgarder an de som &r aktuella idag.

Naégot som &ven vore onskvart i kommande undersokningar ar
studier av mer kvalitativt slag. Allt som oftast bygger sjukfallsstu-
dierna endast pa statistiska uppgifter och de sjukskrivnas rost ar
nadgot som saknas. En studie fran Ostergotlands lan baseras pa en
befolkningsenkét och syftar till att belysa dstgdtarnas sjélvskattade
héilsa.*” En annan frdn Uppsala lan bygger pa intervjuer av langtids-
sjukskrivna och ej langtidssjukskrivna och avser undersoka skillna-

% Studie 11a.
40 Studie 11d.
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der i forhallanden och attityder i dessa bada grupper.* Dylika stu-
dier &r ett bra komplement till de statistiska undersokningarna,
som ar hogst begransade nér det galler att askadliggora de sjuk-
skrivnas livssituation.
Ovanstaende resonemang kan askadliggoras pa ett tydligt satt
med hjélp av ett citat fran en av de undersokta sjukfallsstudierna:
“Inriktningen har under senare ar blivit alltmer inriktad mot att mata
kvantitativt. Vi saknar fokus kring resultat, dvs. moéjligheten att satta

kvalitativa matt pd vad som i sjalva verket sker i arbetslivsinriktad
rehabilitering.”*

3.7 ”Goda exempel”

Auvslutningsvis framhalls nagra lan, vilkas sjukfallsstudier ar att
betrakta som "goda exempel” och till viss man kan tinkas fungera
som mallar for framtida undersokningar.

De tva lan som framst utmarker sig ar Blekinge och Véarmlands
lan. | dessa bada lan har upprepade undersokningar genomforts
under de senaste aren, vilket gor det mojligt att folja utvecklingen
av antalet sjukskrivna. Studierna har ett enhetligt upplagg, avseende
undersokta tidsperioder, variabler och urval. Denna kontinuitet i
undersokningsforfarandet mojliggor jamforelser mellan och ater-
blickar till tidigare genomforda studier och eventuella trender i
sjukskrivningsmonstren kan saledes skonjas.

Studierna fran Varmlands lan innehaller dessutom ett avslutande
kapitel dar resultaten diskuteras och analyseras, eventuella orsaker
till de senaste arens sjukfallsutveckling ventileras och atgardspro-
jekt presenteras. Liknande avsnitt forekommer till viss del i andra
lans studier, men saknas ocksa i manga. Det verkar vara tamligen
vanligt att begransa studierna till att enbart presentera erhallna siff-
ror, utan att ndrmare analysera eventuella orsaker till eller effekter
av desamma.

Avsaknaden av analytiska resonemang medfér bristfalliga
atgardsforslag. Da sjukfallstudierna fran samtliga lan visar att anta-
let sjukfall 6kat under senare ar och detta innebar hoga kostnader
for saval sjukforsikring och arbetsgivare, som personliga forluster
for de sjukskrivna, borde det rimligtvis vara av intresse for samtliga
inblandade att finna atgarder som bryter denna trend.

41 Studie 12d.
42 Studie 11c.
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Forteckning 6ver de sammanstéllda sjukfallsstudierna:

1.
1a)

1b)

1c)

1d)

2a)

2b)

3a)
3b)
3c)

3d)

268

Vasternorrlands lan

“Langa sjukfall i Vasternorrland — en studie av pagaende langa
sjukfall i februari 1999
Olsson, 1999
”Sjukskrivningar som varat 30 dagar eller mer i Vasternorr-
lands lan feb. 2000 — fokus pa sjukskrivningar relaterade till
stress och utbrandhet”

Goine, 2000

”Langa sjukfall”
F-kassan, 2000

30-dagars studien”
Selander, 2000

Stockholms lan

”’Lé&karintygstudien 1999~
Lagerdahl, 1999

"L ékarintygstudien varen 1998”
Anhlund, 1998

Vastra Gotalands lan

Sjukfallsutvecklingen i Bohuslan 1993-98”

Bengtsson, 1998

Sjukskrivna mer &n 60 dagar”

Soderlund, 1998

”Sjukfall 6ver 40 dagar i Skaraborg 1998-11-01"

Johansson, 1998

"En studie av langtidssjukskrivna i Masthuggsomradet under
1996”

Lagermark, 1996

Jamtlands lan

”De langa sjukfallen i Jamtlands lan”
Jonsson, 1999
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5.
5a)

5b)

6a)

6b)

6¢)

6d)

7a)
7b)
7c)

7d)

7e)

)

Norrbottens lan

”Nagra fakta om langtidssjukskrivna i Norrbottens lan”
Lundberg/Granlund, 1998

“Statistik 6ver pagaende sjukfall i Norrbottens lan (mars-99)”
Lundberg, 1999

Jonkopings lan

”Uppfoljning, Qbengranskning — sjukpenning och rehabilite-
ringsatgard”

Andersson/Andersson/Rickardsson, 1998

”Uppfoljning, Qbengranskning — sjukpenning och rehabilite-
ringsatgard”

Andersson/Andersson/Rickardsson, 1999

'S4 ser sjukfallen ut i Savsjo”

Rickardsson, 1999

'S4 ser sjukfallen ut i Gnosjo”
Ericsson, 2000

Sodermanlands lan

”Projekt gender 1999

Eklund, 1999

”Projekt sjukskrivna arbetslosa”

Hanborg, 1999

”Om 60-tals kvinnor”

Hanborg, 2000

"Sjukfallsutvecklingen — studie i forsakringskasseomrade Vast
Sodermanland”

Lander-Henriksson/Kruger, 1998

"Kartlaggning av sjukfall i Omrade Syd”

Fredin/Henriksson m.fl, 1999

"For rehabilitering med en forsakring — projekt langa sjukfall,

slutrappport”
Jalkebo/Bjérnberg m.fl, 1997
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8.
8a)

8b)
8c)

8d)

10.

11.
11a)

11b)
11c)

11d)
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Blekinge lan

“Projekt rehab i samverkan - sjukfallsinventering i Blekinge
lan”
Resebo, mars 1998

”Projekt rehab i samverkan — sjukfallsinventering”
Resebo/Dahlstrom, oktober 1998

”Projekt rehab i samverkan — sjukfallsinventering”
Dahlstrom/Resebo, april 1999

Sjukfallsinventering i Blekinge”
Dahlstrém/Resebo, 2000

Vastmanlands lan

-endast stencil

Vasterbottens lan

"Flexibel sjukskrivning for brostcanceropererade kvinnor i
Vasterbotten”
F-kassan, 2000

Ostergétlands lan

“Lansresultat fran undersokningen av pagaende sjukfall den
4 sept. 1999”
Hultman/Johansson, 1999

”Verksamhetsplan Landstinget/ Tillverkning/ Kommunen”,
2000

"Riskfaktorer for langvarig sjukskrivning”

F-kassan, 1998

"Ostgotens halsa och miljo 2000”

Ekberg/Noorlind m.fl, 2000
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12
12a)

12b)

12c)

12d)

12e)

12f)
13.

13a)
13b)
13c)
13d)

13e)

14.

Uppsala l&n

”Samvinst — enkelhet, kvalitet och larande i rehabilitering av
anstallda”
Parssinen, 2000

”Sjukskrivna mén och kvinnor inom privat och offentlig sektor
— studie ur genderperspektiv”

Unetag, 2000

”Stangda dorrar”

Arbetsformedlingen, Kommunen, F-kassan, 1998
"Forhallanden och attityder bland langtidssjukskrivna och ej
langtidssjukskrivna personer”

Runesson/Westerberg m.fl, -

”Aktiv rehabilitering for arbetslosa — ett projekt for arbetsldsa
sjukskrivna i Gottsunda kommundel, Uppsala”

F-kassan, 1998

“Utdrag ur delrapporten "Nulégesanalys- atgarder mot ohalsa™”
stencil fran Modellkontoret i Enkdping, 1999

Gévleborgs lan

”Vem sjukskriver Gévleborna och varfor?”
F-kassan, 1994

”Vem sjukskriver Gévleborna och varfor?”
F-kassan, 1996

"Pagaende sjukfall i september 1998”
F-kassan, 1998

”Vem sjukskriver Gévleborna och varfor?”
F-kassan, 1998

”Langa sjukfall hosten 1999”
F-kassan, 1999

Kronobergs l&dn

”Rapport om sjukfallsundersokningen i Kronobergs lan”
F-kassan, 2000
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15.
15a)

15b)
15c¢)

15d)
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Varmlands lan

”Sjukskrivningen i Varmlands Ian — en studie av sjukskriv-
ningsmonster och sjukfallsflode i Varmlands 1an”
Elfstrand/Lundberg/Mattson, rapport 9/1998

Stress/utbrandhet — ett nytt arbetsmiljoproblem”
Elfstrand/Lundberg, rapport 14/1998

”Den 0kande ohélsan”

Elfstrand/Lundberg, rapport 16/1999

"Pagaende sjukfall — en studie i november av sjukskrivnings-

maonster och sjukfallsflode i Varmlands [an”
Elfstrand/Lundberg/Mattson, rapport 20/2000
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Sammanfattning

Kvinnor har hogre sjukfranvaro an man och sjukfranvaron okar
snabbare for kvinnor. Flera deskriptiva studier visar detta, daremot
finns det ytterst fa vetenskapliga studier om orsaker till detta, och
annu farre om mojligheter att paverka dessa forhallanden.

Majliga orsaker till kvinnors hogre sjukfranvaro ar att kvinnor ar
sjukare &n maén, att kunskapen inom medicin & mindre vad géller
diagnostisering, behandling, rehabilitering respektive prevention av
kvinnors besvdr, att kvinnor oftare har arbeten som &r ergonomiskt
och/eller psykosocialt kravande. Andra aspekter &r att kvinnor och
man eventuellt behandlas olika nar de far besvar, inom sjukvarden,
forsakringen och pa arbetsplatser, sa att detta framjar hogre
sjukskrivning for kvinnor.

En annan fragestallning ar varfér kvinnors sjukfranvaro okar
snabbare @n méns. En stor del av forklaringen torde ligga i den
Okning av kraven i de kvinnodominerade jobben som skett de
senaste 10-15 &ren, bade for de kvinnor och méan som arbetar dér.
Eftersom antalet man dar ju ar fa sa slar detta hardare mot kvinnor.
Andra generella utvecklingstendenser i samhéllet som kan ha
samband med detta & neddragningar i vélfardssystemet, vilka 6kar
kraven i, framférallt kvinnors, obetalda arbete, den negativa
utvecklingen for ensamstidende foraldrar, varav merparten &r
kvinnor, samt de 6kande klyftorna i samhallet i sjuklighet. Forand-
ringar i kvinnors och mans férvarvsfrekvens och —intensitet &ar
andra faktorer av betydelse.

Inom bada fragestallningarna ar det centralt att beakta faktorer
pa olika strukturella nivaer i samhallet; pa internationell, nationell,
lokal, arbetsplatsniva, liksom pa individniva.

Den vetenskapligt baserade kunskapen om sjukfranvaro och
fortidspensionering ar forvanansvart liten, inte minst med hansyn
till de stora konsekvenser sjukfranvaro har for samhallets, foretags
och forsékringsorganisationers ekonomi, for ekonomi och livs-
kvalitet for individer och familjer samt arbetstillfredsstéllelse for
alla de som i sitt yrke arbetar med forvaltning av forsakringen, med
sjukskrivningsfragor och rehabilitering, utan att ha en trygg kun-
skapsbas att basera detta arbete pa. Antalet vetenskapliga studier ar
overlag mycket begransat inom detta omrade, men kanske speciellt
sa nar det géller mekanismer bakom konsskillnader i sjukfranvaro.
Kunskap behtvs om faktorer pa olika strukturella nivaer i
samhéllet, och om hur dessa samverkar med varandra. Vidare
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behdvs studier ur olika perspektiv; den férsédkrades, forsakringens,
sjukvardens, arbetsgivarens och samhéllets perspektiv, och med
olika teoretiska och metodologiska utgéangspunkter.

Kvinnors sjukfranvaro

Nar det galler kvinnors sjukfranvaro i Sverige ar tva fragor aktuella,
den ena ar varfor kvinnor har hogre sjukfranvaro an man, den
andra ar varfor kvinnors sjukfranvaro okar snabbare an mans.
Dessa tva fragestallningar kan delvis ha skilda forklaringar, varfor
de har kommer att behandlas var for sig. En annan fraga man kan
stalla ar om kvinnors sjukfranvaro ar for lag eller for hog, t.ex. i
forhallande till kvinnors sjuklighet, jamfort med sambandet mellan
mans sjukfranvaro i forhallande till mans sjuklighet.

Kvinnor har alltsad hogre sjukfranvaro an man, oberoende av om
hur denna sjukfranvaro mats, dvs. om den méts som incidens (antal
sjukskrivna/tidsenhet) eller som sjukfranvarolangd, duration (t.ex.
antal sjukdagar/person eller sjukfall). Detta galler for sjukfranvaro
pa en overgripande niva (1). Pa en mer detaljerad niva ar monstret
dock inte lika entydigt: i vissa diagnosgrupper, i vissa yrken,
respektive hos vissa arbetsgivare har man hogre sjukfranvaro (2).
Hur sjukfranvaron méts har dessutom betydelse for ev funna kons-
skillnader (3). I vissa diagnoser har kvinnor t.ex. en hdgre incidens
medan durationen ar langre for mannen (4). Den forskning som
finns om sjukfranvaro pa en mer detaljerad niva ar dock annu allt-
for knapp for att slutsatser om detta skall kunna dras.

Overhuvudtaget ar en mycket central aspekt nar det géller kons-
skillnader i sjukfranvaro att den vetenskapligt baserade kunskapen
annu ar synnerligen begransad (5-7). | olika studier, nationella saval
som internationella, konstateras m.a.o. att kvinnor har hogre sjuk-
franvaro an man. Forklaringar till detta forhallande saknas dock i
princip (6). Studier saknas, pa en mer detaljerad niva, oklarhet om
riskpopulation rader, och framforallt ar de flesta studier som
genomforts inte utformade for att identifiera orsaksmekanismer.
P& samma satt saknar vi i stor utstrackning forklaringar till varfor
sjukfranvaro varierar sa starkt t.ex. med socialgrupp och med etni-
citet (8).

I det foljande kommer mojliga orsaker och teorier om detta,
som aterfinns i litteraturen, att belysas.

276



SOU 2000:121

Ohélsan ar extremt snedfdrdelad i befolkningen; vissa grupper
drabbas betydligt mer d4n andra av sjukdom och for tidig dod (9, 10).
Personer fran lagre socialgrupper, invandrare, marginaliserade
grupper och kvinnor har t.ex. hogre sjuklighet. Sjukfranvaro kan
ses som ett matt bland andra pa morbiditet, men ocksad som ett
matt pa sociala konsekvenser av sjukdom, i termer av arbetsoférmaga
(11). De sociala konsekvenserna av den snedférdelade sjukligheten
ar dessutom ofta storre fér dessa grupper &n for andra. Det innebéar
att det inte bara ar storre risk for personer i vissa grupper att fa
sjukdom eller skada, det &r &ven storre risk for att denna sjukdom
eller skada leder till arbetsoférmaga, sjukfranvaro, for dem, pga. att
det 4r svarare att, med nedsatt funktionsformaga, skota manga av
de arbetsuppgifter dessa personer har/.

Mojliga forklaringar till att kvinnor har hogre sjukfranvaro
an man

Sjukfranvaro ar ett multifaktoriellt fenomen, dvs. nivan av sjuk-
franvaro i en population, en grupp eller hos en individ paverkas av
flera olika faktorer, som dessutom kan interagera med varandra pa
skilda sétt. Faktorer pa flera strukturella nivaer (nationellt, lokalt,
pa arbetsplatser, familjen och hos individen) har betydelse (12). Da
sjukfranvaro och fortidspension ar relaterat till sjukdom respektive
till mojlighet att behandla/rehabilitera denna sjukdom kommer héar
forst aspekter som ar relaterade till detta att lyftas fram, ur ett
kodnsperspektiv.

Medicinsk kunskap och praxis

De fyra storsta diagnosgrupperna vad galler sjukfranvaro &r
muskeloskeletala besvar, psykiska besvér, olycksfall samt vre luft-
vagsinfektioner. Kvinnor har hogre sjukfranvaro i samtliga dessa
diagnoser, med undantag av olycksfall. De riktigt langa sjukfallen,
sjukbidragen och fortidspensionerna sker dock i de tva forsta
diagnosgrupperna (2).

En central aspekt har ar att kunskapsnivan vad galler bade
Muskeloskeletala och psykiatriska besvar ar lagre d&n inom andra stora
diagnosgrupper. Betydligt mer forskningsmedel har t.ex. riktats
mot forskning om cancer och hjart-kérlsjukdomar. Det innebér att
kunskapsbasen vad géller diagnos, behandling, rehabilitering samt
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prevention ar mycket ofullstandig for dessa besvar (13, 14). Detta ar
ett problem i storsta allmanhet, men speciellt sa inom sjukforsak-
ringen eftersom dessa ar de, utan jamforelse, tva storsta diagnos-
grupperna bade bakom sjukfranvaro och fortidspension. Muskel-
oskeletala och psykiatriska diagnoser star for ca 70 % av alla sjuk-
skrivningar. Om vi hade béttre kunskap om metoder for att
diagnostisera, behandla och rehabilitera dessa besvar skulle eventu-
ellt langden av sjukskrivningarna kunna paverkas avsevart.

Mer kunskap om méan inom medicin

En annan aspekt, som delvis kan ha samband med den férra, ar det
forhallandet att vi har mer kunskap om man, mans kroppar och
sjukdomar, eftersom vi bedrivit mer medicinsk forskning om mén
(15-22). Aven i studier av forsoksdjur, en annan viktig Kkalla till
medicinsk kunskap, har hanar anvénts oftare 4n honor (21). Med-
vetenheten om detta har okat starkt de senare aren och man har
bl.a. fran regeringshall lyft fram detta som ett centralt problem
inom medicinsk forskning, praktik och utbildning (23, 24).

Vid en genomgang av den internationella litteraturen pa omréadet
framkommer féljande gemensamma kritik av medicinsk vetenskap
och praktik (15, 16, 22, 24-27):

Medicinsk forskning har inriktats mer pa man an pa kvinnor.
Mannen har blivit norm for vad som ar normalt, for vad som &r
friskt och sjukt, bade somatiskt, psykiskt och socialt. Mannen far
representera arten maénniska, t ex ses det manliga “stabila”
hormonmonstret som normalt, det kvinnliga cykliska som av-
vikande och problematiskt. Gransvarden, behandlingsmetoder etc,
som &r framtagna for min har pa ett ovetenskapligt satt
generaliserats till att gélla &ven for kvinnor.

Normaltillstand hos kvinnor har medikaliserats oftare an hos
man.

Vidare har ohélsans samband med kvinnors arbetsliv (betalt och
obetalt) inte studerats i samma utstrackning som sadana samband
for man. Istallet har forskning om kvinnors halsa mer fokuserat pa
kvinnors olika sociala roller. Sambandet mellan ohélsa och
kvinnors livsvillkor i samhéllet behdver belysas mer liksom
kvinnors underordnade position, den horisontella och vertikala
konssegregeringen, vald mot kvinnor och andra riskfaktorer som
ar speciella for kvinnor.
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Symptom som kvinnor ofta lider av har inte vackt samma intresse
som de besvar mén lider av, t.ex. muskelvérk, urinvagsbesvér,
inkontinens, gynekologiska dkommor. Inte séllan tolkas kvinnors
symptom som mentala problem och/eller tas inte pa allvar.
Medicinsk verksamhet har vidare, enligt flera forskare, varit en
institution for social kontroll av kvinnor.

Forskningen har alltsd inte varit véardeneutral eller objektiv,
varken i val av vetenskapliga metoder, fragestallningar eller
studieobjekt (28-30).

Att det finns mindre kunskap om kvinnors besvér innebar bl.a.
att kvinnor oftare &n man rakar ut for att det inte, med dagens
kunskapsniva inom medicin, gar att sitta en diagnos pa de besvar
de presenterar, eller att de far symptomdiagnoser. Vidare &r
kunskapen om adekvat behandling och rehabilitering lagre, vilket
innebar att en eventuell sjukfranvaro riskerar att bli langre for
kvinnor och att en sjukroll permanentas.

Sammanfattningsvis innebédr detta att de sjukdomar kvinnor
oftast &r sjukskrivna for har vi mindre kunskap om vad géller dia-
gnossdttning, behandling, rehabilitering och prevention. For bl.a.
hjart-karlsjukdom har studier visat att inte bara behandling (31, 32)
utan dven rehabilitering har varit mer utformad efter méans behov
och situation, vilket inneburit att kvinnor inte borjat eller fullfoljt
programmen i samma utstrackning som man. Det finns anledning
att antaga att samma forhallande géller dven for rehabiliteringspro-
gram avseende andra diagnosgrupper.

Skillnader mellan kvinnor och man nér det galler hand-
laggningen av forsékringen?

En annan fraga som stélls i detta sammanhang ar i vilken utstrack-
ning det finns en skillnad i hur kvinnor och man beméts i hand-
laggningen av sjukfranvaro- fortidspensions-, arbetsskade- och
rehabiliteringsarenden. Denna fraga galler olika aktorer, t.ex. pa
forsékringskassan, hos arbetsgivare, inom lansarbetsnamnden,
sjukvarden etc. Detta ror sig alltsa inte om orsaker till sjukdom
eller skada utan om vad som darefter kan paverka sjukdomsfor-
loppet.

Det har omradet ar hittills mycket lite studerat och forskning
om arbetslivsinriktad rehabilitering har sallan en koénsteoretisk
inriktning (24). De fé studier som genomforts tyder dock pa att det
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finns en sadan skillnad, och att denna skillnad ofta ar till nackdel
for kvinnorna, t.ex. framjar langa sjukskrivningar hos kvinnor (33-
36).

Utvecklingen av ett rehabiliteringsarende paverkas av ett flertal
faktorer sasom personers kon, alder, utbildning, arbetsplats,
invandrarstatus samt diagnos, liksom inblandade personers kom-
petens och attityder. Kvinnor och man erbjuds i viss man olika
rehabiliteringsatgarder for liknande problem (34, 37). Som rehabili-
teringsatgard far man oftare utbildning; kvinnor far oftare arbets-
traning (33). Kvinnor far rehabiliteringspenning under Kkortare
period &n mén (33). Kvinnor far oftare sjukbidrag och fortidspen-
sion pa deltid, man pa heltid; man far vidare oftare fortidspension,
kvinnor sjukbidrag (38).

I en studie av arbetslivstjanster (35) beskrivs t.ex. att ndr en man
far problem informerar han sin arbetsledare, som vidtar nagon
konkret atgard. En kvinna med liknande problem tenderar att
avvakta langre innan hon informerar sin arbetsledare. Denne ut-
trycker da deltagande och rekommenderar henne att ga till lakare.
Lakaren ar ocksa deltagande, sjukskriver, skriver remiss till sjuk-
gymnast och recept pa varktabletter. Men hennes arbetsplats for-
andras inte. Detta ar en enskild studie vars resultat naturligtvis
maste bekraftas av andra. Men utifran resultaten kan man formu-
lera en hypotes att olika aktorer i en rehabiliteringsprocess kanske
tenderar att framja coping-strategier som handlar om att
beméstra/forandra situationen nédr det galler man och strategier
som handlar om att hantera kanslor hos kvinnor (39, 40).

Fler kvinnor &n man nybeviljas fortidspension/sjukbidrag varje
ar (53 respektive 47 % 1996) vilket kan relateras till kvinnors hogre
sjuktal. Daremot beviljas mannen oftare heltidsfortidspension.
45 % av kvinnorna fick partiella férmaner, endast 33 % av mannen.
Bedomer handliggare pa forsakringskassan man och kvinnor med
olika mallar? Kan tex. skillnaden i andel med heltids
fortidspension delvis forklaras av att mannens arbetsforméaga
endast relateras till forvarvsarbete medan aven familjesituation och
hemarbete beaktas for kvinnor? Kunskap saknas om i vilken
utstrdckning kvinnor och mén med partiell fortidspension har
deltidsanstallning respektive hemarbetar (39).

Fler man &n kvinnor uppbdr handikappersattning som sjalvstan-
dig formén med hogsta ersittningsnivan (33). Ar det ar lattare for
man att fa bilstod for resor till arbetet; medan kvinnor i stéllet for-
tidspensioneras? Enligt en undersokning far fler man an kvinnor

280



SOU 2000:121

sina ansdkningar om handikapperséttning beviljade och ménnen
for oftare hogsta beloppet. | diagnosgrupper med en jamn
konsférdelning bland sékande géller ej detta, men om det finns fler
av ett kon i en handikappkategori utsattes kvinnorna for negativ
diskriminering.

Sjukdom

I detta ssmmanhang finns det anledning att skilja pa olika aspekter
av begreppet sjukdom. | svenska spraket finns bara ett ord for
sjukdom varfor vi ofta anvander de engelska begreppen illness,
disease och sickness (figur 1) (12, 41). HIness star da for de besvar en
person sjalv upplever, medan disease star for den sjuklighet lakar-
vetenskapen vid en speciellt tid kan diagnostisera som sjukdom.
Det senare forandras over tid, t.ex. fanns inte diagnoserna hiv/aids
eller fibromyalgi for 20 ar sedan, medan andra diagnoser upphor att
anvandas (42).

Sickness star for en helt annan dimension av sjuklighet, namligen
den sociala, dvs. den sociala roll en person som har illness eller
disease tar eller ges i ett samhdlle. Vad som berdttigar till en
sjukroll kan variera mycket over tid och mellan kulturer (43, 44).

Figur 1.

IIness Disease

Sickness

Inom de olika dimensionerna dr det funktions- eller prestations-
formaga, och forandringar av dessa, som &r det centrala, dvs. en
persons psykiska (t.ex. koncentrationsférmaga, minne), fysiska
och/eller sociala prestationsformaga, hur dessa upplevs respektive
beddms.
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Hur mycket de olika cirklarna éverlappar varandra kan skilja
mycket mellan diagnosgrupper.® Iliness- och disease- cirklarna
torde t.ex. tdcka varandra i betydligt storre utstrackning for ben-
brott an for muskuloskeletala diagnoser. P4 motsvarande sitt finns
sjukfranvarocirkeln mer inom illness-cirkeln for muskuloskeletala
besvar &n for andra diagnoser for vilka det ar lattare att stélla dia-
gnoser med dagens diagnostiska kunskapsniva. For psykiatriska
diagnoser torde dock sjukfranvarocirkeln ligga nastan helt inom
disease-cirkeln, dvs. det torde vara relativt ovanligt att nagon ar
sjukskriven med en psykiatrisk diagnos utan att ha en diagnostise-
rad psykiatrisk sjukdom (45).

I samtliga dessa tre dimensioner har kvinnor hdgre sjuklighet dn
man. | enkét- och intervjustudier rapporterar kvinnor mer sjuklig-
het, liksom fler kvinnor &r sjuka enligt olika register Gver
diagnostiserad sjuklighet. En vanlig kélla till sickness-data ar
sjukfranvaro- och fortidspensionsregister, och aven dar har alltsa
kvinnor hogre siffror (10, 12). Kvinnors hogre sjuklighet aterfinns
dock inte inom de mer allvarliga, dodliga sjukdomstillstanden (46-
48).

Utifran att kvinnor har hogre sjuklighet bade i termer av illness och
disease verkar det inte forvanande att kvinnor har hogre sjukfranvaro
an man. Det saknas emellertid studier av hur personers sjuklighet
ar relaterat till deras sjukfranvaro.

Hittills har studier av arbetsrelaterad sjukdom framst baserats pa
data om ‘disease’ och skador, och i mindre utstrackning pa data om
‘sickness’, trots att sjukfranvarodata bl.a. ger information om tva
stora diagnosgrupper av central betydelse for yrkesverksamma
personer, muskeloskeletala och psykiatriska problem, vilka det ar
svart att fa data om pa andra satt.

Som namnts tidigare &r kunskapen stdrre om sjukdomar hos
man an om sjukdomar hos kvinnor och det finns medicinska dia-
gnoser for fler av de besvar som drabbar mén &n for de sjukdomar
som drabbar kvinnor. Detta innebar att cirklarna for ‘illness’,
‘disease’ och ‘sickness’ técker varandra i stOrre utstrackning for
man an for kvinnor. Detta forhéllande kan illustreras som i figur 2.

! For tydlighetens skull har cirklarna har gjorts lika stora. Deras inbordes storlek kan
naturligtvis variera.
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Figur 2.
Men

Illness Disease Illness

Sickness

Redan pa 1950-talet diskuterade sociologen Parsons (49) olika
aspekter av sjukrollen och hévdade att den innebér fyra olika insti-
tutionaliserade forvantningar, av vilka tva ar skyldigheter och tva ar
rattigheter. Skyldigheter i form av att vilja bli frisk, uppfatta situa-
tionen som icke dnskvard samt att soka sjukvard och samarbeta for
att bli bra. Raéttigheter i form av att slippa vissa sociala
forpliktelser, t.ex. att inte arbeta, samt att ej hallas ansvarig for sitt
tillstdnd. Senare har detta delvis kritiserats, bl.a. for att mer galla
akuta tillstand (50).

Endast en mindre del av den sjukroll en person tar/ges mani-
festeras i form av sjukfranvaro (figur 3). En persons prestations-
formaga kan t.ex. vara nedsatt p.g.a. illness eller disease sa att han
tar en sjukroll i hemmet, t.ex. gér mindre eller far hjalp med vissa
saker, men anda gar till jobbet. Aven pé jobbet kan man ta en sjuk-
roll utan att vara sjukskriven, t.ex. en viss dag inte kunna gora vissa
saker pga. av smadrta, infektion etc. I vilken utstrackning detta sker
beror bl.a. pa granden av s.k. sjukdomsflexibilitet pa arbetsplatsen —
det vill séga i vilken utstrackning det finns en flexibilitet for att
arbetsformagan hos de som arbetar dar kan skifta beroende pa
halsoproblem. Det innebar att storleken pé sjukfranvaro-cirkeln i
figur 3 varierar med olika sociala aspekter, sdsom sjukdoms-
flexibiliteten pa arbetsplatsen.
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Figur 3.

Nkfranvaro

Sickness

Forklaringsmodeller till konsskillnader i sjukdom

Det finns flera férklaringsmodeller till existerande konsskillnader i
sjuklighet (12, 20). De tva storsta fokuserar pa biologiska forklar-
ingar respektive pa sociokulturella forklaringar till skillnaderna.

Biologiska skillnader

Biologiska orsaker &r dels méans nagot samre immunforsvar, dels att
kvinnors reproduktiva organ & mer komplicerade, vilket innebar
att risken for sjukdom i dem ar storre (20). Andra biologiska skill-
nader, sdsom att mén har tjockare hud, mindre procent fettvavnad,
storre muskelmassa, storre syreupptagningsformaga etc (s1) ar inte
nagot som i sig leder till vare sig storre eller mindre risk for sjuk-
dom. Om daremot t.ex. arbetslivet &r format foér att passa mans
fysionomi, om det manliga ar norm for hur grénsvérden etc. satts
(27), innebér det risk for skador och sjukdom hos de som inte
passar in i denna norm, ofta kvinnor. Har ar det alltsd snarare
sociala, 4n biologiska faktorer som paverkar sjukdomsforekomsten.

Sociokulturella skillnader

Sociokulturella forklaringsmodeller utgar fran en syn pa genus,
hélsa och sjukdom som socialt konstruerade faktorer i en specifikt
kulturell kontext. Har finns flera olika riktningar (20, 39).

Den epidemiologiska utgar fran att exponering av riskfaktorer
(art, duration resp. intensitet) pa flera satt skiljer sig at for
kvinnor och man under livet. Exempel pa detta ar genusskillna-
der i beteende (ex risktagande, kost, motion, alkohol och
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tobaksvanor), i livssituation och livsvillkor sdsom arbete,
arbetsforhallande, ekonomiska resurser, mojlighet till infly-
tande, familjesituation och socialt natverk.

I sjukroll- eller sjukdomsbeteendemodellen utgar man ifran att
mén och kvinnor har socialiserats till att uppfatta symptom
som tecken pd mojlig sjukdom i olika hég grad, och till att
hantera dessa symptom pa delvis olika satt, t ex nar det galler
att identifiera, uppfatta, vardera, framstalla och atgarda symp-
tom, att soka vard eller ga in i en sjukroll. Daremot finns inte
mycket som tyder pa att genusskillnaderna i benigenhet att ta
pa sig en sjukroll och uppge ohdlsa, eller i kanslighet for
symptom, skulle kunna férklara den hdgre sjukdomsfrekvensen
hos kvinnor. Snarare tycks forhallandet vara det motsatta vad
géller kansligheten fér symptom: mén har i flera studier visat
en storre bendgenhet an kvinnor att beklaga sig vid samma
symptomniva (12).

Stamplingsmodellen innebdr att det medicinska systemet och
omvarlden ’stamplar’ symptom som sjukdom i olika hog grad,
eller pa olika satt, beroende pad om de presenteras av kvinnor
eller av man. Young (52) pekade t.ex. pa att “social forces help
determine which people get which sicknesses” nédr de har
samma typ av symptom.

Faktorer som paverkar sjukfranvaro

Faktorer som paverkar sjukfranvaro aterfinns pa olika strukturella
nivaer i samhillet, dvs. pa samhéllsniva, lokalsamhallesniva, arbets-
platsniva respektive individniva (1, 12, 53).

I detta sammanhang &r det ater viktigt att komma ihag att antalet
vetenskapliga studier om sjukfranvaro och fortidspension &r fa (5-7, 53-
55). Inom flera omraden saknas vetenskaplig kunskap och fran flera
av de studier som gjorts gar det ej att dra generella slutsatser pa
grund av deras design. De flesta ar tvarsnittstudier, vilket innebar
att man i bésta fall kan finna ett samband mellan studerade faktorer
och sjukfranvaro, men att det inte gér att saga nagot om riktningen
pa sambandet, dvs. om vad som beror pa vad. Ett annat stort pro-
blem &r att i de flesta studier har endast faktorer pa en eller moj-
ligtvis tva strukturella nivéaer inkluderats (53). Att dra slutsatser om
konsskillnader i sjukfranvaro i en studie dar faktorer som t.ex.
méns och kvinnors forvérvsfrekvens, forvérvsintensitet, arbetslos-
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hetsniva etc. inte redovisas, ter sig mycket otillrackligt, bl.a. pa
grund av selektionsmekanismer (53).

Faktorer, pa olika strukturella nivaer, som kan ha betydelse

for

konsskillnader i sjukfranvaro

Har gors inte en allman genomgang av faktorer som kan péaverka
sjukfranvaro, utan fokus ligger pa faktorer som kan ha betydelse

for

1.

286

konsskillnader.

Samhallsniva

Forvarvsfrekvens, och konsskillnader i den, &r en central faktor
da den éar starkt relaterad till selektion in i och ut fran arbets-
marknaden (10). Ju hogre forvarvsfrekvens ju hogre sjukfran-
varo, eftersom det innebér att stdrre andel personer med ned-
satt arbetsformaga pa grund av sjukdom ingdr i arbetskraften. |
Sverige ar konsskillnader i forvarvsfrekvens relativt sma nu.
Dock ar dessa siffror svara att jamfora internationellt eftersom
en mycket storre del av den kvinnliga arbetskraften i vissa lan-
der arbetar "svart’ eller inte kommer med i statistiken av andra
orsaker, t.ex. att deltidsarbete under en viss procent inte inklu-
deras.

Forvarvsintensitet, dvs. antal arbetade timmar under en vecka.
Kvinnors forvarvsintensitet har 6kat, men fortfarande arbetar
ungefar halften av alla kvinnor deltid, och manga kvinnor &r
foraldralediga (56). Om kvinnors férvérvsintensitet varit den-
samma som mans ar det troligt att sjukfranvarosiffrorna sett
annorlunda ut.

Konsskillnader i arbetsloshet. Andel arbetslosa har betydelse
bade for sjukfranvaro och sjuklighet (9, 57). Vid hog arbetslos-
het &r ofta sjukfranvaron lag. Forklaringar till detta som namn i
litteraturen &r dels selektionseffekter dels disciplinerings-
effekter (6, 58).

Den kraftiga kdnssegregationen av arbetsmarknaden har, enligt
de fa studier som &r gjorda inom omradet, ett starkt samband
med sjukfranvaro. Arbetsmarknaden ar konssegregerad i alla
ldnder, men i storre utstrackning i Sverige an i de flesta andra.
Har namns tva former av konssegregation (39, 59-63), namligen;
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den horisontella koénssegregeringen, dvs. att flertalet av
yrken &r antingen mans- eller kvinnodominerade.

den vertikala konssegregationen, dvs. att kvinnor i mycket
mindre utstrackning aterfinns pa hogre positioner inom
arbetsmarknaden (39).

Kdnssegregeringen innebdr att kvinnor och man i stor utstrackning
dels exponeras for olika arbetsmiljoer, bade i betalt och obetalt
arbete, dels att de arbetsmiljoforhallanden kvinnor utsatts for
oftast ar saémre (39, 64-66).

Nar det galler den horisontella konssegregationen har bade kvin-
nor och man lagre sjukfranvaro i gruppen av konsintegrerade yrken
(dér 40-60 % av de anstéllda &r kvinnor), hégre i gruppen av mans-
eller kvinnodominerade yrken och hdégst i gruppen av extremt
mansdominerade (<10% kvinnor) och extremt
kvinnodominerade (=90 % kvinnor). Sambandet mellan grad av
konssegregering och sjukfranvaro ar storst for kvinnor (1, 14, 67).
Andra studier visar samma samband for bade illness och disease-
data med den horisontella kdnssegregationen (39). Ett motsvarande
samband finns &ven mellan konssegregation och kansla av
inflytande, pa sa satt att bade kvinnor och man har hogre kansla av
inflytande i konsintegrerade yrken (39). Lag grad av kansla av
inflytande har visat sig ha samband med hdg sjukdom (68).

En annan aspekt av den horisontella kdnssegregationen &r att det
finns farre traditionella kvinnoyrken pa arbetsmarknaden, vilket
innebér att det &r svarare for kvinnor att finna ett alternativ till
sjukskrivning/fortidspension i form av annat jobb, om de pga.
sjukdom inte kan vara kvar i sitt ordinarie arbete (10).

Den vertikala konssegregationen torde ha betydelse pa tre sitt.
Ett &r att sjukligheten ar hogre bland personer som har en lagre
position pa arbetsmarknaden, ett andra att de sociala konsekven-
serna av ohalsan i form av sjukfranvaro dessutom &r storre i lagre
socialgrupper. En tredje hypotes éar att den frustration, stress och
ifragasattande kvinnor kan uppleva nar de under sin yrkeskarriar
slar i det s.k. glastaket’ i sig pa olika sétt kan leda till sjukdom, och
darmed i forlangningen till sjukfranvaro.

Utformning av sjukférsakringen, om den ar privat eller offent-
lig, i vilken utstrackning den géller respektive tillampas lika for
kvinnor och mén, intradeskrav, karensdagar, hur stor del av
inkomstforlusten den técker, utformning av andra sociala for-
sékringar etc. |1 Sverige finns en allmén sjukftrsédkring som
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tacker storre delen av populationen i yrkesverksamma aldrar
och som ar konsneutralt skriven. Manga personer har dessutom
frivilliga sjukforsakringar, dar det eventuellt kan finnas kons-
skillnader i antal och i formaner. Ersittningsnivan bygger pa
den s.k. standardforsakringsprincipen, och ar alltsa relaterad till
inkomst av arbete. Dessutom finns ett tak for hur mycket
ersattning per dag en person kan fa inom den allméanna forsak-
ringen. Det innebdr att personer med hdg inkomst forlorar en
procentuellt hogre andel av sin ordinarie 16n vid sjukfranvaro
an personer med lagre 16n. Enligt ekonomiska teorier skulle det
kunna innebéra att de drar sig for att vara sjukskrivna (7). Efter-
som fler mén an kvinnor har hdgre inkomst innebar det att
detta i storre utstrackning géller man. I en nyligen genomférd
studie fann man vidare att det finns ett samband med héjning
av ersattningsnivéaerna under 1998 fler langvariga sjukskriv-
ningar fér méan (58).

Lokalsamhallesniva

Centrala faktorer har ar
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Lokal arbetsmarknad; grad av konssegregering, tillgang till jobb
for bade kvinnor och man.

Eventuella konsskillnader i arbetsloshet och forvarvsfrekvens,
Tillgang till och praxis inom halso- och sjukvard.

Eventuell kdnsskillnad i praxis vad géller sjukskrivning/fortids-
pension bland lakare, pa forsiakringskassan samt i socialfor-
sakringsnamnder, t.ex. kdnsskillnader i hur snabbt personer far
sjukbidrag/fortidspension, praxis kring godkénnande av arbets-
skada/arbetssjukdom.

Tillgang till, kostnad for och kvalitet pad barnomsorg och &ldre-
omsorg.

Tillgang till allmanna kommunikationer (kvinnor ar ofta bero-
ende av dem).

Konsskillnader i arbetskraftens aldersfordelning, eftersom
langden pa sjukfranvaro generellt dkar med alder.

Grad av vald och kriminalitet i omradet.
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Arbetsplatsniva

Konssegregering, horisontell och vertikal.

Konsskillnader vad géller arbetsmiljo; ergonomiskt, biologiskt,
kemiskt, fysiskt, psykosocialt (inklusive sexuella trakasserier).
Foretagshalsovardens utformning och installning till kvinnor
respektive man.

Forekomst av vald eller hot om vald (69).

Konsdiskriminering.

Konsskillnader i franvarokultur.

Koénsskillnader vad géller krav och inflytande.

I vilken utstrédckning arbetsplatsen ar utformad med ett kon
som norm.

Konsskillnader vad géller arbetsplatser storlek, sjukdoms-
flexibilitet, preventiva insatser, selektionspolicy, rehabilitering-
atgarder.

Det kan vara lattare for personer av ett kon att vara sjukfran-
varande utan att anméla detta (8). Denna faktor torde dock ha
storst forklaringsvérde nér det galler korta sjukfall, ej de dver
tva veckor som dr aktuella har.

Individniva
Biologiska

Konsskillnader i sjukdom. Detta har diskuterats tidigare i
bilagan.

Graviditet. | den internationella debatten ifragasatts ibland i
vilken utstrackning kvinnors sjukfranvaro verkligen beror pa
deras sjukdom, om de inte istallet & hemma for att ta hand om
sjuka barn. Detta torde inte vara vanligt forekommande i
Sverige eftersom vi har ett val utbyggt system fér erséattning till
foraldrar vid vard av sjukt barn och ldkarintyg kravs vid langre
tids vard. Daremot &r sjukskrivning under graviditet en icke
obetydlig faktor nar det géller konsskillnader i sjukfranvaro. |
en studie av samtliga personer 16-45 ar gamla i Ostergotland
1985 visade det sig att halften av konsskillnaderna i sjukfran-
varo férsvann om gravida kvinnor och deras graviditetsrelate-
rade sjukfranvaro exkluderades (1).
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Beteende

Konsskillnader vad géller:

Sjukbeteende.

Personlighet.

Beredvillighet att ta en sjukroll, i attityder till arbete och sjuk-
franvaro.

Livsstil (ex vad avser beroendeframkallande medel, motion,
kost, sexuella vanor).

Tidigare sjukfranvaro. Flera studier visar att tidigare sjukfran-
varo (naturligtvis) har stort samband med fortsatt sadan. Fler
kvinnor &n mén har varit exponerade for detta, vilket delvis har
samband med hogre sjuklighet, men ocksa med mindre medi-
cinsk kunskap, olika forhallningssétt till kvinnor vid handlagg-
ning av forsékringen, farre ‘retrattyrken’, ofta mindre mojlighet
till stéd i hemmet vid sjukdom etc, etc.

Copingstrategier, dér det eventuellt, som sagt, finns en tendens
att inte i lika stor utstrdckning frdmja copingstrategier som
handlar om att fordndra den situation som har samband med
sjukdom fér kvinnor som fér man.

Livsvillkor
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Tillgang till service och stod i hemmet.

Obetalt arbete.

Ekonomiska resurser.

Arbetsloshet.

Socialt natverk och rollen i detta.

Civilstand. Gifta eller samboende personer har lagre sjukfran-
varo an ensamstdende, bade for kvinnor och mén, 4&ven om den
positiva effekten av att leva i parforhallande forefaller vara
nagot storre for man. Har finns ett viktigt undantag: utlands-
fodda kvinnor som éar gifta eller franskilda har tvartom de
hogsta riskerna for sjukfranvaro och fortidspension (70)! Efter-
som majoriteten av invandrarkvinnorna &r gifta eller
samboende har det stor betydelse for sjuktal.

Livskvalitet.

Kvinnomisshandel.

Yrke.

Utbildning.
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Arbetstillfredsstallelse (55).

Anstéllningsformer. Stérre andel kvinnor &n mén har tillfalliga
anstallningsformer, t.ex. som projekt- eller behovsanstéllda (64,
71).

Skiftarbete.

Arbetstid (39).

Tid och form for resor till arbetet.

Krav i arbetet. Flera studier visar att storre andel av de
forvéarvsarbetande kvinnorna &r exponerade for ergonomisk
belastning och dalig psykosocial arbetsmiljo (64).

Livshéndelser.

Tidigare anstéllning och exponeringar i arbetslivet.

Samtliga dessa faktorer kan alltsa var for sig ha samband med kons-
skillnader i sjukfranvaro. De kan vidare interagera med varandra pa
olika satt, sa att de motverkar varandra, har en additativ respektive
en multiplikativ effekt. Kunskapen om detta &r &nnu mycket brist-
fallig.

Mojliga forklaringar till att kvinnors sjukfranvaro okar
snabbare an mans

Kvinnors sjukfranvaro har inte bara varit hogre &n méans utan dven
dkat mer an mans de senaste 20 &ren (56). Aren 1967-78 hade man
hdgre sjuktal (58).

Forandringar i sjukfranvaroniva i en grupp kan bero pd manga
olika faktorer, pa olika strukturella nivéder. En faktor som ofta
namns ar forandringar i sjukforsakringens utformning (72). Efter-
som det inte varit nagra konsskillnader i de forandringar som
genomforts i den svenska sjukforsakringen, diskuteras ej detta som
en mojlig orsak till utvecklingen.

De faktorer som istallet kommer att tas upp é&r bla.:
forandringar i halsa, i arbetsforhallanden (i betalt och obetalt
arbete), och i forvarvsfrekvens.

Arbetsférhallanden. Det finns ett mycket stort antal studier som
visar att yrkesarbete &r en viktig komponent for bra hélsa hos
kvinnor, liksom det &r det fér mén. Déremot finns det natur-
ligtvis halsorisker inom vissa arbeten, bade for kvinnor och for
man. En omfattande forskning har visat att ergonomiska, kemi-
kaliska, fysikaliska och psykosociala arbetsmiljoaspekter har
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betydelse for hélsa och sjuklighet (10, 26, 68, 73-75). Som namnts
ovan ar dels den svenska arbetsmarknaden starkt kénssegrege-
rad, dels finns det skillnader mellan de kvinnodominerade och
mansdominerade yrkena som i viss man kan forklara skillnader
i ohélsa mellan kvinnor och mén. Detta kan forklara en del av
konsskillnaderna i sjukfranvaro, men dock inte varfor skillna-
den i sjukfranvaro mellan kvinnor och man okar.

Déremot tyder olika studier pa att kraven pa flera sitt okat de
senare 10-15 aren i framforallt kvinnodominerade yrken — bade
for de kvinnor och méan som arbetar dar (64, 76, 77). Eftersom
det dock fradmst ar kvinnor som arbetar dar innebér det att
stressen och pressen i betalt arbete generellt 6kat mer for kvin-
nor an for mén, vilket torde vara en central forklaring till att
sjukfranvaron 6kat mer for kvinnor an for man.

De nedskarningar i offentlig sektor som skett senaste artiondet
drabbar inte bara kvinnojobben. Nedskarningarna paverkar
dven det obetalda arbetet pa sa satt att en storre mangd av
framforallt omvardnadsarbetet nu maste ske obetald, och detta
skots oftast av kvinnor. Detta innebdr att dven de obetalda
arbetsbordan okat for framférallt kvinnor. Det &r mojligt att
nedskarningarna aven paverkar indirekt, via en minskad kéansla
av trygghet och tillit. Aven hir saknas det studier.

Sverige har en mycket hdg forvarvsfrekvens, bade bland kvinnor
och man, sarskilt i hogre aldrar. Under 1980-talet sjonk for-
vérvsfrekvensen bland &ldre médn, medan den dkade bland kvin-
nor i alla aldrar, vilket forklarar en del av de 6kade konsskillna-
derna i sjukfranvaro da (10). Vi har en aldrande befolkning, och
effekten av 6kning av andelen aldre pa langa sjukfall ar storre
for kvinnor an for mén (58). Eventuellt har detta ett samband
bade med nedskarningarna i offentlig sektor, dar de som har
haft anstéllning langst ofta blir kvar, dvs aldre kvinnor i kombi-
nation med de 6kade kraven i kvinnoyrken.

Kvinnors forvérvsintensitet, dvs. antal arbetade timmar under en
vecka har 6kat mer &n mans.

Att arbetslsheten sjunkit under slutet av 1990-talet har inne-
burit att de langa sjukskrivningarna sjunkit bland mannen, men
inte bland kvinnorna (58).

Bl.a. i de svenska nationella folkhalsorapporterna (9, 78, 79) har
visats att konsskillnaderna i sjuklighet, illness och disease, 6kat,
pé s& sitt att méans hilsa forbattras snabbare dn kvinnors. Aven
detta ar en mojlig orsak till 6kade skillnader i sjukfranvaro.
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En hypotes som framlagts ar att kvinnors attityder foérandrats
under det senaste artiondet. Tidigare har manga kvinnor gatt
ner i arbetstid eller helt slutat forvarvsarbeta ndr deras arbets-
formaga sviktat pga. av sjukdom, dvs. kvinnor och deras ev.
familjer har mer individualiserat problemet och dess I6sning.
Nu har kvinnor istéllet bérjat géra som man, ndmligen sokt
sjukskrivning och fortidspension for detta.

Andelen 'retrattyrken’ minskar i och med strukturomvandlingar
pa arbetsmarknaden — om detta sker i storre utstrackning for
kvinnor &n for mén &r oklart.

Det finns ytterst fa studier av konsekvenser av sjukskrivning for
t.ex. livskvalitet, hélsa, arbetsformaga, atergang i arbete, socialt
stod, marginalisering, etc. Risk for negativa konsekvenser av
sjukskrivning &r dock stor (38). Eftersom kvinnor exponeras for
sjukskrivning i storre utstrackning an man drabbar alltsa denna
risk kvinnor i storre utstrackning.

Ensamstaende foraldrar, vilka i 6vervagande majoritet ar kvin-
nor, har av méanga visat sig vara en mycket utsatt grupp, eko-
nomiskt, socialt och hdlsomaéssigt (80), och deras utveckling har
dven varit negativ i forhallande till andra grupper i samhillet.
Aven detta torde kunna vara en orsak till att kvinnors sjukfran-
varo Okar mer. Dessa grupper ar ocksa sarskilt kansliga for ned-
skarningar i trygghetssystemen.

Kon, klass och etnicitet

Tre aspekter har betydelse nar det géller skillnader i sjukfranvaro,
namligen kon, klass och etnicitet. Flera av de faktorer som gatts
igenom hér har relevans aven for de stora skillnader som finns i
sjukfranvaro mellan personer i olika socialgrupper och personer
med olika etnicitet. Vidare finns det en kraftig interaktion mellan
dem. Kvinnor som tillhor vissa sociala strata och etniska grupper
har betydligt hogre sjukfranvaro bade an kvinnor i andra och &n
mannen i samma grupper.

Precis som bland svenskar har kvinnor fodda utanfér Sverige
hogre sjukfranvaro an mannen fodda i samma land. Andelen lang-
tidssjukskrivna varierar dock kraftigt med ursprungsland, liksom
storleken pé konsskillnaden. Framforallt ar det kvinnor (och méan)
fran sydeuropeiska lander som har mycket hog sjukfranvaro och
fortidspensionering. En central orsak till detta ar, enligt RFV, att

293

Bilaga 5



Bilaga 5

SOU 2000:121

de "har den sdmsta yrkesstrukturen av samtliga kvinnor i Sverige.
Andra grupper av invandrarkvinnor skulle ha samma hdga utnytt-
jande om de var placerade i samma riskfyllda yrken” (81, sid. 10).
Det torde vara rimligt att antaga att detta &ven skulle galla om maén,
vare sig de har svenskt eller annat ursprung, var placerade i dessa
yrken.

Behov av forskning

Trots att vi sedan lange vet att kvinnor har hogre sjukfranvaro an
man ar det sldende hur lite kunskap som finns om kvinnors sjuk-
domar, och om konsskillnader i sjukfranvaro (6). De fa studier som
finns ar oftast deskriptiva, fa ar analytiska och annu farre ar inter-
ventiva. Ett annat problem &r att de flesta studier &r av tvarsnitts-
karaktar. Ytterst fa ar longitudinella, och av de fa som finns tacker
bara en handfull mer &n 1-4 ar (82). Detta &r sarskilt allvarligt da de
sjukdomar som &r aktuella har oftast &r av kronisk eller aterkom-
mande natur. Det finns alltsd ett stort behov av prospektiva,
longitudinella studier som stracker sig 6ver minst 10-20 ar.

Vidare finns det behov av studier pa en mer detaljerad niva, vad
géller diagnoser, arbetsplatser, yrken etc. Aven om flera sjukfran-
varostudier har gjorts av personer inom medicinsk vetenskap har
séllan medicinska teorier och kunskaper anvants, dvs hélsoaspekter
av sjukfranvaron har ej inkluderats (83). Konsskillnader i administ-
ration av sjukfranvaro, dess prevention och av rehabilitering
behover studeras. For att fa 6kad kunskap om just konsskillnader
behdver ett genusperspektiv, teoretiskt och metodologiskt, inklu-
deras i studier om sjukfranvaro (26, 84). En genomgaende kritik av
forskningen inom omrédet ar dess bristande teori- och begreppsut-
veckling. Kanske behdver édven ett mansperspektiv utvecklas inom
omradet (85). Overhuvudtaget behover olika perspektiv, olika
teorier och olika metoder for att utveckla den vetenskapliga kun-
skapsbasen inom omradet (6, 7, 54, 55, 86-89)

For detta kravs bl.a. tillgang till bra dataregister, hog metodo-
logisk och teoretisk kompetens, tvéarvetenskapliga forskarmiljoer,
internationell férankring samt ekonomiska resurser (54).
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Sammanfattning
Syfte

— Att beskriva hur man och kvinnor i olika aldrar, med olika bak-
grund och arbetsforhallanden upplever sin hélsa och arbets-
situation

— Att belysa sambanden mellan hilsa, arbetsforhallanden och
sjukfranvaro och sjuknarvaro och darmed identifiera goda och
daliga arbetsmiljoer

— Att analysera hur individens ekonomiska situation och géllande
regelverk paverkar sjukfranvaro/sjuknarvaro

— Att ge underlag for forslag till atgarder i syfte att 6ka halsan och
minska sjukfranvaron.

Studiegrupp

Den undersokta gruppen bestod av mén och kvinnor fodda 1945,
1955, 1965 och 1975. Totalt tillfragades 23 999 individer, varav
14 945 besvarat enkaten, en svarsfrekvens pa 62,3 %. Da svarsfre-
kvensen var nagot lag bland 25-aringarna uteslots dessa fran vidare
bearbetningar och analyser. Svarsfrekvensen for samtliga 35-55-
aringar blev da 64,2 %.

Var och en av de fyra aldersgrupperna bestod i sin tur av en
grupp fran befolkningsregistret kallad ”normalbefolknings-
gruppen” och en grupp fran Riksforsakringsverkets (RFV) register
over sjukskrivna kallad "sjukskrivengruppen”. Normalbefolknings-
gruppen representerades i respektive aldersgrupp av cirka 4 000 mén
och kvinnor. Dessa valdes slumpmassigt fran Statistiska Central-
byrans (SCB) register 6ver totalbefolkningen med aktualitet den
31 december 1999. Sjukskrivengruppen valdes slumpméssigt fran
RFV:s register 6ver de som den 31 december 1999 hade varit sjuk-
skrivna = 4 veckor (dvs. 329 dagar) och uppbar sjukpenning, reha-
biliteringsersattning eller forebyggande sjukpenning.

Metod

Undersdkningen var en enk&tundersékning och uppgifter samlades
in om halsa, livskvalitet, somn och aterhamtning, lakarkontakt,
sjuknarvaro, sjukfranvaro, anstallningsforhallanden samt fysiska,
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psykosociala och organisatoriska arbetsforhallanden. Enkaten
distribuerades och registrerades av SCB.

Fran SCB:s befolkningsregister har uppgifter om kon, alder,
civilstdnd, fodelseland, medborgarskap, lans- och kommuntill-
horighet samt inkomst hdmtats.

Resultat

Bade bland normalbefolkningen och de sjukskrivna > 4 veckor
minskade andelen som rapporterade god hélsa med stigande alder.
Samma monster foreldg nar det gallde att skatta sin arbetsformaga
tva ar framat. Tva tredjedelar av befolkningen gick sjuka till arbetet
under senaste aret, vanligast var det bland 35- och 45-aringar.
Karensdagen liksom sjukerséattningens storlek medférde att drygt
en tredjedel respektive drygt en fjardedel avstod fran att sjukanmala
sig. Vanligaste orsakerna till sjuknarvaro var att man inte hade rad
att vara sjuk, att man inte kunde det p.g.a. arbetsuppgifterna och av
lojalitet mot arbetskamraterna. Den vanligaste lakarkontakten
skedde pa vardcentral. Bland langtidssjukskrivna hade hogre andel
mén jamfort med kvinnor kontakt med sjukhuslékare. Halso-
kontroller var den vanligaste anledningen till att man hade haft
kontakt med foretagshalsovard.

En tredjedel ville minska sin arbetstid och endast nagra fa oka
den, frdmst kvinnor. Bland kvinnorna rapporterade 45- och 55-
aringar och hélften av de som arbetade inom kommuner och lands-
ting fysiskt tungt arbete, bland ménnen var det de yngsta och de
inom privat sektor. Fler kvinnor &nh man hade hdg psykisk arbets-
tyngd med hoga krav och lag kontroll. Statligt anstéllda upplevde
négot samre arbetsklimat 4n andra. Overordnade inom privat sek-
tor, jamfort med andra sektorer var nagot battre pa att vissa upp-
skattning gentemot sina underlydande. Hela 20 % av normal-
befolkningen tyckte att ndrmsta chef inte utdvade ett vél funge-
rande ledarskap.

De univariata analyserna visade associationer mellan en rad av
olika exponeringsfaktorer och risken att bli sjukskriven > 4 veckor.
Tydliga associationer fanns for var och en av foljande exponeringar:
anstrangd ekonomi, att bo ensam, lag utbildning, risk for neddrag-
ningar pa arbetsplatsen, bli arbetslos liksom att bo ihop med nagon
som inte var i arbete, daligt arbetsklimat i arbetsgruppen, att séllan
eller aldrig vara n6jd med hur man kan utféra sin arbetsuppgift,
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hoga krav kombinerat med lag kontroll i arbetet, att inte fa upp-
skattning for sin arbetsinsats, daligt ledarskap fran narmsta chef,
kroppsligt anstrangande arbete samt for kvinnor att ha kommunal
anstallning. Vid analys av vilken betydelse karensdagen och sjuk-
penningens storlek hade for att inte sjukskriva sig visade det sig att
risken att ha mycket sjukndrvaro 6kade med betydelsen av dessa
tva faktorer i forsakringssystemet.

De multivariata analyserna av dessa tvérsnittsdata visade ett klart
samband mellan alder och risken att bli langtidssjukskriven. | dvrigt
visades entydigt pa att forhallanden pa arbetet bade av fysisk,
psykosocial och organisatorisk karaktir hade betydelse for lang-
tidssjukskrivning. Hogsta riskerna uppméttes fér de méan och kvin-
nor som hade en hog fysisk belastning och inte var néjda med hur
de kunde utféra sina arbetsuppgifter. De som enbart angav en av
dessa exponeringar hade ocksa forhojda risker och riskerna kvar-
stod da resultaten kontrollerades for andra faktorer som kan ha
betydelse for om man blir langtidssjukskriven. Daligt arbetsklimat i
gruppen var en annan exponering som gav en mattligt men signifi-
kant okad risk for man och kvinnor att bli langtidssjukskrivna.
Hdoga krav fran arbetet och samtidigt 1ag kontroll gav ocksa en risk
for langtidssjukskrivning hos kvinnor. Analyserna ar aven utférda
pa personer forda till olika inkomstklasser. De med lagst inkomst
hade hogst risk for langtidssjukskrivning. Detta var formodligen
inte en effekt enbart av en sémre ekonomi, generellt eller i samband
med langtidssjukskrivning, utan indikerar ytterligare att arbetsfor-
hallanden &r av intresse da arbeten med laga I6ner ofta dven har de
samsta arbetsforhallandena.

Om de samband som redovisas har dr sanna orsakssamband kan
de etiologiska fraktionerna och ddrmed den forebyggande poten-
tialen beréknas. Dessa fraktioner var hoga for ett flertal expone-
ringar i yrkeslivet. Framst gallde det hog fysisk belastning, daligt
arbetsklimat i gruppen, hdga krav och lag kontroll 6ver arbetet.

Konklusion

Flera faktorer har framkommit som i denna tvarsnittsstudie ger en
okad risk for langtidssjukskrivning. Okande alder ar en sadan fak-
tor bade for man och kvinnor och oberoende av om man arbetar
privat, statligt eller inom kommun/landsting. Arbetsforhallanden
bade av fysisk, psykisk och organisatorisk karaktar tycks ha stor
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betydelse. En god arbetsmiljo ar darfér med stor sannolikhet av
betydelse nar det galler att forebygga langtidssjukskrivning.
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Bakgrund och syfte

Foreliggande rapport &r en redovisning av det forskningsuppdrag i
form av en undersokning av arbetsforhallanden, beteenden och
vissa individfaktorer kopplade till sjukfranvaro och sjalvupplevd
halsa som Utredningen om sjukforsakringen (S 1999:11) gav at
Sektionen for personskadeprevention vid Karolinska Institutet i
Stockholm. Aven attityder till befintligt sjukforsakringssystem
ansags viktiga att forsoka utréna.

Statistiska Centralbyran (SCB) har ansvarat for genomftrandet
av datainsamlingen, registreringen av data samt tabellframstélining
av initiala resultat. FOr de fordjupade statistiska bearbetningarna
har statistiker Max Koéster och docent Lars Alfredsson vid Karo-
linska Institutet varit behjalpliga. En referensgrupp bestdende av
avdelningschef Inger Marklund, Riksfoérsékringsverket (RFV) och
professorerna Gunnar Aronsson, Christer Hogstedt och Staffan
Marklund frn Arbetslivsinstitutet samt professor Ake Nygren,
Karolinska Institutet har bidragit med vardefulla synpunkter under
analysarbetet.

Syftet med undersokningen var att

— beskriva hur man och kvinnor i olika aldrar, med olika bakgrund
och arbetsforhallanden upplever sin halsa och arbetssituation

- belysa sambanden mellan hélsa, arbetsforhallanden och sjukfran-
varo och sjuknarvaro och darmed identifiera goda och daliga
arbetsmiljoer

— analysera hur individens ekonomiska situation och géllande
regelverk paverkar sjukfranvaro/sjuknarvaro

— ge underlag for forslag till atgarder i syfte att oka halsan och
minska sjukfranvaron.
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1 Metod

Undersdkningen har genomforts med en postenkét riktad till per-
soner fodda 1945, 1955, 1965 och 1975. Dessa aldersgrupper
benamns fortsattningsvis ocksa 55-, 45- 35- respektive 25-aringar.
Postenkaten skickades ut vecka 17, 2000. Tva paminnelser skicka-
des, vid den senare bifogades dessutom ett nytt frageformular.
Datainsamlingen avslutades den 13 juni. Totalt tillfragades 23 999
individer, varav 14 945 besvarat enkaten, en svarsfrekvens pa
62,3 %. Da svarsfrekvensen var nagot lag bland 25-aringarna (se
nedan under “Bortfall”) uteslots dessa fran vidare bearbetningar
och analyser. Svarsfrekvensen for samtliga 35-55-aringar blev da
64,2 %.

Var och en av de fyra aldersgrupperna bestod i sin tur av en
grupp fran befolkningsregistret kallad ”normalbefolknings-
gruppen” och en grupp fran RFV:s register 6ver sjukskrivna kallad
sjukskrivengruppen”.

Normalbefolkningsgruppen representerades i respektive alders-
grupp av cirka 4 000 méan och kvinnor. Dessa valdes slumpmassigt
fran SCB:s register Over totalbefolkningen med aktualitet den
31 december 1999. Populationsstorleken var 476 350 individer. En
manad innan enkaten skickades ut kontrollerades urvalet med av-
seende pa eventuellt avlidna och personer som flyttat ut ur landet.
Det slutgiltiga undersokningsurvalet fran normalbefolkningen
utgjordes av 16 031 personer. Dessa representerade ett tvarsnitt av
befolkningen i respektive aldersklass och inneholl saledes saval ej
sjukskrivna som sjukskrivna, sjukbidragstagare och fortidspensio-
narer. Genomsnittlig svarsfrekvens for de fyra aldersgrupperna av
normalbefolkningen var 62,5 % (10 023 personer). Da 25-aringarna
uteslots ur analyserna 0kade svarsfrekvensen till 64,8 % (7 806 per-
soner).

Sjukskrivengruppen hamtades fran RFV:s register ver sjukskriv-
ningar. Efter kontroll for personer som avlidit eller flyttat ut ur
landet, gjordes ett slumpvis urval pa sammanlagt 7 968 personer av
de totalt 18 605 i de aktuella aldersgrupperna som den 31 december
1999 uppfyllde urvalskriterierna. Dessa hade definierats som de
som vid urvalstillfallet varit sjukskrivna > 4 veckor
(dvs. 29 dagar) och uppbar sjukpenning, rehabiliteringsersattning
eller forebyggande sjukpenning. De med sjukbidrag eller fortids-
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pension ingick inte, sdvida de inte ocksa uppbar nagon av de ovan
namnda ersattningarna. | respektive aldersgrupp representerades
sjukskrivengruppen av mellan 975 och 2 699 méan och kvinnor. Den
minsta delgruppen sjukskrivna var 25-aringar, men utgjorde 70-
80 % av alla sjukskrivna i dldersgruppen, medan urvalet sjukskrivna
55-aringar representerade 30-40 % av aldersgruppens sjukskrivna. |
de fall samma person slumpats till saval normalbefolknings- som
sjukskrivengruppen har denne tillférts den senare och motsvarande
extraurval tillforts normalbefolkningsgruppen. Svarsfrekvens for
sjukskriven-gruppen var genomsnittligt 61,8 % (4 922 personer).
Da 25-dringarna uteslots ur analyserna 6kade svarsfrekvensen till
63,1 % (4 413 personer ).

Datamaterialet som insamlats genom enkéaten innehaller foljande
uppgifter om undersokningspopulationen:

Halsa och livskvalitet
- S6mn och ater hamtning
Lakarkontakt och sjukfranvaro
- Anstallningsforhallanden
- Arbetsforhallanden
- fysiska
- psykosociala
- organisatoriska

Fran SCB:s befolkningsregister har uppgifter om kon, alder, civil-
stand, fodelseland, medborgarskap, lans- och kommuntillh6righet
samt inkomst hdmtats.

1.1 Bortfall

Det externa bortfallet varierade mellan och inom de olika kohor-
terna. Entydigt var att bortfallet var storst bland de yngsta for att
minska ju &ldre gruppen var, att sjukskrivna hade storre bortfall &n
normalbefolkningen, liksom méan jamfort med kvinnor. S&mst
svarsfrekvens uppvisade sjukskrivna 25-ariga man (45 %) och bast
normalbefolkningens 55- och 45-ariga kvinnor samt de sjukskrivna
55-ariga kvinnorna (72 %) (tabell B1a).

Svarsfrekvenserna i relation till fodelseland var i sort sett samma
for normalbefolkningen som for sjukskrivna > 4 veckor. Vid kon-
troll for svarsfrekvensen i forhallande till medborgarskap fanns en
tydlig skillnad mellan svarsbendgenheten for de med svenskt med-
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borgarskap (63 %) jamfort med de med utldndskt, i synnerhet
utomeuropeiskt medborgarskap (35 %). Andelen tillfragade i
understkningen med icke svenskt medborgarskap var dock endast
6 % av alla tillfragade (tabell B1b+c).

Ogifta och gifta/reg. partnerskap utgjorde vardera nastan lika
stor andel av de tillfrigade och tillsammans 87 %. Svarsbenéagen-
heten bland de ogifta (57 %) var dock nagot lagre an for Gvriga
civilstand och dessa kom salunda att vara nagot underrepresente-
rade i undersokningen (tabell B1d).

I forhallande till inkomst hade de med arsinkomster under
180 000 kronor lagst svarsfrekvens (58 %) och de med ars-
inkomster dver 275000 kronor hogst (95 %). Deltidsarbetande
forekom i hogre grad bland de med l4gre inkomst. Dessa blev,
genom den lagre svarsfrekvensen, darmed nagot underrepresen-
terade i undersdkningen (tabell Ble).

For varje fraga finns ett internt bortfall, olika stort for respektive
fraga. Lagst var bortfallet for fragor om hélsa med enbart nagon
enstaka procent uteblivna svar.

De exponeringar i arbetslivet som ar medtagna vid sambands-
analyserna har ett internt bortfall fran 3,4 % (fragan om arbets-
klimatet) till 9,2 % (frdgan om uppskattning av patienter, klienter,
elever eller motsvarande). I manga fall ar det sdkert adekvat av de
svarande att inte lamna nagot svar da de t.ex. inte har nagon kon-
takt med patienter, klienter, elever eller motsvarande och inte heller
har uppmérksammat svarsalternativet “ej aktuellt”.

I de multivariata analyserna har en “bortfallsvariabel” konstrue-
rats for varje fraga. Analyser med och utan denna bortfallsvariabel
har gjorts. Skillnaden i studiestorlek &r ca 2 000 individer men
resultaten skiljer sig enbart marginellt. Trenderna pa samband och
risker &r desamma oavsett modell.
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2 Resultat

Resultaten redovisas i foljande ordning:
2.1. Deskriptiva data fran enkaten.

2.2. Univariata sambandsanalyser dar utfallet av inverkan fran en
exponeringsfaktor hos tva grupper jamfors.

2.3. Multivariata sambandsanalyser déar utfallet av inverkan fran
flera samtidiga exponeringsfaktorer hos tva grupper jamfors.

Lasanvisningar

De siffror som anges for kvinnor respektive for mdn, utan an-
givande av aldersgrupp, ar genomsnittet for samtliga undersokta
inom normalbefolkningsgruppen respektive sjukskrivengruppen.
Andelarna &r viktade for att balansera de skillnader i storlek som
respektive aldersgrupp utgor inom totalbefolkningen. Observera
att dessa genomsnittssiffror inte dr ett genomsnitt for totalbefolk-
ningen utan endast ar ett genomsnitt for de tre undersokta alders-
grupperna. De jamforelser som gors i textavsnitten mellan olika
svarsandelar baseras pa statistiskt sakerstallda skillnader (95 %-
konfidensintervall).

I de tabeller dar svarsandelar for de olika aldersgrupperna redo-
visas har de varden som uppvisar statistiskt sékerstéllda skillnader
markerats.

Deskriptiva data sérredovisas for normalbefolkningen och de
sjukskrivna > 4 veckor och omfattar alla undersdkta forutom 25-
aringarna. Da foreliggande undersokning bl.a. har som syfte att
utreda samband mellan arbetsmiljéfaktorer och hélsa liksom bety-
delsen av incitamenten i sjukforsékringssystemet har féretradesvis
flertalet av de deskriptiva data liksom samtliga sambandsanalyser
gjorts pa data enbart fran de som var i forvarvsarbete. Deskriptiva
data avseende forvérvsarbetande inom normalbefolkningsgruppen
har séledes lI6pande kommenterats i resultatdelen samt aterfinns i
tabellform i tabellbilagan (kap 5).
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Med forvéarvsarbetande avses hér de som uppgett att de var fast
eller tidsbegransat anstéllda, egna foretagare eller att de arbetade i
bemanningsforetag (fraga 1a alternativ 1-3 + fraga 1c i enkaten).
Redovisade andelar grundar sig pa viktade berakningar.

Tabeller betecknade med ett B fore tabellnumret aterfinns i
tabellbilagan.

2.1 Deskriptiva data

2.1.1  Hur upplever man sin hélsa?
Hur var hélsan i allménhet?
Normalbefolkningen

Av de understkta ménnen och kvinnorna menade drygt 80 % att
de i allménhet hade god hélsa. Medan knappt 20 % upplevde hélsan
som “nagorlunda” eller dalig (tabell 1).

Sjukskrivna langre &n 4 veckor

Bland de sjukskrivna var det knappt 30 % bade bland mannen och
kvinnorna som ansag att halsan i allmanhet var god. Drygt 70 % att
hélsan i allmanhet var “nagorlunda” eller dalig (tabell 1).

Tabell .1 Hur skulle Du vilja séga att Din hélsa ar i allménhet?

Normalbefolkning Sjukskrivna =>4 v,

n=7762 n=4385

Man Kvinnor Maén Kvinnor
God hélsa 84 % 81 % 28 % 29 %
Samre halsa 16 % 19% 72 % 71 %

Bade i normalbefolkningen och bland de sjukskrivna > 4 v. upp-
levdes hélsan i hogre grad som god av de yngre jamfort med de
aldre. Bland normalbefolkningen var denna skillnad, mellan &ldsta
och yngsta aldersgruppen, 9 % for bade méan och kvinnor. Bland de
sjukskrivna > 4 v. var motsvarande spann mellan aldersgrupperna
storre, for méan 15 %, for kvinnor 11 % (tabell B2).
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Halsan nu jamfort med for ett ar sedan?
Normalbefolkningen

Vid jamforelse med hur hélsan var for ett ar sedan upplevde 71 %
av mannen och 65 % av kvinnorna att den var oférandrad. Andelen
forbéttring och forsdmring var relativt jamnt fordelade hos béagge
konen (tabell 2). Andelen som upplever forsdmring 6kade med
aldern, dock endast statistiskt sakerstallt for 55-ariga kvinnor jam-
fort med 35-ariga (tabell B3).

I tabell B5-6 framgar tydligt hur halsan bland forvarvsarbetande
kvinnor och mén i normalbefolkningen av fler bedomdes férsémrad
med stigande alder liksom det var fler kvinnor inom kommuner,
landsting och stat jamfort med de privatanstillda som ansag den
forsamrad senaste aret.

Sjukskrivna > 4 veckor

Bland de sjukskrivna > 4 veckor var det mycket lite skillnad mellan
mans och kvinnors halsoupplevelse. Jamfort med for ett ar sedan
var det ca 40 % av de sjukskrivna ménnen och kvinnorna som upp-
levde att de hade sdmre hélsa. Dryg 25 % beddmde dock sitt hélso-
tillstand som battre och cirka 35 % som oférandrat (tabell 2). Sti-
gande alder hos de aldre sjukskrivha mannen innebar att fler ansag
sig ha forsamrats under sista aret jamfort med de yngre mannen
(tabell B3).

Tabell 2. Jimfort med for ett ar sedan, hur beddémer Du Ditt
hélsotillstand nu?

Normalbefolkning  Sjukskrivna > 4 v.

n=7763 n=4397

Man Kvinnor Man Kvinnor
Bittre hélsa 14 % 19% 24% 29%
Oforandrad hélsa 71 % 65 % 5% 33%
Samre halsa 15 % 16 % 41% 39%
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Upplevd halsa och arbetsformaga
Normalbefolkningen

Bland de som var i arbete trodde 86 % av mannen och 83 % av
kvinnorna att de med tanke pa sin hélsa skulle kunna arbeta kvar i
sitt nuvarande yrke om tva ar. Resterande 14 % av mannen och
17 % av kvinnorna vara osékra eller trodde inte att de skulle vara
kvar (tabell 3).

Vid en jamforelse mellan aldersgrupperna syns en tydlig tendens
till att ju yngre man var, desto hogre andel trodde att man kunde
vara kvar i sitt yrke om tva ar. Bland 35-ariga méan trodde 88 % det,
bland 55-ariga man 82 %. Kvinnorna uppvisade en liknande ten-
dens, 35-aringar 87 %, 55-aringar 78 % (tabell B4).

Bland de i normalbefolkningen som vid fragetillfallet fick hel
ersattning fran forsikringskassan svarade 53 % av maéannen och
61 % av kvinnorna att de trodde att de skulle kunna vara kvar i sitt
yrke om tva ar (ej redovisat i tabell).

Sjukskrivna > 4 veckor

Bland de sjukskrivna > 4 veckor var det endast cirka 30 %, av bade
man och kvinnor, som trodde att de med tanke pa sin halsa skulle
kunna arbeta kvar i sitt nuvarande yrke om tva ar. Resterande 70 %
tvivlade pa att de kunde arbeta kvar i sitt nuvarande yrke. En stor
del av dessa var starkt tvivliande (tabell 3).

En aldersjamforelse bland de sjukskrivna > 4 v. visade samma
tendens som hos normalbefolkningen, men siffrorna 1ag pa en
betydligt lagre niva. Av de 35-ariga mannen var det 37 % och av de
55-ariga mannen var det 23 %, av de 35-ariga kvinnorna var det
42 % och av de 55-ariga kvinnorna var det 23 % som trodde att de
kunde vara kvar i sitt yrke om tva ar (tabell B4).
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Tabell 3. Med tanke pa din halsa tror du att du kan arbeta i ditt
nuvarande yrke om tva ar?

Normalbefolkning Sjukskrivna = 4 v.

n==851 n=3229

Man Kvinnor Man Kvinnor
Ja, ganska sékert 86 % 83 % 29 % 31%
Jag ar osaker pa det 12% 14 % 41 % 42 %
Nej, det tror jag inte 2% 3% 30 % 27 %

Aterhamtning och sémn

En bidragande faktor till god arbetsformaga ar aterhamtning och
somn liksom att kanna gladje nar man gar till jobbet. I tabellerna
B5-6 framgar att forvarvsarbetande kvinnor i normalbefolkningen
generellt hade ndgot sémre sémn an méan. Av kvinnorna hade 20 %
och av méannen 18 % varje vecka svart att sova darfor att tankar pa
arbetet holl dem vakna. Det var 59 % av kvinnorna och 64 % av
mannen som sa att de hade god somn. Somnsvarigheterna 6kade
med aldern. Bland kvinnorna hade offentligt anstallda, i synnerhet
inom statlig tjanst, patagligt mer sOmnsvarigheter &n privat-
anstéllda. Bland 35-aringarna verkade nagot fler kanna olust nér de
gick till arbetet 4n bland 55-aringarna, liksom fler av statligt
anstéllda kvinnor och kommunal-/landstingsanstéllda man.

2.1.2  Incitament till sjukfranvaro och sjuknérvaro i
forsakringssystemet

De faktorer som undersokts &r betydelsen av karensdagens och
sjukpenningens storlek samt det forhallande att arbetsgivaren
betalar sjuklon de férsta 14 dagarna.

Sjuknérvaron, dvs. att man gar till arbetet trots att man egentli-
gen borde vara hemma har ocksa undersokts. Frekvens och orsak
till sjuknérvaron beskrivs.
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Karensdagen
Normalbefolkningen

Karensdagen har medfort att i genomsnitt 36 % av méannen och
40 % av kvinnorna avstatt fran att sjukanmala sig trots att de pa
grund av sjukdom borde ha gjort det. 35- och 45-aringar hade en
tendens att i hogre grad lata bli att anmaéla sjukdom pa grund av
karensdagen. Daremot tycks 55-aringarna i mindre grad an de
andra aldersgrupperna paverkas av karensdagen och sjukanmaler sig
nér de r sjuka (figur 1).

Bland de forvarvsarbetande 35-ariga mannen och kvinnorna, de
45-ariga kvinnorna liksom bland de offentligt anstillda avstod
ungefar halften fran att sjukskriva sig pa grund av karensdagen
(tabell B5-6).

Sjukskrivna > 4 veckor

Bland de sjukskrivna &r det farre, 27 % av mdnnen och 33 % av
kvinnorna som avstatt fran att sjukanmala sig pa grund av karens-
dagen. Fransett att dven 55-aringar sjukskrivna > 4 v. i mindre grad
an de andra paverkas av karensdagen, ar det ingen sakerstalld skill-
nad mellan de olika aldersgrupperna (figur 1).
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Figur 1. Andel (%) som svarat Ja pa fragan: "Har karensdagen fatt
Dig att avsta fran att sjukanmala Dig trots att Du pa grund av sjuk-
dom borde ha gjort det?”, uppdelat pa alder och kon. De smala,
svarta, horisontella linjerna visar osékerheten for medelvdrdena
(95 %-konfidensintervall).

Normalbefolkningen [:
man

Sjukskrivhamer an [:
4v. man

Normalbefalkningen
kvinnor

Sjukskrivnamer an [z
4 v. kvinnor

[ 35-aringar
M 45-aringar
B 55-aringar

Sjukersattningens storlek
Normalbefolkningen

Totalt 25 % av mannen och 29 % av kvinnorna uppgav att de latit
bli att sjukanmala sig pa grund av sjukersattningens storlek trots att
de pa grund av sjukdom borde ha gjort det. Samma tendens till
variation mellan alderskohorterna, som svaren angaende karens-
dagens inverkan pa sjukskrivningsbenagenheten visade, gallde for
fragan om sjukersattningens storlek. For 35- och 45-ariga man och
kvinnor medfor sjukersattningens storlek i hogre grad att de avstar
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fran att sjukanmala sig. Skillnader mellan de olika aldersgruppernas
svar framgar av figur 2.

Bland forvarvsarbetande var det fler bland 35-aringarna, bade
man och kvinnor, och de offentlig anstéillda som pa grund av sjuk-
ersattningens storlek gatt till arbetet trots att de pa grund av sjuk-
dom borde ha stannat hemma (tabell B5-6).

Sjukskrivna > 4 veckor

Bland de sjukskrivna var bendgenheten att inte sjukanmala sig pa
grund av sjukersittningens storlek pa samma niva som hos normal-
befolkningen. Totalt var det 25% av mannen och 28 % av
kvinnorna som inte gjorde det. FOr jamforelse mellan de olika
aldersgruppernas svar, se figur 2.
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Figur 2. Andel ( %) som svarat Ja pa fragan: “Har sjukersatt-
ningens storlek fatt Dig att avsta fran att sjukanmala Dig trots att
Du pa grund av sjukdom borde ha gjort det?”, uppdelat pa alder
och kon. De smala, svarta, horisontella linjerna visar osékerheten
for medelvardet (95 %-konfidensintervall).

Normalbefolkningen |3
man

Sjukskrivnamer an g
4 v, man

Normalbefolkningen |5
kvinnor

Sjukskrivnamer an 3
4 v. kvinnor

£ 35-&ringar 0 10 20 30 40 50
[ 45-aringar
B 55-&ringar

Arbetsgivarintradet

Att arbetsgivaren betalar sjuklon de forsta fjorton dagarna betydde
mycket lite for att man skulle avsta fran att sjukanmala sig. Endast
5-8 %, oberoende av kdn och sektor, medgav att det hade betydelse
(tabell B5-6).
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2.1.3  Sjukfranvaro/Sjuknérvaro

I normalbefolkningen hade 41 % av de forvdrvsarbetande haft
minst en hel dags sjukfranvaro och endast 5 % hade haft “.-dags-
sjukfranvaro de senaste 12 manaderna. De senare har darfor ute-
slutits fran berakningar dar antalet sjukfranvarodagar ingar. Bland
de forvarvsarbetande som varit sjukfranvarande varierade antalet
sjukdagar med hel ersittning senaste 12 manaderna mellan 11-21
dagar. Aldre har nagot fler sjukdagar &n yngre och kvinnor nagot
fler &n mén, ddaremot marks ingen skillnad i antalet sjukdagar
mellan de olika sektorerna (tabell B5-6).

Hur vanligt forekommande var sjuknarvaro pa arbetet?
Normalbefolkningen

P& fragan om man de senaste 12 manaderna gatt till arbetet fast
man med tanke pa hélsotillstandet borde ha sjukanmalt sig séger sig
totalt 64 % av mannen och 69 % av kvinnorna ha gjort det minst en
gang. Elva procent siger sig ha gjort det fler an fem ganger
(tabell 4).

Bland forvarvsarbetande ar det nagot vanligare hos 35-aringarna
jamfort med 45- och 55-aringarna att ha varit sjuknarvarande 2-5
ganger senaste aret. Monstret ser lika ut for kvinnor och man. En
liknande tendens, fast ej statistiskt sékerstalld finns for offentlig-
anstéllda jamfort med privatanstéllda. Andelen som varit sjuknar-
varande mer dn fem ganger ar ungefar lika stor oberoende av kon,
alder eller sektor (tabell B5-6).

Sjukskrivna > 4 veckor

58 % av de sjukskrivna mannen och 61 % av de sjukskrivna kvin-
norna har gatt sjuka till arbetet. 32 % bade av mannen och av
kvinnorna, har gjort det mer an fem ganger (tabell 4).
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Tabell 4. Har det hant under de senaste 12 manaderna att Du gatt
till arbetet, trots att Du, med tanke pa Ditt halsotillstand, egent-
ligen borde ha sjukanmaélt Dig?

Ja, Ja, Ja, Nej
lgang 2-5ggr >5ggr.

Normalbefolkningen Mén tot. 15% 39 % 11% 36 %
n=6877 35-aringar 16 % 46 % 11% 28%
45-3ringar 14 % 39 %* 11% 36 %*
55-aringar 15 % 31 %* 10 % 44 %*

Kuv. tot. 17% 41% 11% 31%
35-aringar 17 % 47 % 11% 26 %
45-3ringar 19 % 41 % 11% 29%
55-aringar 15 % 36 %* 11% 38 %*

Sjukskriv. >4 v. Main tot. 5% 21 % 32% 42 %
n=3205 35-aringar 8% 24 % 35% 32%
45-aringar 4% 19% 34 % 43 %>
55-aringar 4 %* 21% 30 % 46 %*

Kv. tot. 7% 23 % 32% 39%
35-aringar 7% 26 % 33% 34 %
45-gringar 9 % 26 % 31% 35%
55-aringar 6 % 20 %* 31% 43 %*

*varde som statistiskt sakerstéllt (95 % KI) skiljer sig fran 35-aringarna inom respektive kén
och urvalskohort (normalbefolkningen el. sjukskrivna).

Varfor har man gatt till arbetet nar man varit sjuk?

Som de vanligaste orsakerna till att lata bli att sjukanmala sig och
istallet ga sjuk till arbetet angav man, att man inte hade rad att vara
sjuk, att arbetsuppgifterna var sadana att det var svart att vara borta
fran jobbet och att man av lojalitet mot arbetskamraterna, som
annars hade fatt ta Gver ens arbetsuppgifter, kiande sig forhindrad
att stanna hemma. Haér var det ingen storre skillnad mellan vad
normalbefolkningen och de sjukskrivna > 4 veckor rapporterade,
fransett att de senare kinde sig nadgot mer lojalitetsbundna till sina
arbetskamrater. Kvinnorna, bade bland normalbefolkningen och de
sjukskrivna uppgav i hogre grad an ménnen att det var ekonomin
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och lojaliteten mot arbetskamraterna som hindrade dem fran att
vara hemma (tabell 5).

Viktigaste anledningen till att privatanstédllda gick sjuka till job-
bet var, oberoende av alder, att arbetsuppgifterna gjorde det svart
att sjukskriva sig. Detta var en viktig anledning ocksa for de
anstéllda inom offentlig sektor men en mer frekvent anledning, och
markant hogre an for privatanstéllda, var att de inte hade rad. For-
utom dessa bada skal var lojaliteten mot arbetskamraterna en viktig
orsak for att inte stanna hemma. Lojalitetsskal var bland kvinnorna
mer framtréddande &n bland ménnen, 54 % mot 38 % (tabell B5-6).

Jamforelsevis farre uppgav att negativa attityder till franvaro fran
arbetsledning och arbetskamrater var en anledning till sjuknérvaro
(tabell 5). Dock menade néstan 50 % av de sjukskrivna mannen och
kvinnorna att ledningens negativa attityd till franvaro bidragit till
att man gatt till arbetet fast man borde sjukanmalt sig. Bland nor-
malbefolkningen var det haften si manga som angav detta. Drygt
30 % av de sjukskrivna = 4 veckor menade att arbetskamraternas
negativa attityd till franvaro paverkade dem att ga sjuka till arbetet.
Bland normalbefolkningen var det betydligt farre som upplevde
detta.

Bland de forvérvsarbetande inom normalbefolkningen verkade
55-ariga man nagot mer an andra, dock ej statistiskt sakerstallt,
uppleva en negativ attityd till franvaro fran ledningen (tabell B6).
Det ar mojligt att en sadan attityd kan bero péa att 55-aringarna
ocksa hade flest sjukfranvarodagar bland de undersokta mannen
och att detta vackte irritation pa arbetsplatsen vilket kan jamforas
med att de sjukskrivna > 4 veckor rapporterade betydligt mer
negativ attityd fran arbetsledningen.

Kvinnorna inom den privata arbetsmarknadssektorn jamfort
med kvinnorna inom offentlig sektor rapporterade en nagot mer
negativ attityd gentemot franvaro fran arbetsledningen utan att
denna direkt kunde forklaras av hogre antal sjukdagar. Detta kan
eventuellt forklara den tendens till att kvinnor med privat anstéll-
ning i nagot hogre grad hade sjuknérvaro > 5 ganger /tabell B5).
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Tabell 5. Varfor har Du gatt till arbetet trots att Du p.g.a. sjukdom
borde ha sjukskrivet Dig? Andelar som svarat ja eller ibland.

Normalbefolkning  Sjukskrivna > v.
Mén Kvinnor Mén  Kvinnor

Negativ attityd till fran-
varo fran ledningen

n=3276'fran 25% 25% 45% 46 %
arbetskamrater
n=3134* 15% 21% 30% 39 %

Hade inte rad att vara
sjukskriven 66 % 3% 67 % 1%
n=4216*

Kunde inte p.g.a. arbets-
uppgifterna 81 % 77% 76% 73%
n=4513"

Lojalitet mot arbets-
kamrater som hade fatt
g6ra mitt jobb 64 % 78 % 74 % 84 %
n=4211"
! antalet inkluderar bade normalbefolkningen och de sjukskrivna > 4 veckor, varav de sena-

res svarsandel varierar 38-45 % pa de olika alternativen.

Sjukfranvaro utan sjukanmaélan

Istallet for att sjukskriva sig eller ga sjuk till arbetet véljer en del att
arbeta hemifran eller ta ut semester eller kompledighet. Har skiljer
sig inte gruppernas beteende namnvart at (tabell 6).
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Tabell 6. Har du de senaste 12 manaderna arbetat hemifran eller
tagit ut semester eller kompledighet i stéllet for att sjukanmaéla dig?

Normalbefolkning  Sjukskrivna =>4 v.

Maén Kvinnor Mén Kvinnor
Arbetat hemifran n=865 n=3188
Ja 14 % 9% 11% 9%
Nej 68 % 66 % 61 % 62 %
Ej aktuellt 19% 25% 28 % 32%
Tagit semester eller n=6887 n=3193
kompledighet
Ja 24 % 28 % 23% 27 %
Nej 70 % 64 % 66 % 62 %
Ej aktuellt 7% 8 % 12 % 11 %

Lakarkontakter och sjukskrivning
Normalbefolkningen

Lakarbesok forekommer i ungefér lika stor omfattning oberoende
av alder. Flest besok har gjorts hos lakare pa vardcentral och i andra
hand hos sjukhuslakare (tabell 7). Bland mén stiger frekvensen
lakarbesok med aldern, ndgot hogre bland 55-dringar och nagot
lagre bland manliga 35-aringar. Bland kvinnorna, som samtliga
ligger ca 10 % hogre an mannen, ar det endast bland 55-aringarna
som frekvensen ldkarbesok har 6kat. Man har i nagot hogre grad
kontakt med foretagshélsovard an kvinnor. Kvinnor har i nagot
hdgre grad kontakt med privatlakare &n mén.

Av de som sjukskrevs ansag 12 % av de forvarvsarbetande man-
nen och 8 % av de forvérvsarbetande kvinnorna att sjukskrivningen
blev langre darfor att man fick vanta pa besok hos specialist, opera-
tion eller undersokning/provtagning. Det fanns en tendens till att
en nagot storre andel man fick vanta pa tid till specialistlakare.

Totalt har ca 2 % uppburit sjukpenning mer an 5 ganger de
senaste 12 manaderna (tabell 8).
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Sjukskrivna > 4 veckor

Bland de sjukskrivna > 4 v. gjorde ménnen sina flesta besdk hos
lakare pa sjukhus och i andra hand hos lakare pa vardcentral, for
kvinnorna forholl det sig tvartom (tabell 7).

31 % av mannen och 21 % av kvinnorna ansag att sjukskriv-
ningen forlangdes darfor att man vantade pa bestk hos specialist,
operation eller undersokning/provtagning. Tydligt stOrre andel
man an kvinnor skickades for atgard hos specialistlakare.

Bland de som varit sjukskrivna > 4 veckor uppgav drygt 40 % att
de fatt sjukpenning mer an 5 ganger senaste aret och 6ver 80 %
uppgav att de ndgon gang varit sjukskrivna minst tre manader i
foljd de senaste 5 aren (tabell 8).
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Tabell 7. De som de senaste 12 man. besokt lakare for radgivning
el. behandling, samt l&karkategori som besokts redovisat i andelar
av de som svarat Ja. Svarsandelar (%) i olika aldersgrupper.

Ja Vardcentral. Privat-  Sjukhus-  Foéretags  Annan
lakare lakare lakare lakare lakare

Normal
befolkningen
N=7744.
Man tot 58 50 17 29 20 4
35-aringar 56 55 15 25 17 5
45-aringar 56 49 18 27 20 3
55-aringar 60 47* 17 32* 22 4
Kv. Tot.
35-aringar 68 58 23 28 11 5
45-aringar 66 62 19 25 9 5
55-aringar 65 57 22* 28 11 5

74* 55 26* 30 13 4

Sjukskrivna > 4 veckor

n=4382

Maén tot. 99 46 17 60 19 11
35-aringar 99 48 15 60 15 18
45-aringar 99 48 18 60 17 7*
55-aringar 100 43 17 59 22* 8*
Kv. Tot.

35-aringar 99 54 20 45 20 11
45-aringar 98 52 21 46 15 14
55-aringar 99 56 18 44 21* 11

99 54 20 45 24* 8*

*varde som statistiskt sakerstéllt (95 % KI) skiljer sig fran 35-aringarna inom respektive kén
och urvalskohort (normalbefolkningen el. sjukskrivna).
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Tabell 8. Atgérder i samband med lakarbesok.

Normalbefolkning Sjukskrivna > 4 v.

Mén Kv. Mén Kv.
Fick du receptbelagd medicin? n=5 848 n=4 360
Ja 65 % 71% 87 % 86 %
Ledde besoket till sjukskrivning? n=>5 148 n=4 356
Ja 22% 28 % 58 % 54 %
Jag var redan sjukskriven eller hade 6 % 7% 40 % 44 %
sjukbidrag/sjukpension
Om du sjukskrevs tror du att n=1907 n=3776
sjukskrivningen blev langre p.g.a.
att du har fatt vénta pa ndgon
atgard?
Ja, pa besok hos specialist 6 % 4% 16 % 11%
Ja, p& operation 4% 3% 9% 7%
Ja, pa undersokning eller 3% 3% 5% 4%
provtagning
Vet gj 16 % 10 % 15% 15 %
Ne j 2% 81 % 55 % 64 %
Antal tillfallen med sjukpenning n=9 434 n=4 389
senaste 12 manaderna?
1 -5 ganger 30 % 36 % 54 % 52 %
> 5 génger 2% 2% 42 % 45 %
Har du nagon géang de senaste 5 n=9 804 n=4 860
aren varit sjukskriven minst 3
manader i foljd?
Ja 7% 10 % 83 % 84 %

Foretagshalsovard

69 % av de forvarvsarbetande i normalbefolkningen angav att de
hade tillgang till foretagshalsovard medan sa manga som 8 % inte
visste om de hade det eller ej. Vanligaste kontaktorsaken med
foretagshalsovard var hélsokontroller och de som sokt for ej
arbetsrelaterad sjukvard var nagot fler 4n de som sokt for arbets-
relaterade akommor. 2 % hade haft kontakt med foretagshalso-
varden i rehabiliteringsarenden. Bland de sjukskrivna > 4 veckor
med forvérvsarbete sag det annorlunda ut. Betydligt fler hade varit i
kontakt med foretagshalsovarden for arbetsrelaterad sjukvard,
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21 %, liksom for rehabiliteringshjélp, 24 %. 6 %, dubbelt sa manga
som bland normalbefolkningen, hade haft kontakt med foretags-
halsovarden i samband med arbetsplatsutredning eller atgard. Hela
50 % av de langtidssjukskrivna hade inte haft kontakt med fore-
tagshélsovarden senaste aret (tabell 9).

Tabell 9. Foretagshalsovard eller ej? Andelar i % av de som for-
varvsarbetar.

Normalbefolkning  Sjukskrivna

> 4 veckor

Har Du tillgdng till foretagshalsovérd n=6 738 n=3 111
genom Ditt arbetet?

Ja 69 71

Vet gj 8 6
Om ja,
har Du haft kontakt med den de senaste
12 manaderna?

Ja, for arbetsrelaterad sjukvard 7 21

Ja, for annan sjukvard 8 12

Ja, for rehabiliteringshjélp 2 24

Ja, for halsokontroller 30 17

Ja, i samband med utbildning 3 1

Ja, i sambad med 3

arbetsplatsutredning eller atgard

Ja, i samband med annan férebyg- 6 3

gande atgard

Ne j 62 50

2.1.4  Arbetsmiljo
Var arbetar man?
Normalbefolkningen

Arbetsmarknaden uppvisar en tydlig konssegregering i forhallande
till inom vilken sektor man dr anstélld. Det &r endast organisationer
som tycks ha en jamn konsfordelning. Bland de tillfragade i nor-
malbefolkningen var 69 % av mdnnen och 36 % av kvinnorna
anstéllda i privata féretag medan 28 % av méannen och 61 % av
kvinnorna hade en arbetsgivare inom offentlig sektor, kommun,
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landsting eller stat (tabell 10). (Inom kommuner och landsting i
hela Sverige utgor kvinnorna 80 % av alla anstéllda.)

Sjukskrivna > 4 veckor

Jamfort med normalbefolkningen var kommunalanstélida mén och
kvinnor liksom statligt anstdllda mén 6verrepresenterade och pri-
vatanstéllda man och kvinnor underrepresenterade bland de som
var sjukskrivna > 4 veckor (tabell 10).

Tabell 10. Inom vilken sektor finns Din huvudarbetsgivare?

Arbetsgivar- Normalbefolkning  Sjukskrivna =>4 v.
sektor n=6449 n=3307

Man Kvinnor Man Kvinnor
Privat 69 % 36% 64% 29 %
Kommunal 12% 38% 15% 46 %
Landsting 3% 12 % 2% 12%
Statlig 13% 11% 15% 10 %
Organisationer 3 % 4% 4% 4%

Arbetsmarknadsutsikter

I snitt beddmde 7-8 % av de forvarvsarbetande ménnen och kvin-
norna inom normalbefolkningen att det fanns en stor eller ganska
stor risk att bli arbetslos inom ett ar. Risken bedomdes som unge-
far lika stor oberoende av inom vilken sektor man arbetade, med ett
undantag - statligt anstéllda kvinnor. Har var det 16 % som menade
att det fanns risk att de blev arbetslésa under det narmaste aret.

Nagot storre befanns risken generellt vara for nedskarning eller
att verksamheten helt lades ned, 12 % av mannen och 16 % av kvin-
norna trodde att det fanns sadana planer pa deras arbetsplats. Sar-
skilt stor befanns risken vara hos de som arbetade statligt, 30 % av
mannen och 32 % av kvinnorna och inom kommuner och lands-
ting, 20 % respektive 19 %, jamfort med de privatanstéllda, 8 %
respektive 9 % (tabell B5-6).
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Hur mycket arbetar man?

En majoritet dr ndjda med arbetstidens omfattningen, dock vill
runt 30 % av normalbefolkningen och 35 % av de sjukskrivna
> 4 veckor minska och 38% 0&ka sin arbetstid. 1 synnerhet
kvinnorna vill 6ka sin tjanstgoringsgrad (tabell 11).

Tabell 11. Ar Du n6jd med omfattningen av Din ordinarie arbets-
tid?

Normalbefolkning  Sjukskrivna =>4 v.

n=6812 n=3172

Mén  Kvinnor Man Kvinnor
Ja, jag &r nojd 65 % 63 % 61 % 61 %
Nej, jag skulle vilja arbeta 33 % 30 % 36 % 35%
farre timmar
Nej, jag skulle vilja arbeta 3 o4 8% 39 5%

fler timmar

De forvéarvsarbetande mannen och kvinnorna visar stora skillnader
vad galler tjanstgoringsgraden, medan 30 % av kvinnorna arbetar
deltid gor endast 5 % av médnnen det (tabell B5-6)

Fysisk arbetstyngd

De svarande ombads skatta hur kroppsligt anstrangande de vanligt-
vis upplevde sitt arbete genom att sitta kryss pa en skala graderad
6-20 (Borgs RPE-skala). 6 betydde ingen anstrédngning alls och 20
maximal anstrangning, daremellan var ytterligare nagra skalsteg
forsedda med verbala uttryck for att underlétta skattningen.
Anstrangande arbete bestamdes till en skattning pa 14 eller mer,
mittemellan de verbala uttrycken ”nagot anstrangande” och
“anstrdngande”. Bland de forvérvsarbetande ménnen var det 35-
aringarna (40 %) och de privatanstallda (38 %) som hade fysiskt
mest anstréngande arbete. Bland forvérvsarbetande kvinnor var det
45- och 55-aringarna (42 %) och de anstéllda inom kommuner och
landsting (50 %) som hade det fysiskt tyngsta arbetet (tabell B5-6).
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Psykisk arbetstyngd

Ett satt att méata psykisk arbetstyngd (job strain) ar den s.k. krav-
kontroll modellen. Begreppet kontroll innefattar har bade stimu-
lans och inflytande Over det egna arbetet. Modellen bestéar av ett
antal fragor som sammanraknas till ett index. | foreliggande under-
sokning redovisade en storre andel av kvinnorna (14 %) job-strain
jdmfort med ménnen (9 %) och bland kvinnorna upplevde fler 35-
aringar job-strain an andra aldersgrupper. Inom arbetsmarknads-
sektorerna hade kommunalanstéllda lagre frekvens job-strain
medan statligt anstéllda kvinnor och mén redovisade en tendens till
hogre andelar &n andra sektorer (tabell B5-6).

Ett annat matt pa den psykiska arbetstyngden &r det generella
“utbrandhets”indexet bildat av 16 fragor, som anvants i enkaten.
Tre dimensioner ingar i indexet namligen kdnslomassig utmattning,
lagt engagemang och lag effektivitet. | tabell B6 framgar att runt
30% av mannen i kommuner och landsting och de 55-ariga
mannen var drabbade av nagon av de forsta tva faktorerna vilket var
en hogre frekvens &n bland andra mén. 15 % av ménnen (22 %
inom kommuner och landsting) led samtidigt av tva av faktorerna.
For kvinnorna (tabell B5) var det liknande siffror for 55-aringar
och kommun- och landstingsanstéllda vad gallde k&nsloméssig
utmattning och for 35-aringar och statligt anstéllda vad gallde lagt
engagemang. 10 % av kvinnorna led av 2 faktorer samtidigt. Ndstan
ingen uppgav att de hade lag effektivitet.

Arbetsklimat

Jamfort med normalbefolkningens cirka 70 % upplevde betydligt
farre (ca 50 %) av de sjukskrivna = 4 veckor arbetsklimatet som
bra. Dubbelt sa stor andel, runt 15 %, av de sjukskrivna > 4 veckor
jamfort med normalbefolkningen uppfattade arbetsklimatet som
daligt.

De sjukskrivna > 4 veckor var ocksa mindre belatna med hur de
kunde utfora sina arbetsuppgifter jamfoért med normalbefolkningen
(tabell 12).
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Tabell 12. Arbetsklimat

Normalbefolkning  Sjukskrivna =>4 v.

n=6862 n=3198
Man Kvinnor Mén Kvinnor
Hur beddmer du  Bra/Mycket bra 69 % 68% 53% 52 %
Arbetsklimateti  Varken bra eller 17% 19% 23% 25%
din arbetsgrupp?  daligt
Daligt/Mycket 6 % 8% 13% 16 %
daligt
Jag arbetar ensam 8 % 6% 12% 7%
n=6859
Ar du n6jd med Ofta/Mycket ofta 76 % 74%  60% 58 %
hur du kan Ibland 21% 23% 30% 30 %
utfora dina Séllan/aldrig 3% 4% 10% 12 %

arbetsuppgifter?

Bland de forvarvsarbetande bedomdes arbetsklimatet som nagot
sémre bland de statligt anstdllda kvinnor och méan jamfort med
andra sektorer. 35-driga kvinnor gjorde en liknande beddmning
oberoende av inom vilken sektor de arbetade (tabell B5-6).

Den andel som var mest nojda med pa vilket sétt de kunde utfora
sina arbetsuppgifter var de aldsta och de inom privat sektor. Minst
andel ndjda fanns inom statlig sektor, i synnerhet bland méannen
(tabell B5-6).

Feed-back

Beroende pa fran vem (Gverordnad, underordnad, arbetskamrater,
kunder/patienter/klienter/elever/etc.) upplevde mellan 54 % och
84 % av de sjukskrivna = 4 veckor att deras arbetsinsatser upp-
skattades i viss man eller i hog grad. Bland normalbefolkningen lag
upplevelsen av uppskattning generellt mellan 5 och 10 procent-
enheter hogre (tabell 13).
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Tabell 13. Kanner Du att Dina arbetsinsatser uppskattas?

Normalbefolkningen

Sjukskrivna > 4 v.

Av Overordnade

Av underordnade

Av arbetskamrater

Av kunder,
patienter, klienter,
elever el. mot-

svarande

Mén Kvinnor Mén Kvinnor
n=6525 n=3057

Inte alls/ | ganska 18 % 17 % 24 % 28 %

liten grad

1 viss man/ 74 % 79 % 65 % 67 %

1 hog grad

Ej aktuellt 9% 4% 11 % 5%
n=6048 n=2770

Inte alls/ I ganska 8% 6% 12% 11%

liten grad

1 viss man/ 63 % 55 % 57 % 54 %

| hog grad

Ej aktuellt 30% 38% 32% 35%
n=6481 n=3004

Inte alls/ | ganska 7% 6 % 9% 11%

liten grad

1 viss man/ 86 % 90 % 81 % 83 %

| hog grad

Ej aktuellt 7% 4% 9% 6%
n=6486 n=2979

Inte alls/ | ganska 5% 3% 6 % 6 %

liten grad

1 viss man/ 83 % 89 % 77 % 84 %

1 hog grad

Ej aktuellt 12 % 8 % 17 % 10 %
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Att i hog grad fa uppskattning for sina arbetsinsatser av 6verordnad
var nagot mer vanligt for forvarvsarbetande inom privat sektor,
bade for man och kvinnor. For offentliganstallda var det generellt
nagot samre med uppskattningen. Daremot upplevde de kommun-
och landstingsanstallda, i synnerhet kvinnorna, 70 %, en mycket
hog grad av uppskattning fran klienter, elever, patienter och kunder
i sitt arbete. Bland de statligt anstéllda var det péfallande farre,
49 % av ménnen och 51 % av kvinnorna, som kénde att arbets-
insatsen uppskattas av avndmarna (tabell B5-6).
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Ledarskap

Normalbefolkningen

Drygt 20 % menade att ndrmsta chefen brast i sitt ledarskap.
Nastan dubbelt s& manga (37 %) menade att sa ocksa var fallet med
den hogsta ledningen i organisationen (tabell 14).

Bland de forvéarvsarbetande upplevde mén i kommuner och
landsting ett i nagot hogre grad fungerande ledarskap &an andra,
Bland kvinnorna fanns ingen tydlig skillnad mellan de olika sekto-
rerna (tabell B5-6).

Sjukskrivna > 4 veckor

Bland de sjukskrivna > 4 veckor tyckte ca. 30 % att ndrmsta chefen
inte utdvade ett vél fungerande ledarskap. Vad hogsta ledningens
ledarskap betréffar tyckte kvinnorna i hdgre grad &n mannen att det
brast, 45 % mot 37 % (tabell 14).

Tabell 14. Upplever Du ett i stort sett val fungerande ledarskap?

Normalbefolkning

Sjukskrivna > 4 v.

Fréan din
narmsta chef

Fran den
hdgsta arbets-
ledningen i
organisationen

Man Kvinnor Mén Kvinnor
n=6654 n=3111
Inte alls/ | ganska 21 % 23% 28 % 2%
liten grad
I viss man/ 68 % 70 % 57 % 60 %
| hdg grad
Ej aktuellt 9% 4% 11% 4%
Vet ej 2% 3% 4% 4%
n=6474 n=2994
Inte alls/ 1 ganska 37 % 37% 45 %
liten grad
I viss man/ 50 % 43 % 36 %
| hdg grad
Ej aktuellt 12% 12% 6 %
Vet ej 7 % 8% 14 %
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2.2 Univariata sambandanalyser

For att undersdka risken for att bli sjukskriven = 4 veckor analyse-
rades specifika exponeringars inverkan pa forvarvsarbetande man
och kvinnor fédda 1945, 1955 och 1965. Ett urval av de som var
sjukskrivna = 4 veckor den 31 december 1999 jamftrdes med ett
urval av normalbefolkningen vid samma tidpunkt. Risken har métts
i oddskvoter (OR) och redovisas i tabell 15.

Bakgrund och ekonomi

De sjukskrivna > 4 veckor hade en betydligt mer anstrangd eko-
nomi &n vad normalbefolkningen hade, OR 2.0 och mer. Viss asso-
ciation fanns ocksa mellan att vara sjuk och att ha lagre utbildning,
medan etniskt ursprung spelade mycket liten roll.

Hushallstyp

Latt forhojd risk (OR 1.2 — 1.5) att bli sjukskrivna > 4 veckor
fanns for de som bodde i ensamhushall. Att ha barn och bo ensam
Okade dock inte den risken. Bodde man ihop med annan vuxen som
var arbetslos eller uppbar sjukbidrag eller fortidspension jamfort
med att bo ihop med annan vuxen var OR 1.3 — 2.0 férutom for 35-
ariga kvinnor.

Anstallningsform och sektor

Fast anstéllning jamfort med tidsbegrénsad, gav for kvinnorna en
Okad risk att bli sjukskriven > 4 veckor och i jamforelse med att
vara egen foretagare steg OR till 1.7- 2.0 fér kvinnorna. For kvin-
nor var det ocksa nagot mer riskfyllt att vara kommunalt anstalld
jdmfort med privat.

For mannen tycktes anstéllningsform och sektor sakna betydelse
for halsoutvecklingen.
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Arbetsforhallanden

Osékra anstallningsforhallanden, som att riskera att bli arbetslos
inom ett ar eller neddragningar pa arbetsplatsen, 6kade risken for
bada konen, nagot mer for mannen dar OR varierade mellan 1.4
och 2.6, hogre ju yngre man var.

Likartad inverkan pa risken att bli sjukskriven > 4 veckor for
bdde man och kvinnor var i stigande grad daligt ledarskap, inte
kanna uppskattning for sin arbetsinsats, daligt arbetsklimat i
arbetsgruppen, att ha kroppsligt anstrdngande arbete, hég ”job
strain”, dvs. hoga krav och lag stimulans och Iagt inflytande Gver
sitt arbete, samt i synnerhet att inte vara ndjd 6ver hur man kunde
utfora sin arbetsinsats.

Arbetsformaga

Den starkaste faktorn som associerade till att bli sjukskriven
> 4 veckor var att, med tanke pa hélsan, inte tro att man kunde
vara kvar i sitt yrke om tva ar jamfort med de som trodde att de
kunde det.

Incitament i forsakringen

Betydelsen av incitament i forsakringen for sjukfranvaro och sjuk-
narvaro undersoktes ocksa (tabell 16-17). Fragor stalldes om vilken
betydelse karensdagen, sjukpenningens storlek och det faktum att
arbetsgivaren betalar sjukpenning de forsta 14 dagarna har for
bendgenheten att sjukskriva sig. Vid dessa analyser har fyra grupper
bildats.

1. De som hogst varit sjukskrivna sju dagar det senaste aret och
hdgst haft en period med sjuknérvaro (referenskategori)

2. De som varit sjukskrivna mer an sju dagar det senaste aret och
hdgst haft en period med sjuknérvaro

3. De som varit sjukskrivna hogst sju dagar men haft tva eller flera
perioder med sjukndrvaro

4. De som varit sjukskrivna mer an sju dagar och haft tva eller flera
perioder med sjukndrvaro
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Karensdagen och sjukpenningens storlek tycks ha betydelse for hur
manga perioder med sjuknérvaro en person har. De som svarat att
dessa tva incitament hade betydelse hade kraftigt 6kade oddskvoter
for hog sjukndrvaro enbart men dven i kombination med hog sjuk-
franvaro.

Tabell 15. Risken att bli langtidssjukskriven vid olika exponeringar for
forvarvsarbetande man och kvinnor i de olika alderskohorterna matt som
oddskvot (OR) i en univariat analys. Sjukskrivna > 4 veckor jamfért med
normalbefolkningen. n.s. = ej signifikant skillnad.

Mén Kvinnor

554r  454&r 35 ar 55 ar 45 ar 35 ar
Utlandsfodd jmf med fodd i Sverige 1.4 15 ns. ns. n.s. ns.
Max 3-arigt gymn.utb. jmf med hogre 1.5 1.2 2.0 n.s. 1.2 1.3
utb.
Anstrangd ekonomi jmf med andra 2.3 2.6 24 2.0 2.0 2.0
Svart skaffa 14 000 kr jmf med andra 1.8 2.1 1.9 1.4 1.60 1.6
Ensamhushall jmf med andra hus- 1.2 15 1.3 n.s. 1.40 1.3
hallsformer
Ensam m. barn under 16 ar jmf med ns. 15 ns. ns. 1.4 1.3
andra
Bor ihop med annan vuxen som ar 15 2.0 15 1.3 1.6 n.s.
arbetslos eller uppbar sjuk-
bidrag/fortidspension jmf med att bo
ihop med annan vuxen
Fast anstallning jmf tidsbegransad n.s. n.s. n.s. 15 n.s. 1.7
Fast anstalld jmf med egen féretagare 1.3 n.s. n.s. 1.9 1.7 2.0
Tidsbegrénsad anstélld jmf med egen  n.s. n.s. n.s. n.s. n.s. n.s.
foretagare
Kommunalt anstélld jmf med privat n.s. n.s. n.s. 1.3 1.4 1.2
Landstingsanstélld jmf med privat n.s. n.s. n.s. n.s. n.s. n.s.
Statligt anstélld jmf med privat n.s. n.s. n.s. n.s. n.s. 1.4
Anstélld i organisation jmf med privat n.s. n.s. n.s. n.s. n.s. n.s.
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Tabell 15 forts. Man Kvinnor
55 ar 45 3r 353r 55 ar 45 3r 353r

Risk for neddragningar pa arbets- 15 1.4 1.8 ns. 1.4 15
platsen jmf m. a.

Daligt arbetsklimat i arbetsgruppen 2.1 1.9 2.0 1.8 1.9 1.7
jmfm. brakl.

Séllan/aldrig néjd med hur man kan 2.5 2.7 2.4 2.3 2.3 2.2
utfora sin arbetsuppgift jmf med

nojda

Kanner inte alls/i liten grad att n.s. 1.9 n.s. 1.6 2.2 2.0

arbetsinsatsen uppskattas jmf med
andra (index 4 fragor)

Upplever inte alls/i liten grad fun- 14 14 n.s. 1.3 15 1.
gerande ledarskap fran narmsta chef 3
jmf andra

Upplever inte alls/i liten grad fun- 1.2 14 n.s. 1.2 1.3 1.
gerande ledarskap frdn hogsta 4

arb.ledning jmf andra

Kroppsligt anstrangande arbete jmf 1.6 15 2.0 15 1.6 1.
med andra 7
Tror inte, med tanke pd halsan, att 5.7 5.7 5.4 4.4 3.8 3.
man kan vara kvar i sitt yrke om tva 5

ar jmf med vara kvar
Krav-kontroll modellen:

— hog job strain (hoga krav + lag 1.7 2.3 2.0 1.6 1.8 1.
kontroll) jmf m. andra 9

— aktiva jobb (hoga krav + hdog - - - - - -
kontroll) jmf m. andra

341



Bilaga 6

SOU 2000:121

Tabell 16. Sambandet mellan att karensdagen paverkar sjukskriv-
ningsbenagenheten och olika frekvenser av sjukfranvaro och sjuk-
narvaro inom normalbefolkningen senaste aret matt som oddskvot
med 95 % KI. Som referenskategori har de som ej varit sjuknar-
varande och enbart sjukfranvarande hogst 7 dagar senaste aret valts.

Sjukskriven Sjukskriven

1-7 dagar Mer &n 7 dagar
Sjuknérvaro 0-1 gang 1.0 (referenskategori) 0.9 (0.6-1.3)
Sjuknérvaro > 2 ggr 4.3 ((3.3-5.5) 5.1(4.0-6.4)

Tabell 17. Sambandet mellan att sjukpenningens storlek paverkar
sjukskrivningsbenagenheten och olika frekvenser av sjukfranvaro
och sjuknarvaro inom normalbefolkningen senaste aret matt som
oddskvot med 95 % KI. Som referenskategori har de som ej varit
sjuknarvarande och enbart sjukfranvarande hogst 7 dagar senaste
aret valts.

Sjukskriven Sjukskriven

1-7 dagar Mer &n 7 dagar
Sjuknérvaro 0-1 gang 1.0 (referenskategori) 1.5 (1.0 -2.3)
Sjukndrvaro = 2 ggr 52(3.8-7.2) 6.3 (4.7-8.5)
2.3 Multivariata sambandsanalyser

For att ytterligare klargra hur forhallanden i arbetet ar associerade
med risken att bli langtidssjukskriven har en analys gjorts av samt-
liga heltidsarbetande mé&n och hel- och deltidsarbetande kvinnor
fodda 1945, 1955 och 1965. Analysen avsag att mata samband
mellan ohélsa méatt som sjukfranvaro och arbetsforhallanden av
fysisk, psykosocial och organisatorisk karaktdr i en multivariat
model.

Material

Analyserna har utforts pa tva olika grupperingar:

1. Alla fran RFV-urvalet dvs personer som varit sjukskrivna
> 29 dagar den 31 december 1999 jdmfordes med alla i
normalbefolkningsurvalet som hogst varit sjukskrivna 28 dagar
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under senaste aret. Detta urval innefattade 1 090 méan och 2 077
kvinnor fran RFV-gruppen dvs definierade som langtids-
sjukskrivna och 2949 man och 3262 kvinnor fran normalbefolk-
ningsurvalet definierade som ej langtidssjukskrivna.

2. Fran normalbefolkningsurvalet jamfordes de som under senaste
aret uppgivit att de varit sjukskrivna 28 dagar eller mer med de
som angivit att de varit sjukskrivna hogst 28 dagar senaste aret.
Detta urval bestod av 3262 mén darav 200 sjukskrivna 28 dagar
eller mer och 3627 kvinnor darav 380 sjukskrivna 28 dagar eller
mer senaste aret.

Metoder

De exponeringar som undersoktes i denna del av studien var alder,
arbetsforhallanden, arbetsmarknadsfaktorer och inkomst.

Alder

De tidigare uttagna kohorterna med personer fodda 1945, 1955 och
1965 anvéndes. De fodda 1965 utgjorde referenskohort som de
aldre grupperna jamfordes med.

Inkomst

Tre olika inkomstklasser konstruerades, de som tjanar hdogst
179 000/ar, 180 000-275 000 och gruppen som tjanar mer &n
275 000/ar.

Arbetsforhallanden

Arbetsvariablerna indelades i fysiska, psykosociala och organisato-
riska forhallanden.

De fysiska exponeringar som undersoktes var hur de svarande
skattade att nivan pa den kroppsliga anstrangningen i arbetet van-
ligtvis var. Skattningsskalan utgjordes av den val beprdvade Borg-
skalan (RPE-skalan) med skalsteg 6-20. Kroppsligt anstrangande
arbete ansags de ha som skattat sin arbetstyngd till 14 pa skalan dvs

343

Bilaga 6



Bilaga 6

SOU 2000:121

mellan de skalsteg som betecknats med nagot anstrangande (13 pa
skalan) respektive anstrangande (15 pa skalan).

De psykosociala och organisatoriska fragorna innefattade fler
dimensioner sdsom hur den svarande bedomde arbetsklimatet i sin
arbetsgrupp, hur ndjd man var med det sétt man kunde utfora sina
arbetsuppgifter pa, vilken uppskattning man fatt av éverordnade
respektive elever/patienter/kunder/Kklienter for sina arbetsinsatser,
hur man tyckte att ledarskapet i stort sett fungerar och hur de krav
arbetet staller var i forhallande till den kontroll individen hade Gver
arbetet.

Arbetsmarknad

De svarande indelades i grupper beroende pa vilken sektor av
arbetsmarknaden de var anstédllda i. De tre sektorer som sedan
undersoktes var privat, statligt och kommun/ landsting.

Fragor om hur de svarande bedémde risken for att bli arbetslds
liksom risken for nedlaggning eller nedskéarning av den verksamhet
man arbetade i undersoktes ocksa.

For man uteslots de som angav att de arbetade deltid eftersom
detta just hos mén oftast ar foranlett av sémre hélsa. For kvinnor
finns manga ganger andra anledningar for deltidsarbete an dalig
hélsa och dessa delades darfér upp i hel- och deltidsarbetande.

Statistiska metoder

Sambandet mellan de faktorer som beskrivits ovan och ohélsa méatt
som sjukskrivning i olika populationer &r analyserat med hjélp av
en multivariat logistisk regressionsmodell och redovisade som
oddskvoter (OR) med 95 % konfidensintervall (95 % KI).

Om de samband som framkommer &r kausala kan etiologiska
fraktioner framréknas. En etiologisk fraktion &r den méangd sjuk-
lighet som skulle kunna undvikas om exponeringen for alla kunde
reduceras till den hos de lagst exponerade. Den etiologiska fraktio-
nen sager alltsa mycket om vilken preventiv potential som finns da
olika exponeringar angrips.
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Resultat

I analys av sjukskrivna tagna fran RFV-materialet och jamforda
med de i normalbefolkningen som hogst varit sjukskrivna 28 dagar
fanns flera faktorer som visade sig ha ett samband och en dkad risk
métt som oddskvoter.

Resultat for man (tabell 18)

For man okade risken att bli langtidssjukskriven ju aldre man blev.
OR for de fodda 1945 var 1.8 och for de fodda 1955 1.2 jamfort
med de som var fodda 1965. Riskerna var ocksa storst for de med
lagst inkomst (OR=2.4) men ocksa relativt hog i medelinkomst-
skiktet (OR=1.9). Att ha ett fysiskt belastande arbete 6kade risken
(OR=1.8) liksom om man séllan eller aldrig var n6jd med hur man
kunde utféra sina arbetsuppgifter (OR = 2.5). Om man ibland var
nojd med hur man kunde utfora sina arbetsuppgifter var OR= 1.6.
Jamforelserna var da gjorda med de som inte hade fysiskt belas-
tande arbete respektive ofta och mycket ofta var ndjda med hur de
kunde utfora sina arbetsuppgifter. Daligt arbetsklimat i gruppen
gav en OR pa 1.4. Hoga krav och lag kontroll gav en liten risk-
okning (OR=1.3). Uppskattning fran éverordnade och arbetskam-
rater liksom hur ledarskapet fungerade tycktes i denna modell inte
betyda nagot for langtidssjukskrivning. Inom vilken sektor man
arbetade var heller inte utslagsgivande for langtidssjukskrivning. En
underrisk for langtidssjukskrivning fanns i den grupp méan som
hade angivit att de beddmde att det fanns en risk for nedldggning
eller nedskérning av verksamheten.

Huruvida det finns en interaktion mellan tva olika variabler dvs.
om de som var exponerade for badgge hade en dnnu stdrre risk att
drabbas av langtidssjukskrivning an de som bara var drabbade av
den ena har undersokts. De exponeringar som visade sig interagera
var hog fysisk belastning och missndje med hur arbetsuppgifterna
kunde utféras. OR for gruppen med denna kombinerade expone-
ring jamfort med de som hade 1ag fysisk belastning och var nojda
var sa hog som 5.3.
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Resultat for kvinnor (tabell 18)

Resultaten for kvinnor skilde sig nagot fran de funna hos man.
Aven for kvinnor tkade risken for langtidssjukskrivning ju aldre
man blev. OR for de fédda 1945 var 1.5 och for de fodda 1955 1.1
jamfort med de som var foédda 1965. Inkomsten var associerad med
langtidssjukskrivning pa samma satt for kvinnor som for man. De
med lagst inkomst hade en risk pa 1.5 och de med medelinkomst
1.4 att bli langtidssjukskrivna. Att ha ett fysiskt belastande arbete
Okade risken (OR=1.6) liksom om man séllan eller aldrig var ngjd
med hur man kunde utféra sina arbetsuppgifter (OR = 3.2). Om
man ibland var ndjd med hur man kunde utftra sina arbetsupp-
gifter var OR=1.4. Jamforelserna var da gjorda pa samma satt som
for mén med de som inte hade fysiskt belastande arbete respektive
ofta/och mycket ofta var ndjda med hur de kunde utféra sina
arbetsuppgifter. Daligt arbetsklimat i gruppen gav en OR pa 1.3.
Uppskattning fran 6verordnade och arbetskamrater gav risker pa
1.3 for bagge medan hur ledarskapet fungerade inte heller for kvin-
nor tycktes betyda nagot for langtidssjukskrivning. De som uppgav
att de hade hoga krav och lag kontroll i arbetet hade en dkad risk
med ett OR=1.4. En underrisk for langtidssjukskrivning fanns i
den grupp kvinnor som hade angivit att de bedomde att det fanns
en risk for nedldggning eller nedskérning av verksamheten. Att vara
hel- eller deltidsarbetande spelade ingen roll for risken att bli lang-
tidssjukskriven. Att vara privatanstélld kvinna minskade risken
nagot jamfort med de som var kommun/landstingsanstallda.

Aven for kvinnor fanns en interaktion mellan att ange hog fysisk
belastning och inte vara n6jd med hur arbetsuppgifterna kunde
utforas. OR for denna grupp jamfort med de som hade lag fysisk
belastning och var ndjda var 5.1.

Resultat per sektor (tabell 19)

Resultat ar ocksa framtagna per sektor uppdelat pa anstéllning i
privat-, statlig- och kommun/landstingssektor. Att vara man mins-
kade risken for langtidssjukskrivning genomgaende i alla sektorer
liksom hog alder okade den for bade man och kvinnor. Fysisk
belastning och hur néjd man var med pa vilket satt arbetsuppgiften
kunde utforas gav en forhdjd OR inom alla sektorer och inter-
aktion mellan dessa exponeringar fanns. Hog fysisk belastning gav
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hogst risk bland privatanstallda. Daligt arbetsklimat hade betydelse
for statligt anstidllda med OR for langtidssjukskrivning pa 1.8.
Hoga krav och 13g kontroll gav 6kade oddskvoter framst for kom-
mun/landstingsanstallda. Farhagan att bli arbetslos gav en OR=1.6
for privat anstéllda men en underrisk inom stat, och kom-
mun/landsting. Inom alla sektorer var risken for nedldggning och
nedskarning en faktor som gav en underrisk for langtidssjukskriv-
ning.

Resultat av jamforelser enbart inom normalbefolkningen (tabell 20)

Om samma analyser gjordes i normalbefolkningsgruppen dar de
som varit sjukskrivna 28 dagar eller mer jamfordes med dem som
hogst varit sjukskrivna 28 dagar senaste aret blev resultaten lik-
nande. Alder, 1ag inkomst, fysisk belastning och hur néjd man ar
med hur arbetsuppgiften kan utforas gav utslag bade hos méan och
kvinnor. Ej fungerande ledarskap gav en OR =1.7 hos mén, men
ingen forhajning hos kvinnor. Aven har gav risken for nedlaggning
eller nedskarning en underrisk for langtidssjukskrivning men ej
signifikant hos kvinnor.

En ytterligare skdrpning av kraven pa friskhet har ocksa gjorts i
en specialanalys. De som varit sjukskrivna 28 dagar eller mer jam-
fordes da med de som varit sjukskrivna hogst 7 dagar. Sambanden
sag i denna analys likadan ut med vissa forskjutningar i oddskvoter,
men dock inga som éndrade trenden.

Etiologiska fraktioner (tabell 21)

Om ett funnet samband i en analys kan formodas vara ett orsaks-
samband kan mycket information fas ut av den etiologiska fraktio-
nen. Den etiologiska fraktionen &r i denna studie den andel av
langtidssjukrivningen som skulle forsvinna om den exponerade
gruppen fick sin exponering sénkt till den som finns i den icke
langtidssjukskrivna gruppen. | dessa berdkningar tas hansyn bade
till riskens storlek och andelen som &r utsatta fér en viss expone-
ring i den grupp som undersoks. D& personer kan ha flera olika
exponeringar som var och en leder till langtidssjukskrivning kan de
etiologiska fraktionerna sammantaget ga éver 100 %.
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I denna studie fann vi att hog fysisk belastning i arbetet gav en
etiologisk fraktion pa 47 % for man och 46 % for kvinnor. Daligt
arbetsklimat i gruppen gav etiologiska fraktioner pa 35 %
respektive 38 % for mén och kvinnor. Flera andra exponeringar gav
ocksa hoga varden. Ovriga siffror framgar av tabell 21.

Tabell 18. Risken att bli langtidssjukskriven vid olika exponeringar
for mén och kvinnor métt som oddskvot (OR) med 95 % konfi-
densintervall (95 % KI) i en logistisk multivariat regressionsanalys.
RFV-materialet jamfort med normalbefolkningen fran vilken de
som varit sjukskrivna 28 dagar eller mer &r borttagna. (Signifikanta

vérden i fet stil.)

Exponering OR 95 %KI OR 95 % Kl
Mén Kvinnor
Fodd 1945 1.8 15-23 15 13-18
Fodd 1955 1.2 09-15 1.1 09-1.2
Inkomst < 179 000 24 18-32 15 1.1-20
Inkomst 180 000-275 000 1.9 15-23 14 11-19
Hdg fysisk belastning 1.8 15-22 1.6 14-19
Séllan/aldrig n6jd med hur arbetet kan 25 14-45 3.2 2.1-4.9
utforas
Ibland ndjd med hur arbetet kan utféras 1.6 13-20 1.4 12-16
Hdg fysisk belastning + séllan/aldrig néjd 5.3 3.0-93 5.1 35-75
med hur arbetet kan utforas
Daligt arbetsklimat i gruppen 1.4 11-17 1.3 11-15
Séllan/aldrig uppskattning av 6éverordnade 0.9 07-11 1.3 11-16
Séllan/aldrig uppskattning av ele- 1.0 0.7-15 1.3 1.0-18
ver/patienter/klienter/kunder
Ej fungerande ledarskap fran narmsta chef 1.1 09-14 1.0 09-12
Hdoga krav/13g kontroll 1.3 1.0-17 1.4 1.2-17
Risk att bli arbetslos 1.3 09-17 1.0 07-12
Risk for nedlédggning eller nedskérning 0.7 06-0.8 0.7 06-0.8
Privatanstalld mot kommun/landsting 1.0 08-13 0.8 0.7-09
Privatanstalld mot statligt anstélld 11 08-15 0.9 07-13
Heltidsanstalld mot deltidsanstalld - - 0.9 08-1.0
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Tabell 19. Risken att bli langtidssjukskriven vid olika exponeringar
for personer fran olika sektorer pa arbetsmarknaden métt som
oddskvot (OR) i en logistisk multivariat regressionsanalys. RFV-
materialet jamfort med normalbefolkningen fran vilken de som
varit sjukskrivna 28 dagar eller mer &r borttagna. (Statistiskt signi-
fikanta vérden i fet stil.)

Exponering Privat  Stat Kommun/
OR OR Landsting
OR
Man 0.6 0.6 0.5
Fodd 1945 2.3 3.4 2.7
Fodd 1955 1.3 1.7 1.6
Inkomst < 179 000 1.7 2.9 1.9
Inkomst 180 000-275 000 15 1.8 1.7
Hdg fysisk belastning 2.0 1.7 1.4
Séllan/aldrig n6jd med hur arbetet kan utféras 2.9 2.4 3.8
Ibland ndjd med hur arbetet kan utféras 1.6 1.2 1.4
Hdg fysisk belastning + séllan/aldrig néjd med 6.0 2.8 5.9
hur arbetet kan utféras
Daligt arbetsklimat i gruppen 1.2 1.8 1.3
Séllan/aldrig uppskattning av 6verordnade 1.0 1.2 1.4
Séllan/aldrig uppskattning av ele- 1.2 1.0 1.0
ver/patienter/klienter/kunder
Ej fungerande ledarskap fran narmsta chef 11 1.5 0.8
Hoga krav/13g kontroll 14 1.0 1.6
Risk att bli arbetslts 1.6 0.6 0.6
Risk for nedldggning eller nedskérning 0.8 0.7 0.6
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Tabell 20. Risken att bli langtidssjukskriven vid olika exponeringar
for man och kvinnor i normalbefolkningen som varit sjukskrivna >
28 dagar jamforda med de som varit sjukskrivna hogst 28 dagar
métt som oddskvot (OR) med 95 % konfidensintervall (95 % KIl) i
en logistisk multivariat regressionsanalys. (Signifikanta varden i fet

stil.)
Exponering OR 95 % KI OR 95 % KI

Mén Kvin-

nor

Fodd 1945 2.1 14-34 1.8 14-25
Fodd 1955 1.6 1.0-25 1.3 10-17
Inkomst < 179 000 4.3 24-17.8 1.6 1.0-27
Inkomst 180 000-275 000 2.3 14-38 14 0.9-2.3
Hdg fysisk belastning 1.8 12-26 1.3 1.0-17
Séllan/aldrig n6jd med hur arbetet 1.7 04-79 2.6 12-54
kan utforas
Ibland ndjd med hur arbetet kan 2.1 14-32 1.5 11-19
utforas
Hdg fysisk belastning + séllan/aldrig 35 1.2-10.3 3.0 14-6.2
nojd med hur arbetet kan utforas
Daligt arbetsklimat i gruppen 0.7 05-11 1.0 06-13
Séllan/aldrig uppskattning av 6ver- 0.9 05-14 1.4 1.0-19
ordnade
Séllan/aldrig uppskattning av ele- 1.1 05-22 0.9 05-18
ver/patienter/klienter/kunder
Ej fungerande ledarskap fran narmsta 1.7 11-27 11 08-14
chef
Hdoga krav/13g kontroll 1.1 0.7-1.9 1.1 0.8-1.6
Risk att bli arbetslos 0.9 05-17 1.4 09-21
Risk for nedldggning eller nedskér- 0.6 04-09 1.0 08-13
ning
Privatanstalld mot kom- 13 08-22 1.0 08-13
mun/landsting
Statligt anstélld mot kom- 1.0 05-20 1.2 08-18
mun/landsting
Heltidsanstalld mot deltidsanstalld 0.6 04-12

350



SOU 2000:121 Bilaga 6

Tabell 21. Etiologiska fraktioner (EF) for olika exponeringar.

Exponering EF forman  EF for kvin-
nor

Fodd 1945 22% 15 %
Inkomst < 179 000 kr/ar 16 % 20 %
Hdog fysisk belastning 21 % 18 %

Ej n6jd med hur arbetet kan utftras 2% 3%
Hog fysisk belastning + ej ndjd med hur 4 % 6 %
arbetet kan utforas

Daligt arbetsklimat i gruppen 11% 9%
Hdga krav och lag kontroll 3% 6 %
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3 Diskussion

Inledning

Denna studie avsag att undersoka betydelsen av alder, incitament
fran forsakringssystemet, arbetsforhallanden, arbetsmarknad och
inkomst for om en person blir langtidssjukskriven (> 28 dagar)
eller ej. Ett tydligt samband fanns for alder dar risken att bli lang-
tidssjukskriven 6kade med stigande alder bade for méan och kvin-
nor. Karensdagen och sjukpenningens storlek har betydelse fér om
en person var sjuknadrvarande eller ej. Nar det géller incitamentens
betydelse for langtidssjukskrivning gar det inte att uttala sig utifran
denna studie. Arbetsmiljofaktorer av fysisk och psykosocial
karaktar hade betydelse for langtidssjukskrivning och starkaste
sambanden fanns for hog fysisk belastning i kombination med
séllan eller aldrig n6jd med hur arbetsuppgiften kunde utforas.
Varje exponering for sig gav ocksa okade risker. Daligt arbets-
klimat i gruppen gav en mattligt men signifikant 6kad risk for man
och kvinnor att bli langtidssjukskrivna. Hoga krav fran arbetet och
samtidigt lag kontroll gav ocksa en risk for langtidssjukskrivning
hos kvinnor. Om det fanns en risk for nedlaggning eller nedskar-
ningar pa arbetsplatsen minskade det risken for langtidssjukskriv-
ning.

I urvalet till studien togs enbart fyra aldersgrupper med, de
fodda 1945, 1955, 1965 och 1975. Anledningen till detta var att fa
en uppfattning om instéllningen till sjukskrivning skiljde sig mellan
olika aldersgrupper liksom hur exponeringen i yrkeslivet skiljde sig
dem emellan. Att bli dldre innebér oftast att de fysiska krafterna
forsdmras medan erfarenheten Okar. Arbetslivet &r dock utsatt for
allt snabbare forandringar och tidigare strukturer bryts upp och
ersatts med osékrare och mer flyktiga. Det granslésa arbetet har
myntats som begrepp da relationer till arbetet och arbetsgivare,
arbetstider och var arbetet utfors blir allt flexiblare. FOr de flesta
yrken kréavs en stdndig kompetensutveckling, vilket den allt snab-
bare teknikutvecklingen liksom forhallandena inom IT-sektorn och
det som populért kallas ”den nya ekonomin” visar. Denna forand-
ring kan kannas mer pafrestande i hogre aldrar och vara en risk for
sjuklighet och langtidssjukskrivning.
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En ytterligare anledning till att urvalet gjordes i alderskohorter
var att pa sikt se om forhallandet till Iangtidssjukskrivning och dess
riskfaktorer ar alders- eller tidsbetingat. FOr att kunna svara pa den
fragan maste en ny undersokning upprepas om 5-10 ar.

Bortfallet

Da det externa bortfallet var péfallande stort i den yngsta alders-
gruppen har denna uteslutits i de mer djupgaende analyserna for att
minska osdkerhetsfaktorn. Alderskohorternas svarsfrekvenser har i
Ovrigt ansetts acceptabla for att mojliggbra generaliseringar av
undersokningsresultatet.

Svarsfrekvensen for de med annat etniskt ursprung eller med-
borgarskap &n svenskt &r lagre &n for svenskar men dessa grupper ar
en liten del av den undersokta populationen. Det bor inte paverka
jdmforelsen  mellan  normalbefolkningen  och  sjukskrivna
> 4 veckor da svarsfrekvenserna i de bada kohorterna visar samma
monster med avseende pa respondentens fodelseland.

Ogifta finns foretradesvis bland 25- och 35-aringarna vilket tro-
ligen kan forklara deras lagre svarsbendgenhet jamfort med 6vriga.

De med arsinkomst under 180 000 kr har nagot lagre och de med
arsinkomst 6ver 275 000 kr nagot hogre svarsfrekvenser dn Gvriga.
Det finns ett visst samband mellan l1ag inkomst och deltidsarbete,
vilket medfor att antalet deltidsarbetande kan vara nagot under-
representerade i undersokningen.

D& de multivariata analyserna enbart ar gjorda pa heltidsarbe-
tande midn och hel eller deltidsarbetande kvinnor &r troligtvis
bortfallet mindre i denna undergrupp och stérre i gruppen utan
fullt forvarvsarbete, som inte berdors har.

I normalbefolkningsurvalet var det interna bortfallet pa fragan
om antalet sjukskrivningsdagar senaste aret 512 kvinnor och
335 mén. Majoriteten av dessa har formodligen ingen sjukfranvaro
och har uppfattat fragans formulering sd att enbart de med
sjukfranvaro skulle svara. En viss osakerhet rader dock.

De langtidssjukskrivna fran RFV-urvalet hade inte mojlighet
genom det urvalsforfarande som anvéndes att kunna véljas till nor-
malbefolkningsgruppen. En berékning visar att maximalt ca 40
langtidssjukskrivna personer saknas i vart urval har. Da gruppen
enbart utgors av forvarvsarbetande dr detta bortfall mindre och stor
troligtvis inte resultaten pa nagot patagligt satt.
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Inverkan av alder

Risken att bli langtidssjukskriven var 6kad i gruppen fodda 1945
jdmfort med de som var fodda 1965 nér Ovriga faktorer var under
kontroll. Alder i sig tycks alltsé ge en férsamrad halsa som leder till
sjukskrivning. Dessa 55-aringar, bade méan och kvinnor, angav
ocksa oftare an andra att de hade svart att sova darfor att tankar pa
arbetet holl dem vakna och de kénde sig ocksa i hogre grad kans-
loméssigt utmattade. Detta kan tyda pa ett hogt engagemang for
arbetet och risken finns att somn och aterhamtning blir lidande och
detta i sin tur leder till sjukskrivning.

Inkomst

Lagre inkomst Okade risken markant att bli langtidssjukskriven.
Detta skedde &ven nér vi kontrollerat for de fysiska och psykiska
arbetsforhallanden som ingar i modellen. Troligtvis ar det sa att Iag
inkomst innebar en mer pafrestande arbetsforhallanden sasom t.ex.
statiskt arbete, monotoni, tunga lyft, negativ stress mm. Att
inkomst slar pa detta satt starker alltsa evidensen for arbetets bety-
delse for hélsa och ohélsa métt som sjukskrivning. En viss risk
finns ocksa att inkomst samvarierar med de arbetsforhallanden vi
har med i modellen s& att dessa visar svagare risker i den multi-
variata modellen &n de egentligen betingar. Detta styrks delvis av
att riskerna for vissa arbetsforhallanden var betydligt hogre i den
univariata modellen.

Inverkan fran forsakringssystemet

Antalet dagar och ganger en person varit sjukfranvarande efter-
fragades men ocksa antalet ganger man gatt till arbetet trots att
hélsotillstandet var sadant att man borde varit hemma. Vid jam-
forelse mellan olika aldersgrupper och sektorer var det vanligast att
ga till arbetet trots att man var sjuk hos de yngre (fédda 1965) och
inom offentlig sektor. Anledningen som angavs for detta var framst
att man inte hade rad att vara sjukskriven och lojalitet mot arbets-
kamrater som vid sjukdom maste gora ens arbete. Manga sade
ocksa att arbetsuppgifterna var sadana att man inte kunde vara
sjukskriven. Gladjande nog tycks en negativ attityd till franvaro
fran arbetsledning eller arbetskamrater spela nagot mindre roll. Vid
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analys av karensdagens och sjukpenningens storleks betydelse
visade det sig att risken att ha mycket sjuknarvaro 6kade med bety-
delsen av dessa tva faktorer i forsakringssystemet. Hypotesen finns
att mycket sjuknarvaro kan tka mojligheten fér ohalsa langre fram.
Resultatet av detta skulle kunna bli att karensdagen liksom sjuk-
penningens storlek visserligen kan minska korttidssjukfranvaron
men pa sikt oka langtidssjukfranvaron. Detta ar viktigt att under-
soka i framtida longitudinella studier.

Inverkan av arbetsforhallanden

Bland de arbetsforhallanden som i varje modell visade ett samband
med langtidssjukskrivning fanns upplevd hdg fysisk arbetsbelast-
ning. Detta var generellt nagot vanligare for kvinnor an for man.
Bland kvinnor forekom hogst véarden inom kommun/lands-
tingssektorn (50 % angav hdg fysisk belastning) och for méan inom
den privata sektorn (38 % angav hog fysisk belastning). Aldre
ansag sig dock inte markant mer fysiskt belastade &n yngre.

Psykosociala och arbetsorganisatoriska forhallanden har pa
senare tid diskuterats alltmer som orsak till ohédlsa och franvaro.
Ordet psykosocial kan definieras som de psykiska reaktioner som
uppstar i en social struktur. | arbetslivet innebar begreppet
psykosocial arbetsmiljo arbetets organisation och ledning, indivi-
dens inflytande Gver arbetet och relationer mellan olika medarbe-
tare.

Att mata psykosociala faktorer ar svart och annorlunda mot att
mata fysiska exponeringar. Individens forutsattningar, évriga livs-
betingelser, tidigare erfarenhet och personlighet spelar dar en
storre roll &n vid paverkan fran fysiska faktorer. Da fysiska expone-
ringar mats strévas efter en objektivisering for att undvika fel-
klassificering. Véger en borda 25 kg sa skall detta anges korrekt.
Vid psykosocial exponering dr det individens upplevelse av en
exponering som ar det mer vasentliga. Att strdva efter att objekti-
visera eller se utifran pa en exponering kanske inte ens onskvart
och ibland direkt felaktigt vid beddmning av exponeringens inver-
kan pa halsan.

Olika forklaringsmodeller finns for hur psykosociala faktorer
kan paverka kroppen. En av dessa 4r att en psykosocial pafrestning
med somnstorning leder till att kroppens anabolism dvs. mojlighet
till reparation och ateruppbyggnad hammas. Detta kan t.ex. leda till
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att muskel- och bindvavsceller kommer i ett forsamrat tillstand och
kan bli kénsligare for fysiska belastningar. Hjartat och kérlens
funktion kan ocksa paverkas och t.ex. resultera i ett forhojt blod-
tryck.

Langvarig muskelspanning som kan uppkomma vid exponering
for psykosocialt negativa faktorer kan 6ka risken for muskelskador,
i synnerhet om en fysisk belastning tillkommer.

Uppenbart 4r ocksa att en dalig arbetsmiljé ur psykosocial syn-
vinkel kan minska medarbetarnas motivation att arbeta for organi-
sationen. Lojalitet och arbetsgladje blir mindre och risken att
somatiska symtom upplevs som mer framtréddande okar.

I denna undersokning fann vi att de som angav otillfredsstéllelse
med arbetet da de inte kdnde sig néjda med hur de kunde utféra sin
arbetsuppgift hade en hog risk att bli langtidssjukskrivna. Liknande
resultat har framkommit i flera olika studier dar denna faktor finns
med. Exponeringen ar nagot ospecifik. Dimensionen kan inkludera
missndje med arbetets karaktdr, tidspress, arbetsbelastning, arbe-
tets organisation, malen for arbetet, ledarskapet, eller den upp-
skattning man réner for ett arbete mm. Uppenbart ar att detta
missnoje med hur man kan utfora arbetet &r relaterat till hdlsa och
bor undersdkas ytterligare inom varje arbetsplats for att hitta lokalt
verksamma strategier for det forebyggande arbetet mot langtids-
sjukskrivning.

Krav/kontroll modellen utformades av Robert Karasek pa 1970-
talet och applicerades forst pd manliga industriarbete i USA.
Modellen har sedan utvecklats av Karasek och Tores Theorell i Sve-
rige. I denna modell ingar ett fragebatteri med fragor om arbetets
krav, den stimulans arbetet ger och det inflytande en individ har pa
sitt arbete. Stimulans och inflytande sammanfattas ofta under
rubriken kontroll. I de flesta studier i Sverige, och &ven sa har,
anvands ett forkortat formular pa 11 fragor for att kvantifiera de
krav och den kontroll en individ har. Som negativt har ansett att ha
hoga krav men lag kontroll. Detta har i flera studier framst varit
forknippat med ©kad risk for sjuklighet i hjarta och kérl men dven
vid studier av landryggs och nack/skuldersjuklighet har ett sam-
band kunnat fastslas. | denna studie visade de univariata analyserna
hoga risker for sjukskrivning for bade man och kvinnor i alla
aldersgrupper som angav denna exponering. | den multivariata
modellen hade bade man och kvinnor som angav hoga krav och lag
kontroll i arbetet en O6kad risk for langtidssjukskrivning. Denna
exponering bor alltsa uppmarksammas och som preventiv strategi
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kan minskade krav och hogre inflytande for de anstéllda vara en
framkomlig vdg.

Daligt klimat i arbetsgruppen var ocksa en exponering som gav
hoga risker i alla aldersgrupper vid de univariata analyserna och dar
riskerna kvarstod i de multivariata analyserna.

Uppskattning fran dverordnande och elever/klienter/patienter/-
kunder liksom ett vél fungerande ledarskap hade en viss 0kad risk i
de univariata analyserna men detta samband fdrsvann i den
multivariata analysen for mén men kvarstod for kvinnor nér det
gillde uppskattning av arbetsinsatsen fran overordnade och
elever/klienter/patienter/kunder. Mojligtvis ar det sa att i den
kvinnliga arbetskulturen &r uppskattning viktigare for arbets-
tillfredsstallelse och uppratthéllande av halsa och motivation an for
mén. Att ge uppskattning och se sina medarbetare och arbets-
kamrater &r dock en strategi som bor implementeras mer. Den dr
alldeles gratis och upplevs av de flesta som positiv och efter-
strdvansvdrd och har dessutom med sannolikhet goda hélsoeffekter
atminstone for kvinnor.

Skillnad i arbetsforhallanden mellan aldersgrupper och sektorer

Skillnaderna i exponeringar mellan aldersgrupperna var inte mar-
kanta for kvinnor. Kvinnor i aldersgruppen fodda 1965 upplevde
arbetstyngden lagre &n Ovriga, de var mer séllan ndjda med hur
arbetsuppgiften kunde utféras och de hade nagot hogre jobstrain
(h6ga krav och 1ag kontroll). For man var skillnaderna mellan
aldersgrupperna nagot mindre.

Vad galler skillnaden i exponering mellan sektorer hade kvinnliga
anstdllda inom kommun/landsting betydligt hogre fysisk belast-
ning an personer fran Gvriga sektorer. Kvinnor i privat sektor var
mer ofta n6jda med hur arbetet kunde utféras och fick mer upp-
skattning av sina Overordnade. De faktorer som var associerade
med langtidssjukskrivning var alltsd for kvinnor vanligare inom
kommun/landstingssektorn vilket kan vara en delférklaring till den
okande sjukfranvaron inom denna sektor.

FOr mdn var arbetstyngden hogre inom privat sektor. Méan
anstéllda av kommuner och landsting angav mindre jobstrain och i
hogre grad fungerande ledarskap d4n man fran andra sektorer.
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Inverkan fran arbetsmarknadsforhallanden

Risken for arbetsloshet hade betydelse fér mén i de univariata ana-
lyserna och i de multivariata inom privat sektor. Huruvida denna
oro for arbetsloshet ger ohélsa som ger langtidssjukskrivning eller
vice versa att de med ett samre halsotillstand ar mer radda for att
forlora arbetet ar svart att avgora i en tvarsnittsundersokning som
denna. Tidigare studier har visat en tendens att de som ar sjuka och
har mycket sjukskrivning oftare blir arbetslosa trots de trygghets-
lagar vi har i Sverige.

En faktor som var “skyddande” for langtidssjukskrivning var ris-
ken for nedlaggning eller nedskarningar pa arbetsplatsen. | alla
modeller gav detta en klar underrisk. Mojligtvis &ar det sa att en per-
son som befinner sig i denna situation inte vagar vara sjuk och att
sjukskrivningarna da minskar. Hur lange ett sadant forhallningssatt
kan uppratthallas ar svart att veta. Formodligen 6kar sjuknarvaron i
detta scenario liksom risken for framtida ohélsa. Under mitten av
1990-talet i Sverige var risken for nedldggning och neddragning
akut i manga branscher. Kanske kan detta delvis forklara den laga
sjukskrivning som forekom da och den kraftigt okade sjukskriv-
ning vi nu fatt i en hogkonjunktur.
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4 Konklusion

Denna tvarsnittsstudie visar ett klart samband mellan alder och
risken att bli langtidssjukskriven. | 6vrigt visar alla analyser med
olika modeller entydigt pa att forhallanden pa arbetet bade av
fysisk, psykosocial och organisatorisk karaktér har betydelse for
langtidssjukskrivning. Hogsta riskerna uppmattes for de man och
kvinnor som hade en hog fysisk belastning och inte var néjda med
hur de kunde utfdra sina arbetsuppgifter. Denna senare exponering
ar tdmligen ospecifik och innefattar troligtvis flera dimensioner
sasom missndje med arbetets karaktar, tidspress, arbetsbelastning,
arbetets organisation, malen for arbetet, ledarskapet, eller den upp-
skattning man roner for ett arbete mm. De som enbart angav en av
dessa exponeringar hade ocksa forhojda risker och riskerna kvar-
stod da resultaten kontrollerades for andra faktorer som kan ha
betydelse for om man blir langtidssjukskriven. Daligt arbetsklimat i
gruppen var en annan exponering som gav en mattligt men signi-
fikant Okad risk for man och kvinnor att bli langtidssjukskrivna.
Hdoga krav fran arbetet och samtidigt 1ag kontroll gav ocksa en risk
for langtidssjukskrivning hos kvinnor. Analyserna ar aven utférda
pa personer forda till olika inkomstklasser. De med lagst inkomst
har hogst risk for langtidssjukskrivning. Detta ar formodligen inte
en effekt enbart av en sdémre ekonomi utan indikerar ytterligare att
arbetsforhallanden ar av intresse da arbetet med laga l6ner ofta dven
har de samsta arbetsforhallandena.

Om de samband som redovisas har dr sanna orsakssamband kan
de etiologiska fraktionerna berdknas och ddrmed den forebyggande
potentialen. Dessa var hoga for ett flertal exponeringar i yrkeslivet.
Framst géller det hog fysisk belastning, daligt arbetsklimat i grup-
pen, daligt med uppskattning och missnoje med ledarskapet.

For att forebygga langtidssjukskrivning ar atgarder mot negativa
arbetsforhallanden troligtvis av stor vikt. Bade fysiska, psykosociala
och organisatoriska forhallanden bor darfor identifieras och atgar-
das.
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6 Tabellbilaga

Tabell B1. Svarsfrekvenser i forhallande till olika bakgrunds-
variabler. Samtliga siffror avser %.

a. Svarsfrekvenser for olika aldersstrata och kon.

Normalbefolkning Sjukskrivna > 4 v.

Man Kvinnor Man Kvinnor
25-aringar 51 60 45 57
35-aringar 54 65 52 65
45-aringar 61 72 54 69
55-aringar 66 72 61 72

Svarsfrekvens samtliga: 62,3

b. Svarsfrekvenser i relation till fodelseland

Normalbef. Sjukskrivna > 4 v.
Sverige 65 63
Europa (inkl. f.d. Sovjet- 55 54
unionen och Norden
Ovriga vérlden 41 50

c. Svarsfrekvenser i relation till medborgarskap, avser samtliga, nor-
malbefolkningen + sjukskrivna.

Svarsfrekv. Andel bland de tillfrdgade
Svenskt 63 94
Europeiskt (inkl.
Norden) 52 4
Ovriga vérlden 35 2

d. Svarsfrekvenser for samtliga i relation till civilstand

Svarsfrekv. Andel av de tillfragade
Gifta/Reg. partnerskap 68 44
Ogifta 57 43
Skilda 62 13
Anklingar 62 1
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Tabell B1 forts.

e. Svarsfrekvenser for samtliga i relation till inkomst

—179 000
180 - 275 000
276 000 -

Andel av Andel svarande med
Svars-  de tillfra-  heltidsarb. (3 34 tim.)
frekv. gade i resp. inkomstskikt
58 59 68
68 29 90
69 12 95

Tabell B2. Hur skulle Du vilja siga att Din hélsa ar i allménhet?
Svarsandelar ( %) i olika aldersgrupper.

God Négorlunda Dalig
hélsa hélsa hélsa
Normalbefolkningen Méan tot. 84 13 3
n=7762 35-aringar 88 10 2
45-aringar 84* 12 4%
55-aringar 79* 16* 5*
Kv. tot. 81 15
35-aringar 85 12
45-aringar 81 14
55-aringar 76* 19* 5*
Sjukskrivna > 4 v. Man tot. 28 38 33
n=4385 35-aringar 38 34 28
45-3ringar 29* 35 36*
55-aringar 23* 42* 35*
Kv. tot. 29 42 29
35-aringar 35 40 25
45-3ringar 31 39 30
55-aringar 24* 45* 31*

*varde som statistiskt sakerstallt (95 % K1) skiljer sig fran 35-aringarna
inom respektive kén och urvalskohort (normalbefolkningen el. sjukskrivna).
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Tabell B3. Jamfort med for ett ar sedan hur bedémer, du ditt hal-
sotillstand nu? Svarsandelar ( %) i olika aldersgrupper.

Detsamma Sémre
eller battre hélsa
hélsa
Normalbefolkningen Méan tot. 85 15
n=7763 35-aringar 87 13
45-aringar 85 15
55-aringar 84 16
Kv. tot. 84 16
35-aringar 87 14
45-aringar 83 17
55-aringar 81* 19*
Sjukskrivna > 4 v. Man tot. 59 41
n=4397 35-aringar 68 32
45-aringar 59* 41*
55-aringar 56* 45*%
Kv. tot. 61 39
35-aringar 68 32
45-aringar 61* 39*
55-aringar 58* 42*

*varde som statistiskt sakerstallt (95 % KI) skiljer sig fran 35-aringarna inom respektive kon
och urvalskohort (normalbefolkningen el. sjukskrivna).

364



SOU 2000:121 Bilaga 6

Tabell B4. Med tanke pa din hélsa, tror Du att Du kan arbeta i Ditt
nuvarande yrke om tva ar? Svarsandelar ( %) i olika aldersgrupper.

Ja, Jag ar Nej,
ganska osaker pa det tror
sakert det jag inte

Normalbefolkningen Mén tot. 86 12 2
n=6851 35-aringar 88 10 2
45-3ringar 87 11 3
55-aringar 82* 15* 3
Kv. tot. 83 14 3
35-aringar 87 10 3
45-aringar 84 13 3
55-aringar 78* 19* 3
Sjukskrivna > 4 v. Man tot. 29 41 30
n=3229 35-aringar 37 33 30
45-aringar 32 39 28
55-aringar 23* 46* 31
Kv. tot. 31 42 27
35-aringar 42 32 26
45-aringar 35% 39* 26
55-aringar 23* 48* 29

*varde som statistiskt sakerstéllt (95 % KI) skiljer sig fran 35-aringarna inom respektive kén
och urvalskohort (normalbefolkningen el. sjukskrivna > 4 veckor)
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Tabell B5. Exponeringar for férvarvsarbetande kvinnor i normal-
befolkningen (SCB-urvalet), n=3627. Andelar i % dé&r inget annat
anges. * varde som statistiskt sakerstallt (95 % konfidensintervall)
skiljer sig fran vardet for de som &r fodda 1965 respektive for de

sektorer i arbetslivet som skiljer sig fran privat sektor.

Kommun/
Exponering 1945 1955 1965 | Alla Privat Stat Landsting
Incitament
Karensdagen har betydelse 32* 45* 50 43 33 48* 49*
Sjukpenningens storlek har
betydelse 24* 32* 37 31 26 32* 35*
Arbetsgivarintradet har
betydelse 5* 7 8 7 8 8 6*
Sjuknarvaro/sjukfranvaro
Antal sjukdagar med hel
ersattning senaste aret
(medelvarde) 21d. 21d. 14d. | 18d. | 18d. 19d. 18d.
2-5 ggr sjuknérvarande
senaste aret 36* 42* 48 42 38 44 44
> 5 ggr sjuknérvarande
senaste aret 11 11 11 11 12 9 10
- om sjukndrvarande varfor?
Ej rad att vara hemma 55 56 55 55 45 55% 61*
Lojalitet mot arbetskam-
rater 60* 56* 48 54 47 50 61*
P.g.a. arbetsuppgifterna 63* 52 49 54 55 57 49*
Negativ attityd till franvaro
fran arbetsledningen 11 10 11 10 14 8 8*
Negativ attityd till franvaro
fran arbetskamrater 6 5 5 5 3 5 7*
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Kommun/
Exponering 1945 1955 1965 | Alla | Privat Stat Landsting
Tabell 5 forts
Inkomst/ar
0-179 000 42* 54* 69 55 49 38* 61*
180 000-275 000 46* 38* 26 37 39 48* 34*
276 000- 13* 8* 5 9 12 14 5*
Arbetsmarknad
Risk att bli arbetslos 8 6* 10 8 7 16* 7
Risk att verksamheten laggs
ner eller minskas 17 15 15 16 9 32* 19*
Arbetsférhallanden
Haog fysisk arbetstyngd 42* 42* 37 40 32 26* 50*
Daligt arbetsklimat i grup-
pen 6* 7 9 8 7 10 8
Arbetar ensam 8* 6 4 6 2 2 2

Mycket ofta och ofta nojd
med hur arbetsuppgifterna
kan utforas 77 75 72 74 78 68* 71*
Ibland n6jd med hur

arbetsuppgifterna kan ut-
foras 22 22 24 23 19 26* 26*
Aldrig/séllan n6jd med hur
arbetsuppgifterna kan

utforas 2% 4 5 3 3 6 3

Arbetsinsatserna upp-
skattas i hog grad av dver-
ordnade 46 44 43 44 50 43* 41*
Arbetsinsatserna upp-
skattas inte alls av 6verord-
nade 4 5 4 4 4 6 6*
Arbetsinsatserna uppskat-
tas i hog grad av klien-
ter/elever/ patien-
ter/kunder 68* 66 63 65 62 51* 70*
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Exponering

1945

1955

1965

Alla

Privat

Stat

Kommun/

Landsting

Tabell B5 forts.
Arbetsinsatserna upp-
skattas inte alls av
klienter/elever/
patienter/kunder
Upplever ett i hdg grad
fungerande ledarskap fran
narmsta chef

Upplever inte alls ett fun-
gerande ledarskap fran
narmsta chef

Har hoga krav och lag
kontroll i arbetet (job
strain)

Arbetar deltid (max. 33
tim.)

Halsofragor

Har en god hélsa

Har en samre hélsa
Halsan &r battre nu an for
ett ar sedan

Halsan &r densamma nu
som for ett r sedan
Halsan &r samre nu an for
ett ar sedan

Medelvérde pé arbets-
formaga fran 1-11 poang,
11 = bést

Somn och aterhdamtning
Aldrig/séllan svart att sova
for att tankar pa arbetet
haller en vaken

Varje vecka svart att sova
darfor att tankar pa arbetet
haller en vaken

Kanner aldrig/séllan olust
nar man gar till arbetet

33

12*

28*

82*

18*

14*

69*

17*

9p.

56*

23*

68*

34

13*

28*

86

15

19*

65

16*

9p.

60

20

66

33

10

16

34

87

13

23

64

13

9p.

62

18

64

33

14

30

85
15

19

66

16

9p.

59

20

66

35

15

29

87

13

20

67

13

9p.

63

18

67

35

17

23*

84

16

20

62

18*

9.p

57*

26*

59*

o*

32

13*

33

84

16

18

66

17*

9p.

57*

21*

66
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Kommun/
Exponering 1945 1955 1965 | Alla Privat Stat Landsting
Tabell 5 forts.
Kanner minst nagon gang
varje vecka olust nar man
gar till arbetet 16 16 19 17 13 18* 14
"Burn out” index
Kanslomassigt utmattade
nastan varje vecka 35* 30 29 32 31 29 33
Lé&gt engagemang nastan
varje vecka 25 26 31 28 29 34 27
Lag effektivitet nastan varje
vecka 1 0 0 0 1 0 0
2 av ovanstaende 19 17 17 18 18 19 19

3 av ovanstaende -

Tabell B6. Exponeringar for forvarvsarbetande mén i normal-
befolkningen (SCB-urvalet), n=3262. Andelar i % dé&r inget annat
anges. * varde som statistiskt sakerstallt (95 % konfidensintervall)
skiljer sig fran vardet for de som &r fodda 1965 respektive for de
sektorer i arbetslivet som skiljer sig fran privat sektor.

Kommun/
Exponering 1945 1955 1965 | Alla Privat Stat Landsting
Incitament
Karensdagen har betydelse 27* 39* 45 37 35 52* 50*
Sjukpenningens storlek har
betydelse 19* 28* 33 27 25 33* 36*
Arbetsgivarintradet har
betydelse 5 7 6 6 6 4* 6
Sjuknarvaro/sjukfranvaro
Antalet sjukdagar med hel
ersattning senaste aret
(medelvarde) 20d. 17d. 11d. | 15d. | 15d. 16d. 16d.
2-5 ggr sjuknérvarande
senaste aret 32* 40* 46 39 39 43 43
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Kommun/
Exponering 1945 1955 1965 | Alla | Privat Stat Landsting
Tabell B6 forts.
> 5 ggr sjuknérvarande
senaste aret 9 11 11 10 10 7* 10
- om sjuknarvarande varfor?
Ej rad att vara hemma 48 51 47 48 45 58* 55*
Lojalitet mot arbets-
kamrater 42 33* 40 38 38 45 43
Pga arbetsuppgifterna 67* 56 58 60 57 50 53
Negativ attityd till franvaro
fran arbetsledningen 14 10 12 12 12 11 11
Negativ attityd till franvaro
fran arbetskamrater 5 3 5 4 4 6 4
Inkomst/ar
0-179 000 18* 21* 28 22 19 12* 23
180 000-275 000 43* 49 50 48 49 50 52
276 000- 39* 31* 22 30 32 38* 25*
Arbetsmarknad
Risk att bli arbetslos 8* 7 5 7 6 8 6
Risk att verksamheten laggs
ner eller minskas 14* 14* 9 12 8 30* 20*
Arbetsférhallanden
Haog fysisk arbetstyngd 35* 37 40 38 38 29* 32*
Daligt arbetsklimat i
gruppen 5 6 9* 7
Arbetar ensam 12* 6 3* 3*
Mycket ofta och ofta nojd
med hur arbetsuppgifterna
kan utforas 79* 76 74 76 77 75 71*
Ibland n6jd med hur
arbetsuppgifterna kan ut-
foras 18* 21 23 21 21 20 25
Aldrig/séllan n6jd med hur
arbetsuppgifterna kan
utforas 2 3 3 3 2 5% 4
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Exponering

1945

1955

1965

Alla

Privat

Stat

Kommun/

Landsting

Tabell B6 forts.
Arbetsinsatserna upp-
skattas i hog grad av dver-
ordnade
Arbetsinsatserna upp-
skattas inte alls av dver-
ordnade
Arbetsinsatserna upp-
skattas i hog grad av
klienter/elever/ patien-
ter/kunder
Arbetsinsatserna upp-
skattas inte alls av
klienter/elever/ patien-
ter/kunder

Upplever ett i hég grad
fungerande ledarskap fran
narmsta chef

Upplever inte alls ett fun-
gerande ledarskap fran
narmsta chef

Har hoga krav och lag
kontroll i arbetet (job
strain)

Arbetar deltid (max 33 tim)

Halsofragor

Har en god hélsa

Har en samre hélsa
Halsan &r battre nu an for
ett ar sedan

Halsan &r densamma nu
som for ett ar sedan
Halsan &r samre nu an for
ett ar sedan

Medelvérde pa arbetsfor-
maga fran 1-11 poéang, 11 =
bast

42

60

31

83*
17*

11*

15

9p.

41

61

31

87*
13*

14*

72

14

9p.

45

57

32

10

91

16

71

13

9p.

43

59

31

87
13

14

73

14

9p.

46

58

32

10

88
13

14

73

14

9p.

42

7*

49*

33

12

87
13

13

73

14

9p.

43

63

o*

38*

6*
g*

87

13

16

68

17

9p.
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Kommun/
Exponering 1945 1955 1965 | Alla Privat Stat Landsting
Tabell B6 forts.
S6émn och aterhamtning
Aldrig/séllan svért att sova
for att tankar pa arbetet
haller en vaken 61* 65 65 64 66 64 61
Varje vecka svart att sova
darfor att tankar pa arbetet
haller en vaken 22% 17 15 18 17 16 19
Kanner aldrig/séllan olust
nar man gar till arbetet 71* 68 66 68 69 68 63*
Kanner minst nagon gang
varje vecka olust nar man
gar till arbetet 14 15 12 14 12 10 15
“Burn out” index
Kanslomassigt utmattade
nastan varje vecka 30* 25 21 25 24 28* 31*
Lé&gt engagemang nastan
varje vecka 31* 27 19 26 25 29 30
Lag effektivitet nastan varje
vecka 1 0 0 1 0* 0
2 av ovanstaende 20* 16 15 13 16 22
3 av ovanstdende 1 - 1 - - 2
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Arbetsforhallanden och sjukskrivning med ersattning

1 Inledning”

Denna text ar en redogorelse for nagra statistiska samband mellan
arbetsforhallanden och sjukskrivning. Som underlag anvands data
fran Arbetsmiljoundersckningen 1999 och uppgifter ur Riksforsak-
ringsverkets sjukskrivningsregister. Denna rapport har tagits fram
av Statistiska centralbyrans arbetsmiljoprogram tagit sarskilt for
Sjukforsakringsutredningen.

Utifran uppgifter i sjukskrivningsregistret har berdknats antalet
dagar som man under ett kalenderar fatt ersiattning AFL. Denna
studie visar hur de sysselsattas arbetssituation statistiskt samman-
hanger med den ersatta sjukfranvaron (AFL). Eftersom olika regler
géller anstéillda och foretagare skiljs redovisningen at och huvud-
delen av analysen avser anstallda. Som forklarande variabler anvands
uppgifter om individen (kon, alder) och var i arbetslivet man finns
(sektor, ndringsgren, yrke). Centralt &r olika arbetsmiljofaktorers
betydelse (ergonomiska exponeringar, krav, kontroll/inflytande).
Till sist undersoks hur vanligt det ar att ha fatt sjukersattning AFL
bland dem som uppgett olika besvar av arbetet och dem som inte
gjort det (ont/belastningsbesvar, olust, sémnsvarigheter). | vissa
tabeller visas i nagra intervaller hur manga ersatta dagar man haft
under aret. Det ar (vore) intressant att veta i vilken utstrackning
vissa arbetsmiljofaktorer paverkar dels den mindre omfattande
sjukfranvaron dels den mera omfattande. Vart matt — antalet ersatta
dagar — dr dock inte idealiskt, eftersom det rimligast vore att kunna
studera sambandet mellan arbetsmiljo och sjukfranvaro. De som
har haft ersdattning AFL for ett stort antal dagar har forvisso varit
sjuka mycket men bland dem som haft farre dagars ersattning AFL
kan finnas atskilliga som sammantaget under aret kan ha varit
sjukfranvarande ett stort antal dagar fast vid flera tillfallen.

Arbetsmiljoundersékningens population &dr sysselsatta med
undantag for dem som av olika skal (bl.a. sjukdom) varit helt fran-
varande fran arbetsplatsen under de senaste tre manaderna. En del
av dem med langa sjukskrivningar kommer darfor inte med.

Vi anvander aktuellast mdjliga data, dvs. for 1999.

: Arbetarskyddsstyrelsen, ASS, har ansvar for den officiella statistiken om arbetsmiljo.
Statistiska centralbyradn genomfor Arbetsmiljéundersékningarna pd ASS’ uppdrag. De gors
vartannat ar och tacker med mer an 100 fradgor manga typer av arbetsforhéllanden.
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Dessutom kommer en del resultat for foretagare att redovisas.
Underlaget, antalet svarande i Arbetsmiljoundersékningen, dr dock
vésentligt mindre &n for anstéllda, vilket begrénsar analysmojlig-
heterna.

Samtliga resultat visas separat for kvinnor och man.
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2 Kon, alder och ersatta sjukdagar AFL

Forst redovisas i detta avsnitt for kvinnor och man och i alders-
grupper hur vanligt det ar att man under har fatt sjukersattning fran
forsakringskassan.

Kon och ersatta dagar 1999

Antal ersatta dagar Kvinnor Mén
1-28 7,5 4.8
29-60 3,0 15
61-180 33 2,0
181-365 2,7 1,0
Minst 1 dag 16,5 9,3

FOr mén utgor det lagsta intervallet med 1-28 ersatta dagar drygt
hélften av dem som haft ersatta dagar. For kvinnor Gvervéager de
som fatt ersattning for langre period an sa.

Observera att Arbetsmiljoundersokningens avgrénsning av
populationen inverkar sa att en del med manga dagars ersattning
faller utanfor.

Kon, alder och ersatta dagar 1999

Kvinnor

Ersatta dar 16-29 &r  30-49 &r 50-64 ar
1-28 5,2 7,8 8,4
29-60 2,1 29 3,6
61-180 1,6 3,2 4,6
181-365 0,4 24 4,7
Minst 1 dag 9,2 16,4 21,3

Antalet dagar med sjukersattning hanger samman med kon och
alder. Bland kvinnor ¢kar andelen med ersatta dagar med stigande
alder fran 9,2 till 16,4 och 21,3 %. Ju aldre aldersgrupp desto vanli-
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gare med lang tids ersittning. | den yngsta gruppen har 2,0 % haft
ersattning mer an 60 dagar. Motsvarande siffra med stigande alder
ar 5,6 % och 9,3 %.

Kon, alder och ersatta dagar 1999

Man

Ersatta dar 16-29 &r  30-49 ar 50-64 ar
1-28 3,6 51 55
29-60 0,5 1,7 2,1
61-180 0,6 1,6 3,8
181-365 0,2 0,6 2,3
Minst 1 dag 49 9,0 13,6

Bland mén 6kar andelen med ersatta dagar med stigande alder fran
4,9 % till 9,0 % och 13,6 %. Ju éldre aldersgrupp desto vanligare
med lang tids ersittning. | den yngsta gruppen har 0,8 % haft
ersattning mer an 60 dagar. Motsvarande siffra med stigande alder
ar 2,2 % och 6,1 %. Jamfort med kvinnornas resultat & mannens
andelar med ersatta dagar genomgaende lagre. Det galler i hog grad
dem som haft erséttning under en l&angre period.

379



Bilaga 7

SOU 2000:121

3 Yrke och ersatta sjukdagar AFL

I tabeller pa de foljande sidorna redovisas for kvinnor respektive
mén for yrken andelen som under har haft ersdattning AFL. Olik-
heter i aldersfordelning inom yrkena beaktas inte, inte heller anstall-
ningsform.

Bland kvinnor finns yrken med relativt 1dg andel ersattning
framst bland sddana som kraver relativt mycket teoretisk utbild-
ning. Signifikant lagre andel &n for kvinnor totalt &r det bl.a. inom
foljande: "Arbete som kraver teoretisk specialistkompetens” och
inom den gruppen yrken inom teknik och datavetenskap samt
”Annat arbete som kréver teoretisk specialistkompetens”.

Gruppen “Arbete som kréver kortare hdgskoleutbildning” och
inom den gruppen yrken “Tekniker och ingenjorsarbete” och
”Annat arbete som kraver kortare hogskoleutbildning” (t.ex. redo-
visningsekonomer och administrativa assistenter).

Inom ”Kontors- och kundservicearbete” gruppen ”Ovrig kontors-
personal”.

Signifikant storre andelar med erséttning finns for “Service-
omsorgs- och forséljningsarbete” och dar inom bl.a. ”Storhushalls-
och restaurangpersonal”, "Vard- och omsorgspersonal” dar bl.a.
underskaterskor och skotare ingar.

Bland man aterfinns yrken med relativt lag andel ersattning
framst i yrken som kréver relativt mycket teoretisk utbildning.
Signifikant lagre andel dn for mén totalt &r det bl.a. inom fdljande:
”Arbete som kréver teoretisk specialistkompetens” (bl.a. inom tek-
nik och datavetenskap), ”Annat arbete som kréver teoretisk specia-
listkompetens” (Bl.a. foretagsekonomer, marknadsforare, perso-
naltjdinsteman), “"Arbete som kréver kortare hogskoleutbildning”
bl.a. tekniker och ingenjorer. Inom service- omsorgs- och forsélj-
ningsarbete” forséljare i detaljhandel m.m..

Yrken med hdg andel ersattning ar bl.a. gruppen “"Hantverks-
arbete inom byggverksamhet och tillverkning” t.ex. “Maskin-
mekaniker, maskinmontdrer och maskinreparatérer”. Gruppen
“Process- och maskinoperattrsarbete, transportarbete m.m.” och
inom den ”Maskin- och monteringsarbete” och ”Fordonsforare”.
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Vissa signifikanta skillnader for kvinnor resp. man jamfort med resp. kon totalt

Kvinnor i yrken med lagree andel Maén i yrken med lagre andel
Redovisningsekonomer, adm. ass. 7,8 Dataspecialister. 1,4
m.fl.

Arbete som kraver teoretisk inom 9,4 Forséljningsarbete inom detalj- 3,5
teknik- o datavetenskap m.m. handel m.m.

Tekniker- och ingenjorsarbete 10,1  Foretagsekonomer, marknads- 3,7
m.m. forare och personaltjansteman

Ovrig kontorspersonal 11,6 Ingenjorer och tekniker 53
Arb. som kraver teor. specialist- 11,9

komp.

Kvinnor i yrken med hogre andel Mén i yrken med hogre andel

Skotare, vardare m.fl. 26,1 Maskinmekaniker, maskin- 17,3

montorer och maskinrepa-

ratorer
Underskoterskor, sjukvards- 21,8 Gruv-, bygg- och anlaggnings- 12,9
bitraden m.fl. arbete
Fordonsforare 14,3
Maskinoperators- och monte- 12,6

ringsarbete
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Yrke och ersatta sjukdagar. Kvinnor 1999

Fatt AFLANtal ersattningsdagar
1999 1-28 29-60  61-180 181-

1 Ledningsarbete 12,5 6,1 3,3 1,9 1,2

12 Ledningsarbete i stora och medelstora foretag, 13,4 6,0 2,9 2,8 1,8
myndigheter m.m.

2 Arbete som kraver teoretisk specialist- 12,9 54 1,9 3,2 2,3
kompetens

21 Arbete som kraver teoretisk specialist- 9,4! 4,8 0,0 3,8 0,8

kompetens inom teknik- och datavetenskap
m.m.

22 Arbete som kraver teoretisk specialist- 12,8 52 1,2 2,2 4,1
kompetens

inom biologi, hélso- och sjukvard

223 Barnmorskor; sjukskoterskor med sarskild 12,8 4,2 2,0 1,9 4,7
kompetens
23 Larararbete inom universitet, 14,8 54 2,4 4,1 2,8

gymnasie- och grundskola

232 Gymnasielarare m.fl. 17,9 9,0 1,6 57 15

233 Grundskollarare 13,9 47 2,4 35 33

24 Annat arbete som kréaver teoretisk specialist- 11,9 57 2,2 2,5 1,4
kompetens

241 Foretagsekonomer, marknadsforare och 11,5 59 2,2 2,8 0,7
personaltjansteman

3 Arbete som kréver kortare hégskole- 14,0 5,7 2,2 39 2,1
utbildning eller motsv. kunskaper

31 Tekniker- och ingenjorsarbete m.m. 10,1 6,6 0,9 0,9 1,7

32 Arbete inom biologi, halso- och sjukvéard som 15,7 5,9 2,0 4,4 34

kréaver kortare hogskoleutbildning

323 Sjukskoterskor 17,8 6,4 2,2 4,9 4,3

3239  Ovriga sjukskdterskor 17,9 8,9 0,8 4,0 4,2

33 Lérararbete som kréver kortare hogskole- 17,9 7,3 3,5 6,4 0,7
utbildning

331 Forskolléarare och fritidspedagoger 18,1 7,7 3,3 6,3 0,8

34 Annat arbete som kréver kortare 11,8* 45 2,1 31 2,1

hogskoleutbildning

341 Séljare, inkdpare, méklare m.fl. 13,1 59 3,9 33 0,0
343 Redovisningsekonomer, adm. ass. m.fl. 7,8" 2,2 0,0 3,4 2,2
4 Kontors- och kundservicearbete 14,4 6,8 25 2,2 2,8
41 Kontorsarbete m.m. 14,5 7,0 2,6 2,5 2,5
411 Kontorssekreterare och dataregistrerare 16,6 8,9 1,9 3,1 2,7
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Fatt AFLANtal ersattningsdagar

1999 1-28 29-60  61-180 181-

4112 Kontorssekreterare, ldkarsekreterare m.fl. 16,9 9,1 19 3,1 2,8
412 Bokforings- och redovisningsassistenter m.fl. 12,2 7.2 1,4 0,7 2,9
419 Ovrig kontorspersonal 11,6 4,9 2,9 1,8 2,0
42 Kundservicearbete 13,9 6,5 2,3 13 38
422 Kundinformatorer 15,1 6,2 2,4 2,2 4.2
5 Service-, omsorgs- o forséljningsarbete 20,2° 9,7 3,7 39 3,0
51 Service-, omsorgs- och sakerhetsarbete 20,8° 9,8 4,1 3,7 3,2
512 Storhushalls- och restaurangpersonal 22,2 51 7,6 71 2,5
513 Vard- och omsorgspersonal m.fl. 20,9° 10,5 3,7 3,3 34
5131 Barnskotare m.fl. 18,8 10,6 2,7 2,3 3,1
5132 Underskoterskor, sjukvérdsbitraden m.fl. 21,8° 10,2 4,0 34 4,2
5133  Vardbitraden, personliga assistenter m.fl. 19,8 10,5 4,1 3,0 2,2
5134 Skotare, vardare m.fl. 26,1 11,9 4,6 4,8 4,8
52 Forséljningsarbete inom detaljhandel m.m. 17,7 9,1 2,1 4,4 2,1
522 Forséljare, detaljhandel; demonstratérer m.fl. 17,7 9,1 2,1 4,4 2,1
5222  Forsaljare, fackhandel 18,0 9,8 0,6 5,0 2,5
8 Process- och maskinoperatdrsarbete, 20,0 9,7 5,6 3,1 15

transportarbete m.m.
82 Maskinoperatdrs- och monteringsarbete 20,9 10,5 54 3,2 1,8
9 Arbete utan krav pa sarskild yrkesutb. 18,9 79 2,8 3,2 4,9
91 Servicearbete utan krav pa sérskild 18,0 78 2,4 3,0 4,9

yrkesutbildning
912 Stadare m.fl. 20,2 8,4 39 25 54
9122  Hotell- och kontorsstadare m.fl. 20,4 8,4 4,0 2,6 54
913 Koks- och restaurangbitraden 15,9 8,0 0,6 39 33

Samtliga 16,5 7,5 3,0 3,3 2,7

1) Signifikant lagre mot kvinnor totalt
2) Signifikant hégre mot kvinnor totalt
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Yrke och ersatta sjukdagar. M&n 1999

Fatt AFL Antal ersattningsdagar
1999 1-28 29-60  61-180 181-

1 Ledningsarbete 6,7 2,9 15 1,8 0,4
12 Ledningsarbete i stora och medelstora 73 3,7 1,6 1,4 0,6

foretag, myndigheter m.m.

122 Drift- och verksamhetschefer 6,1 15 2,5 2,2 0,0

123 Chefer for sérskilda funktioner 9,2 6,3 1,0 0,8 1,2

2 Arbete som kréaver teoretisk specialist- 4,41 2,3 0,8 1,0 0,3
kompetens

21 Arbete som kraver teoretisk specialistkomp. 2,11 1,2 0,5 0,4 0,0

inom teknik- och datavetenskap m.m.

213 Dataspecialister 1,41 0,0 0,7 0,7 0,0
2131 Systemerare och programmerare 1,61 0,0 0,8 0,8 0,0
23 Lérararbete inom universitet, 7.9 3,1 1,6 2,4 0,8

gymnasie- och grundskola

232 Gymnasielarare m.fl. 12,0 4,6 1,6 3.8 2,0

24 Annat arbete som kréver teoretisk 3,81 2,7 0,8 0,3 0,0
specialistkompetens

241 Foretagsekonomer, marknadsforare 3,71 3,0 0,0 0,7 0,0
och personaltjansteman

3 Arbete som kréver kortare hégskole- 7,31 3,7 0,9 1,8 0,9

utbildning eller motsv. kunskaper

31 Tekniker- och ingenjorsarbete m.m. 6,51 3,0 0,7 2,1 0,8
311 Ingenjorer och tekniker 5,31 2,1 0,5 2,0 0,7
3115 Maskiningenjorer och maskintekniker 57 3,2 0,0 2,5 0,0
34 Annat arbete som kréver kortare 7,7 43 0,9 14 1,0

hogskoleutbildning

341 Séljare, inkopare, maklare m.fl. 6,3 2,9 0,9 1,4 1,0
3415 Foretagssaljare 7,7 39 15 1,3 1,0
4 Kontors- och kundservicearbete 8,6 35 15 2,3 13
41 Kontorsarbete m.m. 9,0 3,7 1,7 2,1 15
413 Lager- och transportassistenter m.fl. 6,9 3,0 11 13 1,4
4131 Lagerassistenter m.fl. 7,1 3.4 1,2 15 1,0
5 Service-, omsorgs- o forséljningsarbete 7,7 3,5 1,4 1,6 1,2
51 Service-, omsorgs- och sakerhetsarbete 9,8 4.4 2,1 1,9 15
513 Vard- och omsorgspersonal m.fl. 10,9 39 1,6 2,5 2,9
52 Forséljningsarbete inom detaljhandel m.m. 3,51 18 0,0 1,0 0,7
522 Forséljare, detaljhandel; demonstratérer m.fl. 3,51 1,8 0,0 1,0 0,7
7 Hantverksarbete inom byggverksamhet 12,62 6,8 2,4 2,4 1,1

och tillverkning
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Fatt AFL Antal ersattningsdagar

1999 1-28 29-60  61-180 181-
71 Gruv-, bygg- och anlaggningsarbete 12,92 7,2 2,6 1,8 1,3
712 Byggnads- och anléaggningsarbetare m.fl. 11,9 7.2 2,4 1,9 04
7123 Byggnadstraarb., inredningssnick. m.fl. 8,1 52 0,0 2,1 0,8
713 Byggnadshantverkare m.fl. 13,0 6,0 3,2 1,4 2,3
7137 Fastighetsskotare 12,7 4,7 2,3 2,7 3,0
72 Metallhantverk, reparatdrsarbete m.m. 12,0 6,2 2,0 3,0 0,9
723 Maskin- och motorreparatorer 13,0 6,6 2,3 3,6 0,5
7233 Maskinmekaniker, maskinmontdrer 17,32 8,2 3,1 51 0,8
och maskinreparatorer
8 Process- och maskinoperatdrsarbete, 1252 7,2 1,9 1,9 1,4
transportarbete m.m.
81 Processoperatorsarbete 8,2 4,3 1,9 1,3 0,7
82 Maskinoperatdrs- och monteringsarbete 12,62 87 1,1 1,8 0,9
821 Maskinoperatorer, metall- o mineral- 13,0 8,4 0,9 2,8 0,9
behandling
8211  Verktygsmaskinoperatorer 13,4 8,7 0,9 29 0,9
828 Montorer 9,5 79 0,5 0,5 0,6
83 Transport- och maskinforararbete 13,82 6,0 3,1 2,3 2,4
832 Fordonsférare 14,32 53 4,1 1,7 3,1
8323 Lastbils- och ldngtradarforare 12,9 4,2 3,7 2,4 2,5
833 Maskinforare 10,5 6,5 19 13 0,8
9 Arbete utan krav pé sarskild yrkesutb. 14,6 9,2 0,9 4,6 0,0
91 Servicearbete utan krav pa sarskild yrkesutb. 13,7 8,7 1,2 3,8 0,0
Samtliga 9,3 48 1,5 1,9 0,9

1) Signifikant lagre mot mén totalt

2) Signifikant hogre mot man totalt
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4 Naringsgren och ersatta sjukdagar AFL

I tabeller pa de foljande sidorna redovisas for kvinnor respektive
mén for olika nédringsgrenar andelen som under 1999 har haft
ersattning AFL. Olikheter i aldersfordelning inom naringsgrenarna
beaktas inte, inte heller anstallningsform.

Naringsgrenar med signifikant Iagre andel erséttning &n bland
kvinnor totalt &r bl.a. Fastighets- och uthyrningsverksamhet, fore-
tagstjanster (bl.a. Databehandlingsverksamhet, Andra fdretags-
tjanster). Signifikant hogre andel med ersdttning ar det inom
Halso- och sjukvard, sociala tjanster m.m., och dar inom bl.a.
omsorg for psykiskt utvecklingsstdrda, individ- och familjeomsorg
m.m., Vard och service till boende i servicehus.

Naringsgrenar med signifikant Iagre andel erséttning &n bland
mén totalt dr bla. inom Parti- och detaljhandel, reparation av
motorfordon m.m. Inom Finansiell verksamhet bl.a. Databehand-
lingsverksamhet.

Naringsgrenar med signifikant hogre andel erséttning &n bland
mén totalt & bl.a. Byggverksamhet (bl.a. Bygginstallationer),
Transport, magasinering och kommunikation (bl.a. Post och tele-
kommunikationer).
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Vissa signifikanta skillnader for kvinnor resp. méan jamfort med resp. kon totalt

Kvinnor i yrken med lagree andel

Maén i yrken med lagre andel

Fastighets- och uthyrningverk- 8,6 Databehandlingsverksamhet
samhet, Fastighets- och uthyr- m.m.
ningverksamhet
Parti- och agenturhandel utom 11,2  Detaljhandel utom med
med motorfordon motorfordon reparation av
hushallsartiklar
Handel med och service av
motorfordon, detaljhandel
med drivmedel
Kvinnor i yrken med hogre andel Mén i yrken med hogre andel
Omsorg for psykiskt utvecklings- 26,2 Bygginstallationer, slutbe-
storda, individ- och familje- handling av byggnader
omsorg m.m.
Vard och service till boende i 20,7  Post- och telekommunika-

servicehus 0.d.,aldre- och handi-
kappomsorg

tioner

2,7

3,5

3,8

16,6

15,8
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Néringsgren och ersatta sjukdagar. Kvinnor 1999

Fatt AFL Antal ersattningsdagar
1999 1-28  29-60 61-180  181-

Utvinning av mineral, tillverkning 17,7 8,9 34 3,0 2,4
Tillverkning 17,7 8,9 34 3,0 2,4
Parti- och detaljhandel, reparation av 138 6,7 2,4 2,8 1,9
motorfordon m.m.

Parti- och agenturhandel utom med 11,28 41 3,1 15 2,5
motorfordon

Detaljhandel utom med motorfordon; 148 73 2,3 3,4 1,8
reparation av hushallsartiklar

Detaljhandel med brett sortiment 142 69 3,7 2,3 1,2
Specialiserad detaljhandel 152 79 1,2 4,3 1,8
Transport, magasinering o kommunikation 13,0 43 1,9 3,1 3,7
Post- och telekommunikationer 128 54 1,3 1,7 4,3
Finansiell verksamhet 13,3 59 41 3,2 0,0
Finansformedling utom forsékring och 10,8 2,2 6,0 2,5 0,0

pensionsfondsverksamhet samt
stodverksamhet hartill

Fastighets- och uthyrningverksamhet, 8,6t 3,6 2,3 1,9 0,9
foretagstjanster

Andra foretagstjanster 10,1t 47 2,8 15 1,1
Utbildning 172 68 2,9 3,8 3,7
Halso- och sjukvard, sociala tjanster; 19,82 9,0 3,5 4,0 3,3
veterindrverksamhet

Halso- o sjukvard, veterinarverksamhet 183 7,7 2,3 4,1 4,2
Barnomsorg 18,2 8,3 3,9 4.4 1,6
Vard och service till boende i servicehus 20,72 95 47 3,0 3,6
0.d.,aldre- och handikappomsorg

Omsorg for psykiskt utvecklingsstorda, 26,22 144 35 6,2 2,2
individ- och familjeomsorg m.m.

Andra samhaélleliga och personliga tjanster, 157 68 2,7 34 2,8
forvarvsarbete i hushall

Hotell och restaurangverksamhet 156 65 1,7 52 2,2
Intressebevakning religios verksamhet 131 69 2,5 0,7 3,0
Rekreations-, kultur- och sportverksamhet 180 6,0 5,0 39 3,1
Offentlig forvaltning, forsvar, internationell 15,3 8,0 2,2 2,9 2,2
verksamhet

Samtliga 165 75 3,0 3,3 2,7

1) Signifikant lagre mot kvinnor totalt
2) Signifikant hégre mot kvinnor totalt
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Néringsgren och ersatta sjukdagar. Mén 1999

Fatt AFL Antal ersattningsdagar

1999 1-28 29-60 61-180  181-
Utvinning av mineral, tillverkning 10,6 6,5 1,2 2,1 0,8
Tillverkning 10,5 6,4 1,3 2,0 0,8
Livsmedels-, dryckes- och 12,1 56 3,1 3,5 0,0
tobaksvaruframstallning
Massa-, pappers- o pappersvarutillverkn. 8,8 4,3 1,0 1,7 1,8
Tillverkning av stenkols- och raff. 9,2 55 0,0 3,7 0,0
petroleumprodukter, kdrnbransle och
kemiskaprod.
Tillverkning av metallvaror utom maskiner 13,9 8,4 2,0 2,1 14
och apparater
Tillverkning av maskiner, som ej ingar i 10,0 5,7 1,2 1,9 1,2
annan underavdelning
Tillverkning av motorfordon, slapfordon 13,0 9,6 0,4 2,6 0,5
och pahangsvagnar
Byggverksamhet 134> 85 2,4 1,3 1,2
Mark-, grund-, bygg- och 11,6 7,1 1,7 15 1,3
anlaggningsarbeten, uthyrning av bygg- o
anléaggningsmaskiner med forare
Bygginstallationer, slutbehandling av 16,6° 10,9 3,6 1,0 1,1
byggnader
Parti- och detaljhandel, reparation av 6,0t 3,7 1,1 0,8 0,5
motorfordon m.m.
Handel med och service av motorfordon, 38! 31 0,0 0,7 0,0
detaljhandel med drivmedel
Parti- och agenturhandel utom med 8,0 5,0 1,7 0,5 0,9
motorfordon
Detaljhandel utom med motorfordon; 3,5t 1,3 0,7 15 0,0
reparation av hushallsartiklar
Transport, magasinering o 1352 55 2,4 4,3 1,4
kommunikation
Land-, sj6- och lufttransport, transport i 12,7 54 2,3 34 1,7
rorsystem samt stodtjanster hartill;
resebyraverksamhet
Landtransport; transport i rérsystem 119 48 2,7 2,6 1,8
Post- och telekommunikationer 1582 59 25 6,8 0,6
Fastighets- och uthyrningverksamhet, 5,0t 1,9 1,1 15 0,5
foretagstjanster
Databehandlingsverksamhet m.m. 2,7* 0,6 0,5 1,7 0,0
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Fatt AFL Antal ersattningsdagar
1999 1-28 29-60 61-180  181-

Andra foretagstjanster 6,9 3,0 1,6 1,9 0,4
Utbildning 106 52 15 3,0 0,9
Halso- och sjukvard, sociala tjanster; 9,8 4,0 0,7 3,0 2,1
veterindrverksamhet

Halso- o sjukvard, veterinarverksamhet 104 38 0,7 34 2,5
Andra samhaélleliga och personliga 7,3 3,2 2,8 0,8 0,5
tjanster, forvarvsarbete i hushall

Rekreations-, kultur- och sportverksamhet 9,2 39 4,3 1,1 0,0
Offentlig forvaltning, forsvar, 7,6 29 1,7 1,3 1,7
internationell verksamhet

Samtliga 9,3 4,8 15 1,9 0,9

1) Signifikant lagre mot mén totalt
2) Signifikant hégre mot man totalt
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5 Sektor och ersatta sjukdagar AFL

| detta avsnitt delas arbetsmarknaden grovt upp i sektorer: statlig,
kommunal, landsting och enskild sektor. Kategorin ”Ovrig offent-
lig verksamhet” har utelamnats, eftersom den har for fa svarande i
var undersokning.

Kon, sektor och ersatta dagar 1999

Kvinnor
Statlig Kommunal Landsting En skild

Ersatta dar

1-28 5,9 9,1 7,2 6,5
29-60 15 3,8 1,6 2,9
61-180 2,6 4,0 4,4 2,7
181-365 3,1 3,0 4,4 2,0
Minst 1 dag 13,1 19,9 17,6 14,1

Bland kvinnor finns den storsta andelen som fatt ersattning AFL i
sektorerna kommun (19,9 %) och landsting (17,6 %). Ser man till
ersattning mer &n 60 dagar &r det vanligast for kvinnor inom lands-
ting (8,8 %) och kommuner (7,0 %) jamfort med den statliga sek-
torns 5,7 % och den enskilda sektorns 4,7 %. | denna tabell har vi
inte tagit hansyn till ldersfordelningen inom sektorerna.

Man
Statlig Kommunal Landsting Enskild

Ersatta dar

1-28 3,2 4,7 34 51
29-60 1,0 2,4 0,8 15
61-180 1,0 2,9 2,2 1,9
181-365 13 1,4 2,1 0,8
Minst 1 dag 6,5 11,4 8,5 9,3

Bland mén finns den storsta andelen som fatt ersittning AFL i
sektorerna kommun (11,4 %), enskild (9,3 %) och landsting
(8,5 %). Ser man till ersattning mer &n 60 dagar &r det vanligast for
man inom kommuner och landsting (4,3 %) jamfort med 6vriga
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sektorer, dar andelen &r under 3 %. | denna tabell har vi inte tagit
hansyn till aldersférdelningen inom sektorerna.

Vérdena dr inom varje sektor hogre for kvinnor &n for man.
Bland landstingsanstéllda ar det 1999 dubbelt sa vanligt bland
kvinnor som bland mén att ha haft ersattning under mer an 60
dagar.

Ovan har visats hur andelen med ersattning varierar for kvinnor
och man mellan sektorerna. | féljande tabla visas for 1999 samma
tabell fast uppdelad pa tre alderskategorier. (Nagra grupper ar dock
for fa att redovisa.)

Andel som under 1999 haft erséttning AFL

Kvinnor Mén
Sektor 16-29 30-49 50-64 Totalt  16-29 30-49 50-64 Totalt
ar ar ar ar ar ar
Statlig . 10,1 18,7 13,1 . 6,1 9,2 6,5
Kommunal 13,1 18,4 24,9 19,9 2,5 12,4 14,5 11,4
Landsting . 14,8 24,0 17,6 . . 8,5
Enskild 75 16,2 17,0 14,1 54 8,9 14,1 9,3
Totalt 9,2 16,4 21,3 16,5 4,9 9,0 13,6 9,3

For saval kvinnor som mén 6kar andelen med ersattning AFL med
stigande alder.

De storsta andelarna galler i flertalet aldersgrupper kommun-
anstéllda. Bland kvinnor i aldrarna 50-64 ar ar dock andelen med
ersattning AFL pa samma niva bland landstingsanstallda. Bland
man i samma alder &r andelen lika for den kommunala och enskilda
sektorn, medan landstingsanstallda man &r sa fa i urvalet att de inte
redovisas.

| f6ljande tabell visas andelen som haft mer &n 60 dagars ersatt-
ning.
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Andel som under 1999 haft ersattning AFL mer &n 60 dagar

Kvinnor Mén
Sektor 16-29 30-49 50-64 Totalt  16-29 30-49 50-64 Totalt
ar ar ar ar ar ar
Statlig . 4,2 9,1 57 . 1,3 45 2,3
Kommunal 3,0 5,6 10,8 7,0 . 2,8 8,6 43
Landsting . 8,1 11,7 8,8 . . . 4,3
Enskild 14 54 7,0 47 1,0 2,1 58 2,7
Totalt 1,9 5,7 9,4 6,0 0,9 2,2 6,1 2,9

Totalt for kvinnor &r det vanligast med erséttning minst 60 dagar
bland landstingsanstallda. Det géller ocksa om man gar in i alders-
grupperna som ar minst 30 ar. Betraffande ersattning minst en dag
var det vanligast for kommunanstéllda.

Bland ménnen &r det vanligast inom kommun och landsting att
ha ersittning mer an 60 dagar. Resultaten inom adergrupperna
motsager inte denna bild, men flera grupper ar for fa i urvalet for
att kunna redovisas.

Den nagot forenklade bilden ar alltsa klar: Det ar for kvinnor
och méan vanligast med sjukersdattning AFL i den kommunala
sektorn. Detta galler dven om alder beaktas. Nar man ser till dem
med minst 60 dagars ersattning under aret, ar det i stallet vanligast
inom landstingen.
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6 Krav, kontroll och ersatta sjukdagar AFL

Att vara utsatt for stora krav och samtidigt ha litet inflytande Gver
arbetet ar en riskfylld kombination. Ar man utsatt for stora krav i
arbetet Okar risken for stressrelaterade besvdr. Om man har en
relativt god egenkontroll, dvs. inflytande Gver sin arbetssituation,
kan man dock delvis hantera &ven stora arbetskrav. Dessa kan da
gora arbetet stimulerande och utvecklande. Saknar man daremot
inflytande kan stora krav bli mycket péafrestande. Detta ar grund-
tanken i den s.k. krav/kontrollmodellen som utvecklades av
Karasek och Theorell och som forst framst tillimpades pa risken
for hjart/kérlsjukdomar. Krav/kontrollmodellen (job demands — job
control) har blivit vedertagen for analys av stressrelaterade besvér.

Krav
Laga Hoga
Hog Jobb med I3g Aktiva jobb
anspanning
Kontroll
Lag Passiva jobb Jobb med hdg
anspanning

Jobb med 13g anspanning. Laga krav stélls pa jobbet samtidigt som
man har forutsattningar/mojligheter att kontrollera och paverka
jobbet och det som hander.

Aktiva jobb. HOga krav stélls pa jobbet samtidigt som det finns till-
rackliga forutsattningar/mojligheter att klara kraven.

Passiva jobb. Laga krav stalls pa jobbet samtidigt som det saknas
forutsattningar/mojligheter att kontrollera och paverka det som
hander.

Jobb med hdg anspanning. HOga krav stalls pa jobbet samtidigt som
det saknas forutsattningar/mojlighet for att kontroller och paverka
jobbet och det som hander.

Med matt for dessa begrepp har visats hur vanliga olika kombina-
tioner av krav och kontroll & och hur de hénger samman med
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storre eller mindre risker fOr stressrelaterade besvar och sjukdomar.
De matt som anvands i det féljande &r inte identiska med dem som
Theorell m.fl. anvander. Har utnyttjas i stallet atta fragor som ingar
i Arbetsmiljoundersokningen. De har gett underlag for ett index
om krav och ett index om kontroll och kombinationer av dessa.
Allméant kan sdgas att vara matt ar vidare betraffande problemen.
Fler personer beskrivs som att vara utsatta for héga krav och fler
att ha Iagt inflytande. En storre andel anges utsatta for hog anspan-
ning i arbetet. Det mest véasentliga ar dock inte “nivan” utan att
kunna jamfora gruppers resultat och att folja utvecklingen Over
tiden. Arbetsmiljoundersdkningen ger oss den unika mdjligheten
att folja utvecklingen under tioarsperioden 1989-1999.

Nedan visas hur vanligt det 4r att under aret ha fatt sjukersatt-
ning bland dem som utsatts for stora resp. sma krav i arbetet, har
litet resp. stort inflytande pa arbetet eller olika kombinationer av
dessa faktorer. Resultaten redovisas for kvinnor och mén i olika
alder.

Andel som under 1999 haft erséttning AFL
Kvinnor Mén
16-29  30-49  50-64  Totalt 16-29  30-49  50-  Totalt
ar ar ar ar ar 64 ar
Krav i arbetet
Lagakrav 5,3 13,3 17,7 13,0 3,5 8,0 13,1 8,5
Hoga krav 13,0 17,5 22,9 18,5 6,7 8,9 14,9 10,0
Inflytande/kontroll i arbetet
Litet 10,6 18,9 24,8 19,1 6,8 10,8 172 114
Stort 7,5 12,1 16,2 12,7 34 6,7 11,7 7,7
Krav och inflytande/kontroll
L&g anspanning 5,5 11,9 16,2 12,2 1,4 6,9 12,8 7.8
Aktivajobb 10,0 12,4 16,2 13,2 55 6,6 105 75
Passiva jobb 5,2 15,0 19,8 14,0 57 9,6 136 95
Hog anspanning 14,7 20,9 27,1 21,8 7,8 11,7 19,9 12,9

Andelen kvinnor som fétt sjukersattning ar klart stérre bland dem
som har utsatts for hoga krav i arbetet an bland dem som har haft
relativt laga krav pa sig. Skillnaden ar sarskilt markerad bland yngre
och aldre kvinnor. Bland ménnen &r skillnaden dédremot obetydlig
utom bland de yngre. Det kan innebéra att héga krav lika vél kan
vara forknippade med positiva faktorer som med negativa.
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Betraffande inflytande eller kontroll Gver arbetet & sambanden
daremot otvetydiga. For saval kvinnor som man och i alla alders-
grupper &r andelen hogre bland dem som har bristande inflytande
Over sin arbetssituation.

Av de fyra kombinationerna av krav och kontroll hanger, som
vantat, den med hoga krav och 1ag kontroll ssmman med hog andel
som haft sjukersattning. Det géller kvinnor och mén i alla alders-
grupper.

Bland kvinnor och man (utom i den yngsta gruppen) finns den
nast hogsta andelen med sjukerséttning i det som har kallats "pas-
siva jobb”. Det innebér att bade krav och inflytande &r relativt laga
— en arbetssituation dar man kan kanna sig umbérlig. Inte séllan
finns ocksa fysiska pafrestningar och risker i dessa jobb.

Ovanstaende avser andelen som fatt minst en dags sjukersattning
AFL under 1999. Nedan visas andelen som haft sjukerséattning AFL
mer &n 60 dagar.

Andel som under 1999 haft ersattning AFL mer &n 60 dagar

Kvinnor Mén
16-29 30- 50-64 Totalt 16-29 30-49 50-64 Totalt
ar 494r ar ar ar ar
Krav i arbetet
Lagakrav 0,7 43 7.3 45 1,4 15 52 2,6
Hogakrav 3,2 6,0 10,0 6,8 0,6 2,3 7,2 33
Inflytande/kontroll i arbetet
Litet 2,7 6,5 11,6 7.3 1,4 1,8 9,2 3,5
Stort 0,9 3,9 5,8 4,0 0,6 2,1 43 2,5
Krav och inflytande/kontroll
L&g anspanning 0,0 4,1 55 3,8 0,4 1,8 4,2 2,3
Aktivajobb 2,1 3,7 6,2 4.3 0,8 2,5 4,4 2,7
Passiva jobb 1,3 4,5 10,0 52 2,4 1,3 7,0 2,9
Hog anspanning 3,7 7,5 12,4 8,4 0,4 2,2 10,8 4,0

Sambanden mellan krav, kontroll och mer an 60 ersatta dagar &r
tydligt. Vid hoga krav och vid litet inflytande &r det Klart storre
andelar som fatt ersattning. Det géller for bade kvinnor och mén i
varje aldersgrupp. Bland man som ar utsatta for hoga krav ar sam-
bandet med ersattning har tydligare an nér vi sag till andelen med
minst en dags ersattning.
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De hogsta andelarna med sjukerséttning mer an 60 dagar finns
bland dem som arbetar under hdg anspanning. Det géller for kvin-
norna i alla aldrar och for mannen totalt och bland dem som ar
minst 50 ar.

Bland kvinnor och méan i den &ldsta aldersgruppen finns den nast
hdgsta andelen med sjukerséttning mer &n 60 dagar i det som har
kallats "passiva jobb”.

Eftersom antalet ersatta sjukdagar AFL avser kalenderaret 1999,
medan beskrivningarna av arbetsforhallandena galler slutet av aret,
kan en del ha forandrat sin situation av halsoskal. | sa fall kan sam-
bandet mellan pafrestande arbetsforhallanden och sjukersattning
vara dnnu starkare an vad som framgar ovan.

For tva fragor, en fran vardera indexet om krav och kontroll,
visas nedan med hela svarsskalorna sambandet med att fa sjuker-
sattning. (Alder beaktas €j.)

Andel som under 1999 haft sjukersattning AFL

Maste hoppa 6ver lunchen, arbeta 6ver eller ta med jobb hem

Kvinnor Man
Fatt ersattning minst....  Fatt ersattning minst....
1 dag 6ldar 1dag 61 dar
Varje dag 18,6 7,8 11,4 3,5
Varannan dag 17,2 6,4 9,3 3,2
Var femte dag 15,3 6,2 8,1 2,0
Var tionde dag 14,2 4,9 7,9 2,7
Séllan, aldrig 17,1 59 10,6 34

Bland kvinnorna galler att ju vanligare det ar att man maste hoppa
Over lunch, arbeta Over eller ta med jobb hem, desto storre &ar
andelen som fatt sjukersattning. Undantaget ar de som séllan eller
aldrig arbetar mera pa sadana satt, dar andelen som fatt sjukersatt-
ning ar nagot hogre. Sa ar det aven nar man ser till dem med ersatt-
ning mer &n 60 dagar. Bland mén &r sambanden i huvudsak lika-
dana. Att skillnaden mellan grupperna inte &r storre sammanhanger
med att pafrestningen av den extra arbetsinsatsen ofta kan balanse-
ras med olika kvaliteter i arbetet och inflytande Gver arbetssituatio-
nen.
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Andel som under 1999 haft sjukersattning AFL

Kan paverka arbetets upplaggning

Kvinnor Man
Fatt ersattning minst.... Fatt ersattning minst....
1 dag 61 dar ldag 61ldar

Alltid 13,5 4,5 7,0 2,9

For det mesta 16,0 5,5 8,9 2,9

For det mestainte 18,1 6,9 11,1 2,4

Aldrig 19,8 7,9 14,4 45

Sambanden ar tydliga: Ju vanligare det &r att man saknar inflytande
Over arbetets upplaggning,, desto hogre andel med sjukerséttning.
Det galler saval betraffande dem som fatt ersattning minst en dag
som dem som fatt det mer an 60 dagar.

Tidigare har visats att kombinationen av krav och kontroll har
tydligt samband med andelen som fatt sjukerséttning. Med hjélp av
indexen for krav och kontroll, som har bildats av variabler ur
Arbetsmiljoundersdkningarna kan utvecklingen bland sysselsatta
pa den svenska arbetsmarknaden foljas for hela den senaste tioars-
perioden.

Utveckling 1989-1999 bland anstallda

1989 1991 1993 1995 1997 1999

Krav i arbetet

Hoga krav  Kvinnor 48,7 45,8 49,6 53,0 57,3 58,8
Mén 45,6 42,5 47,9 48,9 52,5 52,7

Inflytande/kontroll i arbetet
Litet Kvinnor 39,3 49,1 50,8 51,9 54,8 55,4
Mén 30,9 37,7 39,4 40,1 44,1 43,7

Krav och Inflytande/kontroll
Hog anspanning  Kvinnor 21,9 25,2 27,7 30,4 34,6 36,0
Mén 14,9 15,8 19,4 19,9 23,9 24,2

Fran 1991 har andelen med hdga krav enligt detta index Okat for
kvinnor fran 45,8 % till 58,8 % och for man fran 42,5 % till 52,7 %.
Andelen &r alltsa hela vagen nagot storre bland kvinnor &h mén och
okningen nagot storre. Okningen av andelen med hoga krav bland
mén verkar ha stannat av mellan 1997 och 1999.

Andelen med lag kontroll enligt indexet okar for saval kvinnor
som man med ungefar sex procentenheter fran 1991 till 1999, dvs.
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en nagot mindre forandring 4n betraffande kravindex. Det &r hela
tiden vanligare bland kvinnor 4n man att ha lagt inflytande Gver sin
arbetssituation.

Kombinationen av hoga krav och lag kontroll, hdg anspanning,
okar enligt detta matt kraftigt under nittiotalet. Mellan 1991 och
1999 stiger andelen med hdg anspanning for kvinnor fran 25,2 %
till 36,0 % och for man fran 15,8 % till 24,2 %. Denna pafrestande
kombination, vars samband med att ha haft sjukerséattning vi visat
ovan, har alltsa blivit betydligt vanligare under det senaste artion-
det.

Foljande diagram visar utvecklingen av jobb med h6g anspanning
i olika sektorer for kvinnor respektive man. Observera att det vik-
tigaste &r utvecklingstendenserna for de jamforda sektorerna och
relationen mellan dem. Ett annat matt for krav och kontroll skulle
troligen ge en nagot annan "niva”, alltsa en hogre eller lagre andel
med hog anspénning.
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Diagram 1. Andelen kvinnor som har arbete med hodg anspénning
efter sektor. 1989-1999

Procent
60 Statlig
Kommunal
50 — Landsting
Enskild
40 / / Kvinnor totalt
30 / — P —
20
10
O T T T T T
1989 1991 1993 1995 1997 1999
Statlig 24,1 22,0 28,1 23,6 24,7 26,5
Kommunal 21,0 24,0 25,6 30,6 35,9 37,4
Landsting 25,8 29,0 35,9 43,0 48,4 50,9
Enskild 20,8 24,9 26,6 21,7 32,0 33,0
Kvinnor totalt 22,0 25,2 27,7 30,4 34,8 36,3

Andelen kvinnor som har arbete med hég anspénning tkade 1991-
1999 med 11,1 procentandelar, medan motsvarande Okning for

landstingsanstéllda kvinnor var 21,9.
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Diagram 2. Andelen mén som har arbete med hég anspanning efter
sektor. 1989-1999

Procent
60

Statlig
Kommunal

50

Landsting

- Enskild

40
/\/ Man totalt
30
20 ,44 [ ‘
/

10
O T T T T T
1989 1991 1993 1995 1997 1999

Statlig 16,3 15,9 18,8 14,4 19,9 24,2
Kommunal 15,2 17,9 18,5 20,6 25,1 24,1
Landsting 20,3 23,1 32,8 29,7 37,7 41,9
Enskild 14,4 15,2 19,0 20,1 23,5 23,7
Man totalt 14,9 15,8 19,4 19,9 23,8 24,2

Andelen méan som har arbete med hdg anspanning ¢kade 1991-
1999 med 8,4 procentandelar, medan motsvarande Okning for
landstingsanstéllda méan var 18,8 procentandelar. Mé&nnens vérden
ar genomgaende lagre an kvinnornas.

Tidigare visades att det &r en sérskilt hog andel som haft sjuk-
skrivningar med AFL-ersattning bland landstings- och kommun-
anstallda kvinnor. Ovan har visats att den riskfyllda kombinationen
av hoga krav och litet inflytande (hdg anspanning) blivit allt vanli-
gare under 1990-talet. Har ser vi att det géller i sérskilt hog grad
bland landstingsanstéllda och bland dessa sarskilt kvinnor.

Nar alltfler arbetar under sadana villkor skulle det alltsd kunna
vara en bidragande forklaring till en 6kning av sjukfranvaron. Dock
ar den i och for sig markanta 6kningen av andelen med hdg
anspanning inte sa stor att den kan forklara huvuddelen av den
drastiskt 6kade sjukfranvaron med erséttning AFL.
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7 Socialt stéd, konflikter och ersatta sjukdagar

AFL

I detta avsnitt beskrivs sambandet mellan & ena sidan nagra fragor
om socialt stod och konflikter och & den andra ersatta sjukdagar

AFL.

Andel som under 1999 haft ersittning AFL

Kvinnor Mén
16-29 30-49 50-64 Totalt 16-29 30-49 50-64 Totalt
ar ar ar ar ar ar
Chefen visar uppskattning
Varje vecka 8,8 13,6 15,5 13,0 4.4 7,6 15,7 8,6
Mindre 9,8 16,7 22,3 17,4 55 8,8 13,4 9,6
Méjlighet till stoéd och uppmuntran
fran chefer
For det mesta/ 8,1 15,1 18,5 14,8 48 6,8 13,7 8,2
alltid
For det mesta 11,9 17,4 25,6 19,0 59 11,3 14,2 11,3
inte/aldrig
Konflikter/brak pa arbetsplatsen
med chefer
Minst nagra ggr 20,1 30,2 21,8 11,3 10,5 17,2 12,0
de senaste 3 man
Mindre 8,3 15,3 20,0 15,6 3,9 8,1 13,5 8,8
Méjlighet till stoéd och uppmuntran
fran arbets kamrater
For det mesta/ 9,4 15,5 20,3 15,8 55 8,2 14,1 9,2
alltid
For det mesta 18,3 24,6 19,1 10,2 13,2 10,4

inte/aldrig

Bland kvinnor &r det klart storre andelar som har haft sjukersatt-
ning AFL bland dem som har samre stod fran chefer och arbets-
kamrater. Sérskilt stor dr skillnaden mellan dem som har respektive
inte har haft konflikter med chefer pa arbetsplatsen. Sa ser det

ocksa ut inom de olika aldersgrupperna.
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Bland man &r sambanden svagare och t.0.m. osékra utom betraf-
fande konflikterna. Sa ser det dven ut inom aldersgrupperna bland
man.

Att skillnaderna i andel med sjukerséttning inte dr stérre — sér-
skilt bland man — sammanhanger med andra arbetsforhéllanden
som samvarierar med det sociala stodet. De som har relativt lite
stod av chefer har ofta stimulerande och sjélvstandiga arbetsupp-
gifter. Bland dem som ofta har stod finns i stallet andra svarigheter
som t.ex. fysiskt pafrestande eller enahanda arbetsuppgifter. Fragor
om stdd och gott chefskap bor darfor studeras inom kategorier av
ungefar samma typ av arbete.

Det kan ocksa tankas att en del som haft bristande stod har "for-
svunnit” ut ur populationen genom att ha varit franvarande minst
tre manader fore intervjutillfallet.

Andel som under 1999 haft ersattning AFL mer &n 60 dagar

Kvinnor Maén
16-29 30-49 50-64 Totalt 16-29 30-49 50-64 Totalt
ar ar ar ar ar ar

Chefen visar uppskattning
Varjevecka 2,1 3,1 4.8 3,4 1,0 2,5 7,0 3,2
Mindre 1,9 5,9 10,1 6,6 1,0 1,8 6,0 2,9
Méjlighet till stdéd och uppmuntran
fran chefer

For det mesta/ 2,3 4,7 74 51 1,2 1,6 58 2,6
alltid
For det mesta 1,4 6,7 11,7 73 0,6 2,6 6,6 35
inte/aldrig
Konflikter/brak pa arbetsplatsen
med chefer
Minst nagra ggr .. 7,0 12,2 6,8 0,6 1,9 6,9 2,6
de senaste 3 man
Mindre 2,1 5,0 8,7 5,7 1,1 2,0 6,1 3,0

Méjlighet till stdd och uppmuntran
fran arbetskamrater

For det mesta/ 1,9 5,0 8,5 55 1,1 1,9 6,2 29
alltid

For det mesta .. 7,7 11,6 8,1 . 2,3 6,0 34
inte/aldrig
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Bland kvinnor &r andelen som haft sjukersattning mer &n 60 dagar
klart vanligare bland dem som inte far uppskattning, inte far stod
fran chefer eller arbetskamrater eller som har konflikter med che-
fer. Det galler inte i den yngsta aldersgruppen.

Bland mén &r sambanden otydliga. Sjukersattning minst en dag
visade sig vara vanligare bland dem som hade vissa konflikter med
chefer. Niar man ser till sjukersattning mer &n 60 dagar, saknas dock
aven detta samband.

Kvinnors sjukfranvaro (med ersattning AFL) ar alltsd vanligare
nar sociala relationer &r bristfalliga. Bland mén kan inte detta sam-
band pavisas. Som tidigare noterats kunde kanske betydelsen av de
sociala relationerna framsta tydligare, om man jamforde likartade
jobb.

I tablan nedan visas utvecklingen under nittiotalet av uppskatt-
ning och stod fran chefer, konflikter med chefer samt stod fran
arbetskamrater. Genomgaende redovisas andelen som inte far stod
m.m. — alltsd den negativa bilden. Tva av fragorna har stéllts endast
sedan 1995.

Utveckling 1989-1999 bland anstallda

1989 1991 1993 1995 1997 1999

Chefen visar uppskattning

Varje vecka  Kvinnor 26,3 26,2 25,7
Man 29,5 28,9 29,8
Méjlighet till stéd och upp muntran
fran chefer
For det mesta  Kvinnor 29,1 27,5 28,4 30,0 31,5 31,8

inte/aldrig
Man 34,5 35,3 37,0 36,1 35,6 36,4
Konflikter/brak pa arbetsplatsen
med chefer
Minst nadgraggr.  Kvinnor 10,0 9,4 9,3
de senaste 3man  Man 12,8 14,7 14,8

Méjlighet till stdéd och uppmuntran
fran arbetskamrater
For det mesta  Kvinnor 10,8 10,5 9,9 11,0 11,1 11,8
inte/aldrig
Mén 17,8 18,7 19,9 18,1 17,2 17,7
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For saval kvinnor som man géller att uppskattningen fran chefer ar
ungefér lika vanlig i undersokningarna 1995-1999. Bristande stod
och uppmuntran fran chefer tenderar att 6ka bland kvinnor men &r
stabil bland mé&n. Andelen som har haft konflikter med chefer &r
stabil for kvinnor och 6kar nagot for man. Andelen som saknar
stod och uppmuntran fran arbetskamrater ar stabil bland saval
kvinnor som mén.

Dessa fragor om socialt stod och konflikter har alltsa for kvinnor
men inte for mdn ett visst samband med ersatta sjukdagar AFL.
Andelen med bristande stod eller med konflikter visar inte nagon
stor forandring under nittiotalet. Dessa forhéllanden verkar inte
kunna forklara mycket av de senaste arens 6kade sjukfranvaro eller
drastiskt Okade antal ersatta sjukdagar (AFL).
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8 Kroppsliga pafrestningar och ersatta
sjukdagar AFL

I detta avsnitt beskrivs sambandet mellan & ena sidan nagra fragor
om kroppsliga pafrestningar och & den andra ersatta sjukdagar

AFL.

Andel som under 1999 haft ersittning AFL

Kvinnor Mén
16-29  30-49 50-64 Totalt 16-29 30-49 50-64  Totalt
ar ar ar ar ar ar
Arbetar rent kroppsligt
Minst1/2 12,7 23,3 26,4 21,5 7,4 12,6 24,1 13,5
tiden
Mindre 7,6 13,5 19,0 14,4 3,6 6,9 11,0 7,7
Upprepar enbart samma arbetsmoment
manga ggr/tim
Minst1/2 10,1 20,7 22,5 19,1 6,9 11,7 18,4 12,3
tiden
Mindre 8,8 12,5 19,5 14,1 34 6,7 11,4 75
Arbetar i vriden stallning
Minst 1/4av 12,3 22,3 25,9 21,1 6,6 111 21,6 12,8
tiden
Mindre 7,8 13,3 18,8 14,2 4,6 1,7 11,6 8,2

Dessa tre fragor om fysiska pafrestningar ger i alla kategorier kraf-
tigt utslag i storre andelar med ersatta sjukdagar AFL. Sarskilt
starkt ar sambandet for kvinnor i mellanaldrarna och man som éar

minst 50 ar.

Nedan visas motsvarande samband for sjukersattning mer &n 60

dagar.
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Andel som under 1999 haft ersattning AFL mer &n 60 dagar

Bilaga 7

Kvinnor Mén
16-294r 30-49 50-64 Totalt 16-29 30-49 50-64 Totalt
ar ar ar ar ar
Arbetar rent kroppsligt
Minst1/2 2,9 7,5 10,6 7,1 1,3 2,8 13,1 4,6
tiden
Mindre 1,6 45 8,6 54 0,8 1,6 43 2,3
Upprepar enbart samma arbetsmoment
manga ggr/tim
Minst1/2 2,1 6,3 8,8 6,3 2,0 2,5 9,0 4,2
tiden
Mindre 1,9 4,5 9,0 55 0,2 1,7 4,6 2,3
Arbetar i vriden stallning
Minst1/4av 2,5 6,3 10,2 6,5 14 2,7 12,0 4,8
tiden
Mindre 1,7 4,8 8,4 55 0,8 1,7 4,5 2,4

Andelen med mer &n 60 dagars sjukerséttning ar klart stérre bland
dem som har kroppsligt anstrangande arbete eller vriden arbets-
stallning. Det géller kvinnor och man i alla aldrar. Sambandet ser
likadant ut betréffande upprepade arbetsmoment dock inte bland
kvinnor som &r 50 ar och mer. Bland mén i den aldre gruppen ver-
kar det vara en sérskilt tydlig skillnad mellan dem som har och dem
som inte har kroppsligt anstrdngande arbete.

For dessa tre fragor visas nedan med hela svarsskalorna samban-

det med att & sjukersattning. (Alder beaktas ej.)
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Andel som under 1999 haft sjukersattning AFL bland dem som
utsatts for viss exponering

Arbetar kroppsligt

Kvinnor Man
Fatt ersattning minst....  Fatt ersattning minst....
1 dag 61 dar 1 dag 61 dar
Hela tiden 24,8 7,2 12,7 4,3
Y av tiden 21,6 6,2 14,8 4,3
Halva tiden 17,8 7,6 13,5 51
Y, av tiden 19,7 7,1 11,8 3,6
Lite, 1/10 av tiden 13,8 4,7 8,4 2,3
Inte alls 13,7 5,4 6,3 2,0

Bland saval kvinnor som man galler: Ju storre del av tiden man
arbetar med viss kroppsanstrangning desto hogre ar andelen som
fatt sjukersittning minst en dag. Det ar mycket markerat bland
kvinnor som arbetar sa minst tre fjardedelar av tiden. Sambandet
med ersattning minst 60 dagar ar inte lika tydligt efter hela svars-
skalan, men de som endast har lite eller inget kroppsligt arbete har
lagre andel med ersdttning. Hér finns skal att misstdnka en selek-
tionseffekt; en del med hélsoproblem kan inte arbeta med sa
kroppsligt anstrangande arbete. En del kan t.0.m. vara franvarande
fran arbetet de senaste tre manaderna fore intervjun och har dar-
med kommit utanfor Arbetsmiljdundersékningens population.

Andel som under 1999 haft sjukersattning AFL bland dem som
utsatts for viss exponering

Upprepade arbetsmoment manga ganger i timmen

Kvinnor Man
Fatt ersattning minst....  Fatt ersattning minst....
1 dag 61 dar 1 dag 61 dar
Hela tiden 19,9 59 12,4 5,0
Y av tiden 16,3 6,9 12,5 4,7
Halva tiden 20,1 6,4 12,1 2,4
Y, av tiden 13,2 54 7,7 2,3
Lite, 1/10 av tiden 15,5 51 9,0 2,9
Inte alls 13,7 57 6,4 19
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Tendensen ar tydligare bland méan &n kvinnor att ju storre del av
arbetstiden man utfér mycket upprepade moment desto hdgre
andel som fatt sjukersittning. Detta forhallande ar likadant vid
sjukerséttning mer &n 60 dagar. Det ar ovisst varfér mycket upp-
repade arbetsmoment verkar vara mera ohdlsosamma for méan an
for kvinnor, men det kan sammanhanga med att sadant arbete
bland mén ofta ar fysiskt tungt.

Det kan ocksa finnas selektionseffekter bland savél kvinnor som
man, som innebér att de som har mest héalsoproblem inte i samma
utstrackning utfor arbete dar hela arbetstiden praglas av mycket
upprepade arbetsmoment.

Andel som under 1999 haft sjukersattning AFL bland dem som
utsatts for viss exponering

Arbetar i vriden stéllning

Kvinnor Mén
Fatt ersattning minst....  Fatt ersattning minst....
1 dag 61 dar 1 dag 61 dar
Hela tiden 25,6 6,6 18,7 8,2
Y4 av tiden 22,5 5,6 17,4 6,3
Halva tiden 215 7,2 11,2 4,6
Ya av tiden 18,7 6,5 9,7 3,1
Lite, 1/10 av tiden 16,6 6,6 11,3 3,0
Inte alls 12,3 4,7 5,7 1,8

Bland saval kvinnor som man galler: Ju storre del av tiden man
arbetar i vriden stéllning, desto hogre ar andelen som fatt sjuk-
ersdttning minst en dag. Sambandet med ersattning minst 60 dagar
ar ocksa tydligt for man, medan for kvinnor endast gruppens om
inte alls arbetar i vriden stéllning avviker genom att ha lagre andel
med sjukerséttning. Detta matt pa en pafrestande arbetsstallning
visar saledes ett tydligt samband med andelen med sjukerséttning —
for kvinnor dock inte vad géller dem med fler ersatta dagar.

Nedan visas utvecklingen av dessa tre forhallanden under perio-
den 1989-1999.
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Utveckling 1989-1999 bland anstéllda

1989 1991 1993 1995 1997 1999

Arbetar rent kroppsligt
Minst 1/2 tiden  Kvinnor 26,9 24,3 24,7 24,6 23,8 24,1
Mén 30,6 31,1 30,2 29,4 29,2 28,5
Upprepar enbart samma
arbetsmoment manga ggr/tim
Minst 1/2 tiden  Kvinnor 42,0 38,3 39,4 42,9 445 44,0
Man 32,7 31,6 32,5 34,0 36,2 37,1
Arbetar i vriden stallning
Minst 1/4 av tiden  Kvinnor 25,1 26,1 25,7 27,3 27,5 29,0
Man 25,9 25,8 25,9 25,5 26,1 25,5

Det ar bland kvinnor ungefar samma andel med kroppsligt arbete
under hela nittiotalet. Bland ménnen kan en svagt minskande andel
med kroppsligt arbete skonjas.

Att arbeta minst halva arbetstiden med mycket upprepade
moment har under nittiotalet successivt blivit nagot vanligare bland
saval kvinnor som man.

Andelen som arbetar i vriden stallning har tenderar att 6ka nagot
bland kvinnor under nittiotalet. Bland méan har andelen varit stabil.

I detta avsnitt har visats att sambanden &r starka mellan kropps-
liga pafrestningar i arbetet och sjukersattning. Dessa arbetsmiljo-
faktorer har under nittiotalet blivit nagot vanligare. Denna begran-
sade 6kning kan dock inte racka som forklaring till kraftigt 6kade
andelar som far sjukersattning.
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9 "’ Alldeles for mycket att gora” och
“enformigt arbete” — och ersatta sjukdagar
AFL

I detta avsnitt beskrivs sambandet mellan & ena sidan upplevelsen
att man har alldeles for mycket att gora eller att arbetet ar enfor-
migt och & den andra sidan ersatta sjukdagar AFL.

Andel som under 1999 haft ersittning AFL

Kvinnor Mén
16-29 30-49 50-64 Totalt  16-29 30-49 50-64 Totalt
ar ar ar ar ar ar
Har alldeles for
mycket att gora
Instammer helt 14,0 16,0 21,7 17,4 59 8,9 14,1 9,7
eller delvis
Instimmer inte 2,9 15,8 19,6 14,3 41 79 134 88
Har ett en formigt arbete
Instdimmer helt 7,5 22,9 25,5 19,0 7,1 11,5 23,1 12,4
eller delvis
Instimmer inte 10,1 14,3 20,0 15,5 41 7,7 12,1 8,4

Fragan om man har alldeles for mycket att gora ger ganska litet
utslag utom for unga kvinnor. Detta skulle kunna innebéra att
detta mycket vanliga sitt att beskriva sin arbetssituation inte star
for en reell pafrestning for hélsan. Men observera att en hog
arbetsbelastning samtidigt &r ett mycket starkt skél for narvaro!

Fragan om enformigt arbete ger starka skillnader i alla grupper.
Bland dem som uppfattar sitt arbete som enformigt ar andelen klart
storre som har fatt sjukersattning. Det ar sarskilt stor skillnad
bland mén i den &ldsta gruppen.

Nedan visas dessa fragors samband med sjukersattning som ar
mer omfattande an 60 dagar under kalenderaret 1999.
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Kvinnor Mén
16-29  30-49 50-64 Totalt 16-29 30-49 50-64 Totalt
ar ar ar ar ar ar
Har alldeles for
mycket att gora
Instdmmer helt 3,2 54 8,9 6,1 0,8 2,1 6,7 31
eller delvis
Instimmer inte 0,2 52 9,0 54 1,3 1,7 5,7 29
Har ett enformigt
arbete
Instammer helt 0,7 75 10,8 6,3 1,9 2,1 11,1 3,8
eller delvis
Instimmer inte 2,6 47 8,6 5,7 0,6 2,0 53 2,7

Fragan om man har alldeles for mycket att gora ger aven for den
mer omfattande sjukersattningen litet utslag utom for unga kvin-
nor. Aterigen: att ha for mycket att gora ar en pafrestning och
samtidigt ett skél fér narvaro.

| flertalet grupper ar det vanligare med mycket sjukerséttning
bland dem som uppfattar sitt arbete som enformigt. Det ar sarskilt
stor skillnad bland mén i den dldsta gruppen.

Nedan visas utvecklingen for dessa forhallanden 1989-1999.

Utveckling 1989-1999 bland anstallda

1989 1991 1993 1995 1997 1999
Har alldeles for mycket
att gora
Instammer helt eller  Kvinnor 52,0 47,0 51,8 54,6 62,6 64,5
delvis
Mén 48,9 44,2 49,7 51,7 57,2 57,4
Har ett enformigt
arbete
Instammer helt eller  Kvinnor 20,0 17,6 16,2 18,0 19,2 19,5
delvis
Mén 18,0 15,9 16,7 18,1 20,5 21,8

Andelen kvinnor och man som instdmmer helt eller delvis i att de
har alldeles for mycket att géra har 6kat successivt och kraftigt
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under nittiotalet. For kvinnor gar 6kningen fran 47,0 procent 1991
till 64,5 procent 1999. Motsvarande forandring gar for man fran
44,2 till 57,4 procent.

Andelen som instdimmer helt eller delvis i att arbetet &r enfor-
migt okar nagot under nittiotalet, bland kvinnor fran 17,6 till 19,5
procent och bland mén fran 15,9 till 21,8 procent.

Det har under nittiotalet blivit allt vanligare att uppfatta att man
har alldeles for mycket att géra. Sambandet mellan att uppge sig ha
alldeles for mycket att gora och att ha fatt sjukersattning ar svagt.
Pafrestningen av for mycket arbete kan forvantas bidra till sjuk-
franvaro, men att ha mycket att gora kan samtidigt vara stimule-
rande och ett starkt skél for narvaro. Till en viss gréns kan det tan-
kas gdlla &ven om man inte &r frisk. Sammantaget skulle detta
kunna forklara att det statistiska sambandet mellan att ha alldeles
for mycket att gora och att ha fatt sjukersattning “forsvinner”.
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10 Ont, olust, somnsvarigheter och ersatta
sjukdagar

Arbetsmiljoundersokningen innehaller fragor om olika former av
besvar, uppfattat som reaktioner pa pafrestningar i arbetsmiljon.
Har undersoks sambanden mellan besvar och att ha fatt sjukersatt-
ning. De variabler som anvénds ar olust nar man gar till arbetet,
somnsvarigheter pga. jobbet samt ett samlat matt pa belastnings-
besvar (ont i dvre delen av ryggen/nacken, axlar/armar, landryggen,
hofter, ben). I detta avsnitt bendmns detta matt “ont i kroppen”.

I vilken utstrackning far de sjukerséttning som har ont eller besvér?

Andel som under 1999 haft erséttning AFL

Kvinnor Maén
16-29  30-49 50-64 Totalt 16-29  30-49 50-64  Totalt
ar ar ar ar ar ar

Ont i kroppen

Varje vecka 13,0 20,7 26,9 21,6 7,7 12,8 17,8 13,5
Mindre ofta 5,1 9,8 9,0 8,6 35 5,1 9,7 5,9
Olust ndr man

skall ga till arbetet

Varje vecka 13,1 26,4 34,1 26,5 6,9 16,1 22,0 15,6
Mindre ofta 8,6 13,5 17,2 13,7 4,6 6,8 11,8 7.8
Sémnsvarig-

heter pga.tankar pa

arbetet
Varje vecka 17,4 21,1 33,0 25,4 7,6 12,9 16,5 13,4
Mindre ofta 8,2 14,4 15,5 13,5 47 7,6 12,3 8,2

For bade kvinnor och méan och for samtliga tre anvanda besvars-
variabler visas betydligt storre andelar med sjukerséttning for dem
med besvér. Det ar forvantat och rimligt. Att ha ont i kroppen, att
kdnna olust infor att ga till arbetet, att ha svart att sova p.g.a. tankar
pa arbetet ar rimliga skal for franvaro. Det tyder pa att en vasentlig
del av ohalsa och franvaro ar arbetsrelaterad. Aven ett hélso-
problem som framst beror pa annat an arbetet kan bidra till att man
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kanner olust nar man skall ga till arbetet eller kan gora det svart att
sova nar man forvantar sig en svar arbetsdag.

Andel som under 1999 haft ersattning AFL mer &n 60 dagar

Kvinnor Mén
16-29 30-49 50-64 Totalt 16-29  30-49 50-64  Totalt
ar ar ar ar ar ar
Ont i kroppen
Varvecka 2,8 7,2 12,3 8,3 2,4 3,1 9,2 5,0
Mindre ofta 1,0 2,9 2,3 2,4 0,2 11 3,1 1,4

Olust ndr man
skall g4 till arbetet

Varvecka 3,3 10,2 17,3 11,3 0,0 4,7 10,8 53
Mindre ofta 1,7 4,2 6,8 4,6 1,2 1,3 5,0 2,4
Somnsvarigheter pga.tankar
pé arbetet

Varvecka 2,9 8,1 14,9 10,2 0,8 43 8,8 54
Mindre ofta 1,9 4,5 6,4 4,5 1,1 15 4,8 2,3

De tidigare beskrivna sambanden mellan olika besvér och sjuk-
ersattning AFL géller &nnu starkare ndr man — som hdr — ser till
ersattning mer an 60 dagar. Bland kvinnor som &r minst 50 ar ar
skillnaden sarskilt stor mellan dem som har ont i kroppen och dem
som inte har det.

Nedan visas mera precis nagra utfallsvariablers samband med
sjukersattning. Hela svarsskalorna anvands fran "Varje dag” till
"Sallan eller aldrig”. Fragorna avser olust infor att ga till arbetet,
somnsvarigheter pa grund av arbetet samt ont i ovre delen av
ryggen eller nacken. Den senare ingar i indexet “ont i kroppen”
som anvants ovan.

Andel som under 1999 haft sjukersédttning AFL bland dem som har
haft vissa besvar
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Ont i 6vre delen av ryggen eller nacken

Kvinnor Man

Fatt ersattning minst....  Fatt ersattning minst....

1 dag 6ldar 1dag 61 dar
Varje dag 32,4 15,2 24,0 10,7
Varannan dag 17,4 6,2 14,4 5,6
Var femte dag 15,5 4,5 9,5 2,6
Var tionde dag 12,1 4,1 9,3 2,4
Séllan, aldrig 11,4 3,2 6,7 1,7

Ju oftare man har ont i Ovre delen av ryggen eller nacken desto
storre andel som har haft sjukersittning under aret. For kvinnor
och mén, som har ont varje dag, ar sambandet sérskilt starkt. Bland
dessa kvinnor har en av tre haft ersattning och bland mén en av
fyra. Sambanden &r annu tydligare betréffande erséttning mer &n 60
dagar. Det ar i storleksordningen fem ganger storre andel kvinnor
och man som haft s& mycket ersattning bland dem som varje dag
har ont jamfort med dem som séllan eller aldrig har det.

Andel som under 1999 haft sjukersédttning AFL bland dem som har
haft vissa besvar

Olust nar man skall ga till jobbet

Kvinnor Mén

Fatt ersattning minst.... Fatt ersattning minst....

1 dag 61 dar 1 dag 61 dar
Varje dag 38,7 16,1 22,9 9,6
Varannan dag 26,2 111 16,0 5,2
Var femte dag 22,1 9,6 12,7 3,7
Var tionde dag 15,6 5,5 8,9 2,5
Séllan, aldrig 12,9 4,1 7,3 2,3

Ju oftare man kanner olust nar man skall ga till arbetet, desto storre
andel som har haft sjukersattning under aret. Sambandet ar starkt
for saval kvinnor som man och speciellt betraffande ersattning mer
&n 60 dagar.

Andel som under 1999 haft sjukersédttning AFL bland dem som har
haft vissa besvar

416



SOU 2000:121

Svart att sova pga. att tankar pa jobbet haller en vaken

Kvinnor Man
Fatt ersattning minst....  Fatt ersattning minst....
1 dag 61 dar 1 dag 61 dar
Varje dag 42,3 21,9 . .
Varannan dag 24,9 8,5 12,6 4,4
Var femte dag 21,7 8,9 10,8 49
Var tionde dag 14,8 55 8,1 2,4
Séllan, aldrig 13,0 4,2 8,3 2,2

Svarigheter att sova p.g.a. tankar pa arbetet har ett starkt statistiskt
samband med sjukerséttning. Mer dn 40 procent av kvinnor som
varje natt har svart att sova darfor att de tanker pa jobbet har fatt
sjukersattning minst en dag och mer an 20 procent har fatt ersatt-
ning mer an 60 dagar under aret. Gruppen som sover sa illa ar
ganska liten och bland méan sa fa i vart urval att vi inte redovisar
resultatet. Sjukskrivning mer an 60 dagar pa ett ar ar dubbelt sa
vanligt bland dem som varannan dag har svart att sova jamfort med
dem som séllan eller aldrig har det. Relationstalet &r lika fér kvin-
nor och man.

Nedan visas hur andelen som har ont i kroppen, kdnner olust
eller har svart att sova har utvecklats under perioden 1989-1999.

Utveckling 1989-1999 bland anstéllda

1989 1991 1993 1995 1997 1999

Ont i kroppen
Varje vecka  Kvinnor 50,7 50,4 49,8 54,2 55,2 58,7

Mén 39,1 38,6 38,2 41,1 42,5 44,6
Kanner olust att ga till
arbetet
Varje vecka  Kvinnor 12,3 14,7 16,9 18,4
Mén 14,6 13,4 14,3 18,5

Har svarigheter att sova
p.g.a. tankar pa jobbet
Varjevecka  Kvinnor 13,2 12,6 12,1 16,0 18,1 22,0
Mén 11,7 11,4 11,5 13,9 14,7 18,2
Ont i o©vre delen av
ryggen eller nacken
Varje vecka  Kvinnor 31,7 32,3 32,3 36,3 38,2 41,9
Man 18,7 18,2 19,0 20,3 21,7 23,9
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Andelen som har ont i kroppen okar fran 1993 till 1999 for saval
kvinnor som méan. For kvinnorna fran 49,8 till 58,7 % och for man
fran 38,2 till 44,6 %. (Ev. forandringar i aldersstrukturen har ej
beaktats.) En av fragorna som ingar i ovanstaende index om ont i
kroppen avser ont i Ovre delen av ryggen eller nacken. Andelen
med ont i denna del 6kar markant fran 1993 bland kvinnor (fran
32,3 till 41, %) men mindre dramatiskt bland méan (fran 19,0 till
23, %).

Andelen kvinnor och man som kanner olust nar de skall ga till
arbetet har okat successivt sedan 1993, da denna fraga infordes i
Arbetsmiljoundersokningen fran 12,3 till 18,4 % bland kvinnor och
fran 14,6 till 18,5 % bland man.

Aven betraffande svarigheter att sova pa grund av tankar pa
jobbet okar andelen bland kvinnor och man fran 1993 och framat:
fran 12,1 till 22,0 % for kvinnor och fran 11,5 till 18,2 % for man.

Det rader som véntat tydliga samband mellan vissa besvar (sa
som de definieras av de anvanda fragorna) och att ha fatt sjuk-
ersattning. Besvaren har successivt blivit vanligare fran 1993 och
framat. Sjukfranvarons utveckling hanger samman med manga for-
hallanden, bl.a. forsakringssystemets utformning. Den Okande
andelen som uppger besvar av olika slag innebér kan dock ses som
ett okat “behov av” att fa vara sjukfranvarande.
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11 Foretagarnas arbetsmiljo och ersatta
sjukdagar AFL

Antalet foretagare som besvarat enkatfragorna i Arbetsmiljéunder-
sokningen 1999 var 450 méan och 200 kvinnor. Déarfor ar under-
laget, sérskilt betraffande kvinnor, sa litet att det blir alltfor osakra
resultat, om man delar in dem efter deras arbetsmiljo. Nedan skall
anda nagra sadana grova uppdelningar goras. Resultaten maste tol-
kas forsiktigt.

Kvinnor 1999

Ersatta dagar 16-49 ar  50-64 ar Totalt
0 dagar 86,5 85,3 86,0
1-60 dagar 8,9 8,9 8,9
6loch fler dagar 4,6 5,8 51
Minst 1 dag 13,5 14,7 14,0

Totalt har ungefér 14 procent av de kvinnliga fOretagarna haft
ersattning AFL under 1999. Vanligast &r ersdttning hogst 60 dagar.

Man 1999

Ersatta dagar 16-49 ar  50-64 ar Totalt
0 dagar 88,2 87,7 88,0
1-60 dagar 8,9 8,8 8,8
6loch fler dagar 2,8 3,5 3,1
Minst 1 dag 11,8 12,3 12,0

Totalt har ungefdr 12 procent av de manliga fOretagarna haft
ersdttning AFL under 1999. Vanligast ar ersdttning hogst 60 dagar.
Ersattning mer an 60 dagar forefaller vara nagot vanligare bland
kvinnor.

Nedan jamfors for nagra samband mellan pafrestningar i arbetet
och att ha haft sjukerséttning AFL under aret.
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Andel som under 1999 haft ersattning AFL minst en dag

Kvinnor Mén
Arbetar rent kroppsligt
Minst 1/2 tiden .* 17,7
Mindre 10,3 8,6
Krav i arbetet
Laga krav 11,2* 10,4
Hoga krav 13,0 13,8
Har alldeles fér mycket
att gora
Instammer helt eller delvis 12,1
Instdmmer inte 8,2 13,5

Antalet svar fran kvinnor med kroppsligt arbete ar 75, och resulta-
tet redovisas ej. Antalet svar fran kvinnor med laga krav i arbetet &r
98 personer och med alldeles for mycket att gora 96 personer.
Dessa resultat &r darfoér mycket osékra.

Bland manliga foretagare har de med kroppsligt arbete dubbelt sa
stor andel med sjukersittning. Att ha stora krav pa sig i arbetet
okar risken for franvaro med ersattning, men skillnaden &r inte sér-
skilt stor. De som uppger att de har alldeles fér mycket att gora har
inte hogre andel med sjukersattning an andra. Ungefar sa ser det ut
aven bland anstédllda. Att ha en stor arbetsbelastning &r sékert
pafrestande men ocksa ett starkt skal for narvaro.

Nedan visas utvecklingen av dessa tre forhallanden under perioden
1989-1999.

Utveckling av vissa pafrestningar 1989-1999 bland foretagare

1989 1991 1993 1995 1997 1999

Arbetar rent kroppsligt
Minst 1/2 tiden  Kvinnor 43,2 43,2 43,6 42,5 35,7 40,6
Mén 30,6 31,3 30,8 28,2 31,7 30,7
Krav i arbetet
Hoga krav  Kvinnor 47,0 42,7 48,3 48,2 44,0 51,4

Mén 66,8 58,9 59,1 66,2 61,9 64,8
Har alldeles for mycket
att gora
Instammer helt eller Kvinnor 45,4 34,9 36,4 41,7 37,6 44.4
delvis
Man 57,4 47,4 49,1 52,0 53,4 58,0
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Bland savél kvinnliga som manliga foretagare ar andelen som har
kroppsligt arbete i stort sett stabilt under nittiotalet. Det skulle
tyda pa att denna pafrestning som sammanhanger med sjukfranvaro
har ungefar samma betydelse under perioden.

Kraven i arbetet har for saval kvinnor som man en nagorlunda
stabil andel med en viss "svacka” i borjan av artiondet. Nagot lik-
nande kan sédgas om andelen som helt eller delvis instdmmer i att de
har alldeles for mycket att gora. 1999 &r andelarna ater pa samma
niva som 1989. Ovan har visats att dessa forhallanden inte har
nagot starkt samband med franvaro och ersattning. Det skall dock
inte tolkas som att det inte dr en hélsorisk att vara utsatt for hoga
krav och att ha alldeles for mycket att gora. Sambandet &r bara
mera komplext. Har kan detta inte belysas ndrmare. Man behdver
skilja mellan olika situationer: en stimulerande kansla av att beh6-
vas, att klara av besvarliga arbetsuppgifter och/eller att ha svarare
att klara kraven, en ké&nsla av maktloshet, att arbeta under sjuknar-
varo och skjuta en 6kande hélsorisk framfor sig.

Utvecklingen av vissa besvar under nittiotalet beskrivs nedan.

Utveckling av vissa besvar 1989-1999 bland féretagare

1989 1991 1993 1995 1997 1999

Ont i kroppen
Varje vecka  Kvinnor 54,5 53,1 54,6 53,9 56,2 63,4

Mén 46,4 45,8 46,6 51,6 49,5 49,0
Kénner olust att
ga till arbetet
Varje vecka  Kvinnor 7,8 8,8 9,2 11,7
Man 114 13,1 10,6 11,5
Varje vecka  Kvinnor 15,4 15,5 14,7 20,8 215 20,0
Man 22,5 22,7 19,5 22,7 24,9 25,3
Varje vecka  Kvinnor 34,2 32,7 34,6 37,9 38,1 45,2
Mén 20,6 23,1 23,3 26,7 24,6 24,9

Bland kvinnorna tenderar alla dessa besvér att 6ka. Andelen som
har ont i kroppen ligger hogre an tidigare under nittiotalets sista ar.
Det géller bl.a. ont i 6vre delen av ryggen eller nacken.

Andelen som upplever olust nar de skall ga till arbetet tenderar
att 6ka. Andelen som har sovsvarigheter pa grund av att de tanker
pa arbetet ligger klart hogre under nittiotalets senare halft jamfort
med tidigare.
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Bland ménnen &r fordndringarna mindre. Andelen med ont i
kroppen &r nagot hogre under andra delen av artiondet. Det galler
kanske dven ont i Ovre delen av ryggen eller nacken.

En stabil andel av manliga foretagare kanner olust nar de skall ga
till arbetet.

Svarigheterna att sova berdr en ungefar lika stor andel under hela
nittiotalet.

Vissa okningar av andelen med besvar kan alltsa noteras bland
kvinnliga foretagare och i mindre utstrackning bland manliga. Den
utvecklingen av besvéren pekar anda mot ett visst okat "behov av”
att kunna vara sjukfranvarande snarare &n motsatsen.
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Den langa sjukfranvaron pa tva ars sikt

Rapport fran Statskontoret
Kommun- och vélfardsenheten
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Uppdrag att beskriva sambandet mellan sjukférsakring och
fortidspension

Sjukforsakringsutredningen har gett Statskontoret i uppdrag att
vidareutveckla den tidigare redovisade beskrivningen av sambandet
mellan sjukfdérsakring och fortidspension som redovisades till
utredningen i maj 2000.

I den bifogade promemorian Den langa sjukfranvaron pa tva ars
sikt redovisas det samlade resultatet av arbetet.

Direktor Carl-Goran Hogas, chef for Kommun- och valfards-
enheten, har beslutat i detta drende. Avdelningsdirektor Dan
Ljungberg, foredragande, var narvarande vid den slutliga handlagg-
ningen.

Enligt Statskontorets beslut

Dan Ljungberg
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Sammanfattning

Den framtida utvecklingen av antalet sjukfall som varat mer &n ett
ar kan beskrivas utifran tre olika scenarier. | scenario 1 fortsatter
utvecklingen som under de senaste aren, vilket innebar en kraftig
okning av antalet sjukfall pa tva ars sikt. | scenario 2 beskrivs hur
atgarder vidtas for att astadkomma en stabilisering eller svag
minskning under motsvarande tid och i scenario 3 hur atgarder
vidtas for att astadkomma ett kraftigt trendbrott mot snabbt sjun-
kande antal. De atgarder som kan vidtas ar 6kad rehabilitering och
fortidspensionering.

Atgarden 6kad fortidspensionering torde i forsta hand kunna
anvéndas for att Oka utflodet eftersom det ndrmast &r bland de
sjukfall som redan varat mer 4n ett ar som behovet kan finnas.
Atgarden medfor initialt en viss ékning av administrationskost-
naderna som pa sikt vands till en minskning. Forsakringskostna-
derna paverkas i positiv riktning, men det ar osakert hur mycket.
Fortidspensioneringen for med sig en betydande nackdel genom att
den bidrar till det redan véxande problemet med sysselséttning och
forsorjningsbérda.

Atgarden rehabilitering skulle kunna paverka saval utflodet,
genom att personer som varit sjukskrivna over ett ar aterfar sin
arbetsformaga, som inflodet, genom rehabilitering av personer som
annu inte varit sjukskrivna sa lange, men som annars skulle riskera
att bli det. Erfarenheten talar for att det ar i syfte att paverka infl6-
det som det finns en stOrre potential, eftersom rehabilitering hogst
sannolikt &r mer effektiv bland de kortare sjukfallen. Rehabilitering
medfor initialt ett 6kat resursbehov. En god kontroll pa kostnads-
effektiviteten inom verksamheten torde innebdra att rehabili-
teringen kan na upp till sin fulla potential. En god kontroll forut-
sétter dock att ansvariga aktérer kan identifiera de fall dar rehabili-
tering bor vara aktuell och kan leda till en besparing.

Om behovet av god kontroll &r tillgodosett borde resursbehovet
kunna tillgodoses genom en 6verforing fran forsakrings- till admi-
nistrationsmedel. Resurser motsvarande 2 miljarder kronor skulle
kunna anvandas for att bidra till den stabilisering som astadkoms
om 20 000 fall per ar kan rehabiliteras. Om Gkningen av antalet
sjukfall i stéllet kan forbytas i en nedgang kan mer an 100 000 kr
per lyckat rehabiliteringsfall anvandas eftersom det da uppkommer
en besparing pa langre sikt.
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Om rehabilitering anvands for att astadkomma det i scenarierna
beskrivna trendbrottet uppkommer, kanske nddvéndiga, positiva
effekter pa sysselsattningen och forsorjningsbordan.
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1 Inledning

1.1 Statskontorets tidigare uppdrag

Statskontoret fick i februari 2000 i uppdrag av Sjukforsakrings-
utredningen att belysa sambandet mellan sjukforsakringen och for-
tidspension. Statskontoret beskrev i den PM som utgjorde slut-
redovisning av det uppdraget, och som publicerades som bilaga till
utredningens delbetdnkande SOU 2000:72 Sjukforsdkringen —
basfakta och utvecklingsmdjligheter, bl.a. hur den dramatiska
okningen av antalet langa sjukfall de senaste aren av allt att doma
kommer att leda till en 6kning av fortidspensioneringen pa kort
sikt. | promemorian beskrivs vidare sambandet ur ett administrativt
perspektiv samt ur ett regelperspektiv. Statskontoret presenterade
ocksa en modell for hur man kan se pa floden mellan olika ersatt-
ningar och mellan arbete och franvaro fran arbete som &r av bety-
delse for vilka incitament som finns for att ta sig in och ut ur sjuk-
forsakringen.

1.2 Det fortsatta uppdraget

Sjukforsakringsutredningen har i september i ar ombett Statskon-
toret att vidareutveckla sambanden. Syftet &r att belysa vilka effek-
ter som uppstar pa statsbudgeten och for administrationen om de
manga langtidssjukskrivna blir fortidspensionerade, om aktiva
atgarder gors sa att de i stéllet atergar i forvarvsarbete eller effek-
terna av om inget gors.

1.3 Genomforande

Statskontoret har i foreliggande PM utgatt fran senast kanda upp-
gift om antalet langvarigt sjukskrivna. Fokus ligger pa sjukfall som
varat mer an ett ar. Tre scenarier presenteras for hur den framtida
utvecklingen kan se ut pa tva ars sikt. | det forsta scenariot (scena-
rio 1) fortsétter utvecklingen pa samma satt som under de senaste
aren. Det beskrivs vilka konsekvenser ett sadant scenario far for
administrationen, for forsakringskostnaderna samt for sysselsatt-
ningen och férsorjningsbordan.
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I det andra scenariot (scenario 2) beskrivs hur ékningen av anta-
let langa sjukfall stoppas och i det tredje (scenario 3) hur 6kningen
forbyts i en snabb nedgang. | samband med dessa bada senare sce-
narier beskrivs hur detta kan astadkommas samt vilka konsekvenser
det far for administrationen, for forsakringskostnaderna samt for
sysselséttningen och férsérjningsbdrdan.

Inom Statskontoret har arbetet utforts av Dan Ljungberg. Upp-
draget har diskuterats med saval utredningen som de experter och
sakkunniga som knutits till denna. Statskontoret svarar dock sjélv-
standigt for innehallet i denna PM.
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2 Ingangsvarden for ett nytt system

Sjukforsakringsutredningens uppdrag ar forenklat uttryckt att
beskriva det nuvarande systemets konstruktion och effekter samt
att foresla ett system med en annan konstruktion som darmed far
andra effekter. En grundlaggande utgangspunkt ar att systemet
bestar av flera led, vilka alla ar avgorande for systemets samman-
tagna effekt. Forenklat kan hanteringen av langa sjukfall med hjalp
av arbetslivsinriktad rehabilitering eller provning av rétten till for-
tidspension sagas utgora systemets sista led. Detta led foregas av
systemets och administrationens formaga att forhindra att korta
sjukfall blir l1anga och ocksa av systemets kraft att bidra till farre
sjukfall dver huvud taget.

Savél arbetsmetoderna som klientunderlaget i systemets senare
led &r resultatet av de tidigare leden. Det ar saledes svart att kon-
struera ett nytt system vars senare led klarar av att hantera "arvet”
fran det gamla systemet. Vad som ska ske med "arvet”, dvs. forst
och framst de ca 80 000 personer som varit sjukskrivna i mer an ett
ar, ar darfor en fraga som till stor del ar skild fran fragan om forslag
till nytt system.

2.1 Antalet sjukfall i utgangslaget

Den senaste tillgdngliga uppgiften om antalet personer som ar sjuk-
skrivna avser juli 2000. Av administrativa skal ar det inte mgjligt att
fa en helt aktuell bild av antalet sjukskrivna. Vi later darfor juli
manad vara utgangspunkten for vara simuleringar. Med framtida
utveckling avser saledes utvecklingen efter juli 2000.

Som diskuterats ovan dr syftet med uppdraget att studera vad
som sker med arvet, dvs. antalet personer som kommit in i sjukfor-
sékringen i ett gammalt system. Detta géller naturligtvis alla perso-
ner som vid ikrafttradandet av nya regler &r sjukskrivna. Det dr
emellertid rimligt att anta att det &r i de langre sjukfallen som den
nadrmare regelutformningen har storst betydelse for hur sjukfall
utvecklas. Det framsta skalet till detta ar att det ar de langa sjuk-
fallen som haft langst varaktighet med gamla regler. Det &r inga-
lunda givet var gransen ska dras mellan de langa sjukfallen och de
kortare. Vi anvander har gransen minst ett ar.
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I juli 2000 uppgick antalet langa sjukfall till drygt 80 000. Dessa
fordelade sig pa alder och kon enligt tabell 1.

Tabell 1. Antalet pagaende sjukskrivningar (sjukpenning eller
rehabiliteringspenning) som pagatt minst 1 ar den 31 juli 2000
uppdelat pa kon och alder

16-19  20-29 30-39 40-49 50-59 60-65 Over  Totalt

ar ar ar ar ar ar 65 ar
Kvinnor 45 3148 10596 15218 18552 2575 9 50 143
Man 25 1800 5655 8489 12047 2113 5 30 134
Totalt 70 4948 16251 23707 30599 4688 14 80 277
2.2 Inflodet av langa sjukfall

Antalet langa sjukfall har utvecklats enligt tabell 2 de senaste aren
fram till juli 2000. Utvecklingen ar mycket kraftig. En rad forkla-
ringar till detta brukar diskuteras. Vi ska inte har ga in pa dessa. Vi
antar dock att den kraftiga utvecklingen styrs av kraftiga faktorer.
Det ar darfor rimligt att i simuleringarna utga fran relativt kraftiga
variationer i inflodet.

Tabell 2. Antalet pagaende sjukskrivningar vid utgangen av
respektive manad fran juli 1996 till juli 2000 uppdelat pa man och
kvinnor samt pa sjukfall som pagatt mellan 1 och 2 ar samt Gver

2ar
Kvinnor Man Totalt

Ménad 1-28r Over 2 ar 1-28r Over 2 ar Over 1 &r
199607 15 450 9746 11211 7 499 43906
199608 15939 10196 11284 7663 45082
199609 16 018 10 226 11193 7585 45022
199610 15850 10 407 11 009 7695 44 961
199611 15721 10537 10 860 7794 44912
199612 15290 10518 10590 7723 44 121
199701 15395 10833 10 557 7902 44 687
199702 15232 10 882 10 407 7887 44 408
199703 15 288 10994 10570 7 880 44 732
199704 14993 10 807 10389 7679 43 868
199705 14 682 10 754 10220 7734 43 390
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Kvinnor Man Totalt
Ménad 1-28r Over 2 ar 1-28r Over 2 ar Over 1 é&r
199706 14 308 10461 9980 7515 42 264
199707 14 342 10 607 10028 7588 42 565
199708 14 871 11 009 10102 7760 43742
199709 15549 10 954 10 356 7617 44 476
199710 15 888 10882 10459 7574 44 803
199711 16 132 10893 10 636 7597 45 258
199712 15837 10 746 10 665 7503 44 751
199801 16 314 11014 10 807 7 666 45 801
199802 16 609 11031 10943 7635 46 218
199803 16 657 10 945 10790 7584 45976
199804 17 127 11 052 11 026 7642 46 847
199805 17 296 11109 11079 7726 47 210
199806 17 299 11039 11125 7 640 47 103
199807 17 437 11210 11318 7752 47 717
199808 18 649 11831 11879 8021 50 380
199809 19 486 12 228 12 297 8137 52 148
199810 20273 12 610 12 745 8 268 53 896
199811 20977 12789 13215 8 357 55338
199812 21007 12 684 13195 8341 55 227
199901 22 286 13227 13871 8 608 57 992
199902 22991 13 445 14 301 8 647 59 384
199903 23989 13 362 14875 8591 60 817
199904 24000 13783 14948 8806 61537
199905 24219 13888 15048 8909 62 064
199906 24 152 13776 15158 8870 61 956
199907 24 343 14011 15374 9 057 62 785
199908 26 257 14 868 16 274 9 356 66 755
199909 27 166 15590 16 742 9607 69 105
199910 27 697 16 206 16 989 9907 70799
199911 28 649 16 417 17 599 10 149 72 814
199912 28 498 16 413 17 530 10 164 72 605
200001 29 605 17192 17999 10516 75312
200002 30123 17 626 18 326 10639 76714
200003 30163 18 086 18 239 10841 77 329
200004 30 858 18 356 18431 10 967 78 612
200005 31354 18 358 18672 10978 79 362
200006 31163 18 309 18 550 10994 79016
200007 31612 18 531 18 892 11242 80 277
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Okningen av antalet l1anga sjukfall uppgér till i genomsnitt
1,3 procent per manad under hela den redovisade perioden.
Okningen ar vasentligt storre bland kvinnor 4n bland mén. Den
totala genomsnittliga 6kningen per manad var emellertid endast
0,1 procent under andra halvaret 1996 och under 1997 for att sedan
Oka till 1,8 procent under 1998, 2,3 procent under 1999 och
1,5 procent under perioden januari till juli ar 2000. Att okningen
tenderar att vara lite langre under vissa delar av aret talar for att
genomsnittet for hela ar 2000 kommer att vara hogre an de
1,5 procenten, kanske runt 2 procent. Annorlunda uttryckt har
antalet sjukfall under respektive manad ar 2000 varit cirka 28 pro-
cent hogre 4n samma manad ar 1999.

Det ar viktigt att komma ihag att tabell 2 visar en period fran juli
1996 da antalet langa sjukfall var bland de allra lagsta under hela
1990-talet (de var dock nagot lagre sommaren 1995) till den hogsta
nivan nagonsin. Siffrorna ar séledes inte representativa i ett langre
perspektiv. Till exempel minskade antalet langa sjukfall med i
genomsnitt 2,3 procent per manad under 1993 och med 1,1 procent
under 1994. Den nedgang som da skedde sammanfoll, och orsaka-
des mestadels av en mycket hog frekvens av nybeviljade fortidspen-
sioner och sjukbidrag. P2 motsvarande satt har fortidspensione-
ringen under de senaste arens uppgang av antalet langa sjukfall varit
historiskt sett Iag.

Utvecklingen av de langa sjukfallen den narmaste tiden bestams
naturligtvis néstan uteslutande av utvecklingen bland de redan
paborjade men 4nnu inte fullt sd 1dnga sjukfallen. Aven om det
bland kortare sjukfall av viss langd antyds en nagot lagre 6knings-
takt under innevarande ar an under 1999 &r det inte mojligt att med
nagon som helst grad av sékerhet tala om en avtagande ©knings-
takt. Tvartom bekréftas snarast bilden av en stabil 6kning i och
med att den 6kningstakt som kan observeras ar ungefar densamma
i de flesta sjukfallslangder. Viktigt ar dock att ha i atanke att vi
annu inte vet vad som kan ha intréffat efter sommaren. Vissa sig-
naler antyder att utbetalningarna av sjukpenning inte utvecklas i
den takt som man kunde befara i borjan av aret.

436



SOU 2000:121

2.3 Fortidspensionering

Antalet langa sjukfall paverkas i hog grad av antalet fortidspensio-
neringar. Hur fortidspensioneringen utvecklas kan antas bero pa
tva faktorer. Den ena kan vi kalla den "naturliga” variationen.
Effekten av denna ar pa kort sikt forhallandevis liten. Den andra
faktorn &r den eventuella forédndring i beviljandefrekvensen som
kan foranledas av den speciella situation som rader vid en viss tid-
punkt. | forsta hand ar det naturligt att det stora antalet langa
sjukfall utgor det speciella for ndrvarande, men &ven den inom
nagra ar forvantade arbetskraftsbristen kan utgora en sadan speciell
situation. Av tabell 3 framgar antalet nybeviljade fortidspensioner
de senaste aren.

Tabell 3. Antalet nybeviljade fortidspensioner och sjukbidrag aren
1996 till 1999 fordelade pa man och kvinnor

Ar Kvinnor Man Totalt
1996 20 941 18 304 39 245
1997 21 166 20 032 41 198
1998 18 578 15909 34 487
1999 21919 17 587 39 506

Antalet nybeviljade fortidspensioner och sjukbidrag har varit for-
hallandevis stabilt under den redovisade perioden med undantag for
den mycket laga frekvensen ar 1998. Ocksa antalet fortidspensione-
ringar bland de som varit sjukskrivna mer an ett ar, som uppgar till
drygt hélften av den totala pensioneringen, var under den redo-
visade perioden relativt konstant. FOre den redovisade perioden var
emellertid, som ndmnts ovan, variationen betydligt stérre. Ar 1993
beviljades totalt fler &n 60 000 personer fortidspension eller sjuk-
bidrag och 1994 var siffran knappt 50 000. I vilken utstrackning det
rorde sig om personer som varit sjukskrivna mer an ett ar finns
ingen uppgift om, men det finns med héansyn till antalsutvecklingen
av antalet sjukfall all anledning att tro att en klar majoritet av de
manga fortidspensionerna tillkom bland de langa sjukfallen.

Den framtida utvecklingen av fortidspensioneringen pa kort sikt
kan forandras i endera riktningen av & ena sidan den exceptionella
utvecklingen av antalet langa sjukfall de senaste aren och & andra
sidan den kraftiga demografiska utvecklingen med stora pensions-
avgangar om bara nagra ar. Med hansyn till den férandrade alders-
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strukturen bland personer i yrkesverksam alder forvantas risken for
fortidspensionering oka de narmaste aren. Om de risker for for-
tidspensionering som radde ar 1997 asétts den forandrade befolk-
ningsstrukturen skulle antalet nybeviljade fortidspensioner ligga pa
knappt 44 000 och knappt 49 000 for aren 2000 respektive 2005.
Aven om nybeviljandefrekvensen for ar 1997 forefaller forhallande-
vis normal for de senaste aren sa har riskerna varit lagre bade aren
1998 och 1999. Det ar darfor rimligt att anta att risken for fortids-
pensionering och ddarmed antalet nybeviljade fortidspensioner kan
ligga &nnu lagre. Enligt det basscenario som presenterades i Fram-
tidens langa sjukfranvaro, en PM daterad 1999-12-29 som togs
fram av Statskontoret pa regeringens uppdrag, skulle beviljandefre-
kvensen vara ca 42 000 ar 2005, dvs. ungefar i niva med dagens fre-
kvens. Om & andra sidan riskerna for extremaret 1993 asitts
befolkningsstrukturen for dren 2000 och 2005 skulle antalet nybe-
viljade fortidspensioner uppga till drygt 70 000 respektive drygt
76 000.

2.4 Alderspensionering och annat uttrade fran
arbetsmarknaden

Som framgar av ovan redovisade antalsuppgifter avseende langa
sjukfall bland personer i olika alder forekommer det Gver ett ar
ldnga sjukfall bland personer éver 60 ar. Aven om det &r en tydlig
avtrappning av antalet sjukfall i forhallande till fore 60 ars alder sa
ar det anda rimligt att anta att ett antal langa sjukfall avslutas varje
ar i samband med att individen borjar uppbaéra alderspension. | och
med att den demografiska utvecklingen ar forutsagbar pa kort sikt
torde denna faktor vara under god kontroll pa kort sikt.

En standigt aktuell fraga ar i vilken utstrackning olika individer
lamnar arbetskraften fore uttaget av alderspension. Ett sadant for-
tida uttrade fran arbetsmarknaden kan ske med hjalp av privata
pensionsforsékringar, avtalsersattningar av olika slag, fortida uttag
av alderspension, arbetsloshetsersattning eller en kombination
dessa. Helt oavsett vilka 6vriga konsekvenser ett sadant uttrade far
har det betydelse for utvecklingen av den langa sjukfranvaron. Den
omedelbara effekten av ett Okat uttrade fran arbetsmarknaden
skulle bli en minskad sjukfranvaro, framst genom ett minskat
inflode.
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Sammantaget finns trots det sagda inte nagot skal for att pa kort
sikt vaga in nagra kraftiga forandringar i bendgenheten att uttrada
ur arbetsmarknaden i simuleringar av konsekvenser av olika han-
tering av de langa sjukfallen.

2.5 Atervunnen arbetsforméga

Det har i manga sammanhang poéngterats att rehabiliteringsverk-
samheten inom socialforsakringsadministrationen inte ar tillrack-
ligt effektiv. Den senaste i raden av vittnesmal om hur rehabilite-
ringsreformen i borjan av 1990-talet misslyckats kom fran Utred-
ningen om den arbetslivsinriktade rehabiliteringen (S 1999:08) i
betdnkandet Rehabilitering till arbete (SOU 2000:78). Det dr
otvivelaktigt sa att effekterna av den arbetslivsinriktade rehabili-
teringen ar svara att mata. Oavsett om detta enbart beror pa statis-
tiska metodproblem eller dven pa avsaknad av effekter blir utveck-
lingsarbetet inom arbetsféltet lidande. Mycket talar for att behovet
av en effektiv rehabiliteringsverksamhet aldrig varit storre an i dag.
Saval socialforsikringens finansiering som sysselsattningen och
behovet av arbetskraft ar beroende av dess effekter.

Det tvistas om hur stor rehabiliteringens potential &r i termer av
mojligheten att hjélpa individer som forlorat sin arbetsformaga att
fa den tillbaka. Det ar dock helt rimligt, atminstone om man
accepterar en bred definition av begreppet rehabilitering, att anta
att potentialen &r mycket stor i varje fall om rehabiliteringen tillfors
ytterligare resurser.! FOr att beskriva konsekvenserna av en forand-
rad hantering av rehabiliteringen av de langtidssjukskrivna, ar tva
variabler viktiga att vdga in. For det forsta rehabiliteringens effekti-
vitet och for det andra rehabiliteringens resurser.

Fokus for den beskrivning som gors har ligger pa vad som kan
tdnkas handa med de som redan ar sjukskrivna och har varit det i
mer an ett ar. Det anses allmant att tidigt insatta rehabilitering-
satgarder ar mest effektiva. Det ar mot denna bakgrund svart att
hévda att rehabiliteringen kan ha stora effekter pa hur de som redan
varit sjukskrivna mer an ett ar kommer att avsluta sina sjukfall.
Déremot kan potentialen vara betydligt stérre nar det géller att
minska inflodet.

! Dédrmed inte sagt att brist pd resurser 4 det framsta skalet till eventuella
tillkortakommanden i den arbetslivsinriktade rehabiliteringen. Tvartom bor ytterligare
resurser endast komma i fraga under vissa forutsattningar, till vilka vi aterkommer.
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3 Okade och minskade kostnader forknippade
med olika hanteringsalternativ

Man kan av ovan konstatera att det i princip finns tre olika alterna-
tiv for hur administrationen kan hantera de langa sjukfallen. Det
forsta ar att lata bli att gora nagot, dvs. att lata individerna fortsatta
att uppbara sjukpenning. Det andra alternativet ar att fortidspen-
sionera individerna och det tredje att forsoka rehabilitera dem till-
baka till arbetsformaga. Nedan foljer ett allmant resonemang om
kosthadskonsekvenser av dessa alternativ.

3.1 Forandrade kostnader nu

Administrationen av sjukpenningforsiakringen kostade ar 1999
1 295 miljoner kronor. Endast en mindre del av dessa kostnader far
antas hanforas till de langre sjukfallen. Den s.k. styckkostnaden for
att ta ett beslut om sjukpenning, som enligt definitionen &r det-
samma som att gora en utbetalning, var 410 kr ar 1999.

Administrationen av fortidspensioner och sjukbidrag kostade
617 miljoner kronor ar 1999. Att ta ett fortidspensionsbeslut kos-
tade ca 5 000 kr ar 1999. P4 kort sikt innebar det saledes en 6kad
kostnad for administrationen i forhéllande till att fortsatta betala ut
sjukpenning.? Emellertid antyder den totala administrationskostna-
den att det ar vasentligt billigare att hantera en fortidspensionar an
en sjukpenningtagare.

Det i sarklass dyraste alternativet saval raknat i direkta kostnader
for administrationen som i externa kostnader for insatser hos andra
aktorer ar rehabiliteringsalternativet. Emellertid finns naturligtvis
potentiellt de stora besparingarna pa langre sikt inom detta alter-
nativ.

2 Det &r inte helt latt att avgora hur lang sikt det kravs, dels for att det ar svart att avgora
exakt hur mycket som ligger i ett beslut av respektive slag, dels for att vi inte vet hur stora
administrationskostnaderna &r just bland dessa langa sjukfall.
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3.2 Forandrade kostnader framover

Det ar latt att intuitivt tanka sig att de forandrade kostnader pa lite
ldngre sikt &r precis motsatt fordelade mellan de olika alternativen i
forhallande till hur det ar pa kort sikt. En fortidspension kostar
ocksa i genomsnitt mindre an fortsatt utbetalning av sjukpenning.
Detta &r emellertid inte sant i varje enskilt fall. Skillnaden i kostna-
der minskar betydligt ndr hansyn tas till att en fortidspension
ibland kompletteras med bostadstilligg. Fortfarande d&r vidare
utbetalningen av en fortidspension i manga fall forknippad med
ratten till ett sdrskilt skatteavdrag. Detta komplicerar ytterligare
bilden av kostnadsjamforelsen. Kvar star dock att det i genomsnitt
innebar en besparing att lata en person 6verga fran sjukpenning till
fortidspension. Om man dértill lagger det faktum att administra-
tionskostnaderna sjunker pa sikt om en sadan Gvergang sker sa
Okar skillnaden.

Rehabilitering 4r pa sikt betydligt billigare an saval fortsatt sjuk-
penning som fortidspension. Detta forutsdtter emellertid att man
med rehabilitering menar en genomford process med lyckat resul-
tat, dvs. rehabilitering innebar att arbetsformagan aterfatts. Om
man i stéllet menar att rehabilitering ar processen som forhopp-
ningsvis leder fram till att arbetsformagan aterfas ar en kostnads-
jamforelse besvérligare. De direkta kostnaderna for rehabilitering
far emellertid inte annat an i yttersta undantagsfall antas vara hogre
an den potentiella besparingen. Detta innebdr naturligtvis att det
mycket vél kan vara ekonomiskt forsvarbart att satsa pa rehabili-
tering dven om den inte alltid nar upp till sin fulla potential.

Det forekommer naturligtvis att rehabiliteringsatgarder satts in
for individer som i alla fall hade aterfatt arbetsformagan. Den
direkta kostnaden for rehabiliteringen kan i dessa fall inte sdgas ha
gett ndgon avkastning pa langre sikt i form av minskade forsak-
ringskostnader. Tvartom torde det vara vanligt att rehabiliterings-
insatsen i dessa fall ocksa kan ha inneburit 6kade kostnader, efter-
som atergangen i arbete kan ha fordrojts.

Vi ténker oss att samtliga arbetsoférmdgna vid en viss tidpunkt
ordnas efter en skala som mater avstandet fran eller mangden hin-
der for att aterfa arbetsformaga (figur 1).
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Figur 1.

Sjukskrivna

L

Avstand frén eller hinder for ati uppna arbetsfiméga o

Langst till vanster aterfinns de som ligger véldigt nara att ha
arbetsformaga (figur 2). FOr dessa behovs inga rehabiliteringsinsat-
ser for att oka sannolikheten for att de ska aterfa arbetsformagan.’
Att satsa rehabiliteringsresurser pa denna grupp vore fel. Hur stor
denna grupp &r gar inte att precisera.

Figur 2.

B sicvcxrivns

Aostand frén eller hinder fir att uppnd arbetsfirmaigs =

-

Langst till hoger aterfinns de som ligger mycket langt ifran arbets-
formaga (figur 3). Avstandet fran arbetsformaga ar sa stort att varje
rehabiliteringsforsok maste bedomas som omdijligt . Varje form av
rehabilitering for denna grupp ar oftrsvarbar ur sjukforsakringens
kostnadseffektivitetsperspektiv. Inte heller denna grupp gar att
storleksmassigt bestdmma.

Figur 3.

Avstiing fran eller hinder fér alt uppnd arbels fGrméga x?-*

Mellan dessa bada grupper éterfinns den grupp for vilken rehabili-
tering kan vara aktuell. Vi kan forenklat saga att det finns tva satt

3 Majligen skulle insatser for att forkorta sjukperioden vara aktuella i alla fall. Dessa insatser
maste dock bedomas utifrdn helt andra kriterier. Vi tar inte upp den typen av insatser har.

442



SOU 2000:121

att betrakta denna grupp. Det ena sittet gar ut pa att kostnaden for
att rehabilitera en individ &r konstant, men fortjansten, i termer av
minskade kostnader pa sikt, varierar. Det andra sattet utgar i stallet
fran att alla kan aterfa sin arbetsformaga, men rehabiliteringskost-
naden ar hogre ju storre avstandet ar fran arbetsformaga i utgangs-
laget.

Oavsett betraktelsesétt dr det ekonomiskt forsvarbart att rehabi-
litera alla personer for vilka kostnaden for rehabiliteringen under-
stiger den minskade kostnaden for framtida sjukfranvaro. Eftersom
det inte gar att med sakerhet forutsaga effektiviteten hos en reha-
biliteringsatgard for en enskild individ gar det inte heller att ordna
individerna pa det beskrivna sattet. Det ar darfor inte heller mojligt
att dra gransen mellan den grupp som &r ekonomiskt I6nsam att
rehabilitera och den andra . Det ar dnda vésentligt att uppmark-
samma att det existerar bade en grupp som det ar [6nsamt att reha-
bilitera och en annan grupp, och att det bor efterstravas att ldgga
resurserna pa den grupp dar effektiviteten ar tillrackligt hog.

Forutsattningarna for att det ska vara forsvarbart att satsa
omfattande resurser pa rehabilitering torde vara dels att den som &r
ansvarig for rehabiliteringen med nagon grad av sakerhet kan sys-
tematisera de sjukskrivna, dels att det ar mgjligt att uttala sig om
kostnadseffektiviteten. Systematiseringen kan till exempel utga
fran att forst och framst identifiera de tva grupper som ligger nar-
mast respektive langst ifran arbetsformaga enligt ovan, for att dar-
efter beskriva en lamplig selektionsprocess som tar sin utgangs-
punkt i objektiva variabler. Det sistndmnda &r betydelsefullt dels
for att det ska vara mojligt att veta i vilken ordning som de sjuk-
skrivna ska prioriteras for rehabilitering, dels for att det ska vara
mojligt att faststélla rehabiliteringens effektivitet, t.ex. i kontrolle-
rade forsok.

Om rehabiliteringsverksamheten byggs upp, tex. pa ovan
beskrivna satt, sa att det finns kontroll pa kostnader och intakter ar
det i princip mojligt att anvdnda obegrénsat med resurser for verk-
samheten sa ldnge varje satsad krona ger drygt en krona tillbaka.
Bortsett fran eventuella budgettekniska begransningar &r inte heller
finansieringskéllan ett problem, det finns i princip drygt 70 miljar-
der kronor avsatta for andamalet.

Dessa ar utgangspunkterna for de tre scenarier som beskrivs i det
foljande.
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4 Scenario 1: Utvecklingen fortsatter

Utvecklingen av antalet Ianga sjukfall kan métas pa tva olika satt.
Antingen talar man om en procentuell forandring, t.ex. manad for
manad eller fran en manad ett visst ar till samma manad aret déarpa,
eller om antalsmassig fordndring. Det &r inte mojligt att tala om
ratt eller fel nar det géller vilken av de bada metoderna som bor
anvéndas for att beskriva den framtida fordndringen. Till exempel
talar 4 ena sidan det faktum att det inte &r bland de sjukskrivna som
nya sjukfall upptrader mot procentmodellen. A andra sidan talar
den faktiskt observerade utvecklingen for att procentmodellen bor
anvéndas.

Vilken metod som anvénds ar emellertid delvis avgérande for hur
scenarierna om framtiden ser ut. Procentmodellen ger en exponen-
tiell tillvaxt om inget forandras, medan antalsmodellen ger en linjar
utveckling. I det foljande redovisas resultatet av simuleringar enligt
bdda modellerna. Som framgar avgor inte vilken framskrivnings-
modell som anvands utvecklingens riktning, utan bara dess forand-
ringstakt.

| detta scenario 1 fortsdtter utvecklingen som hittills, enligt pro-
cent- eller antalsmodellen, utan att vare sig inflodet fran kortare
sjukfall eller utflodet, framst till fortidspensionen, forandras.
Figur 4 och 5 beskriver antalet pagaende sjukfall bland kvinnor och
man som varat minst ett ar i juli 2000 samt i december aren 2000 till
2002.
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Figur 4. Antalet pagaende minst ett ar langa sjukfall i juli 2000
samt i december aren 2000 till 2002. Uppdelat pa kvinnor och mén
samt pa mellan ett och tva ar och 6ver 2 ar langa sjukfall. Fram-
skrivning enligt procentmodellen
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Antalet sjukfall har enligt detta scenario och denna framskriv-
ningsmodell 6kat till knappt 150 000 till slutet av ar 2002. Andelen
kvinnor har samtidigt ©kat fran 62 till 66 procent och andelen
sjukfall som varat mer &n tva ar fran 37 till 38 procent.

Figur 5. Antalet pagdende minst ett ar langa sjukfall i juli 2000
samt i december aren 2000 till 2002. Uppdelat pa kvinnor och mén
samt pa mellan ett och tva ar och 6ver 2 ar langa sjukfall. Fram-
skrivning enligt antalsmodellen
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Med antalsmodellen blir utvecklingen nagot mattligare. Nu stannar
antalet pa drygt 120000 sjukfall i december ar 2002. Ocksa
okningen av andelen kvinnor och mer an tva ar langa sjukfall sker i
nagot lugnare takt.

4.1 Konsekvenser for administrationen

Signalerna fran socialforsakringsadministrationen blir allt tydligare
om att hanteringen av sjukpenningutbetalningarna tar resurser fran
andra verksamheter. Administrationskostnaden steg mellan aren
1998 och 1999 med 150 miljoner kronor for sjukpenningen. Aven
om de langa sjukfallen star for en mindre andel av dessa kostnader
fortsdtter naturligtvis antalsékningen att bidra till hogre administ-
rationskostnader. Om ramen for administrationen inte tillats vaxa,
och eftersom det forefaller sta tamligen klart att det 6kade resurs-
behovet for administrationen delvis tagits och tas fran andra delar
av forsakringskassans verksamhet, sprids effekterna ut &ven till
kringliggande omraden.

4.2 Konsekvenser for forsakringskostnaderna samt for
sysselsattningen och forsoérjningsbordan

I likhet med vad som géllde administrationskostnaderna star de
langa sjukfallen for en del av 6kningen av forsikringskostnaden,
som mellan aren 1998 och 1999 var knappt 6 miljarder kronor.
Skillnaden &r att de vdger betydligt tyngre i forsédkringskostna-
derna. De motsvarar mer an en tredjedel av alla pagaende sjukfall en
viss given tidpunkt.* Saledes skulle kostnaderna ¢ka med nagot
under 2 miljarder kronor per ar enbart pa grund av 6kningen av
antalet langa sjukfall.

En okning fran dagens ca 80000 langa sjukfall till knappt
150 000 i slutet av ar 2002 skulle leda till problem for sysselsatt-
ningen och forsorjningsbordan. Ytterligare ca 0,8 procent av
befolkningen i yrkesverksam alder skulle vara borta fran arbete och
darmed inte delta i produktionen och bidra till finansieringen av

4 Under ar 1999 svarade de ldnga sjukfallen for ca 30 procent av alla ersatta dagar. Utifran
den siffran skulle drygt 7 miljarder kronor anvéndas for att betala sjukpenning till sjukfall
som varat mer 4n ett ar. Eftersom okningen av antalet ersatta dagar i denna grupp var
33 procent mellan 1998 och 1999 skulle kostnadsdkningen i denna grupp motsvara ca
1,8 miljarder kronor.
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vélfardssystemen. Detta skulle tillsammans med en ndrmast ound-
viklig 6kning av antalet fortidspensioner och sjukbidrag till foljd av
rent demografiska effekter innebéra att andelen personer som lang-
varigt star utanfor arbetskraften eller ar franvarande fran arbete pa
grund av ohdlsa 6kar med ca en procentenhet av befolkningen i
yrkesverksam alder i forhallande till dagens niva.
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5 Scenario 2: Stabilisering av nuvarande antal
langa sjukfall

I detta andra scenario astadkoms en stabilisering av antalet sjukfall
pa ungefar dagens niva. En sadan utveckling blir féljden av antingen
att tillvaxten av de langa sjukfallen halveras efter att fortidspensio-
neringen exkluderats, att utflodet 6kar med motsvarande antal
sjukfall som i detta langdintervall fortidspensioneras per ar eller en
kombination av dessa bada.

51 Vad kravs for att &stadkomma ett sddant scenario?

Tva enkla simuleringar har gjorts for detta scenario. Den forsta
bygger pa att utflodet 6kar med ca 22 000 sjukfall per ar. Simule-
ringen har utforts genom att scenario 1 byggts pa med en fordubb-
ling av antalet fortidspensioneringar i dessa langdintervall.> Detta
behdver inte vara liktydigt med att utvecklingen astadkoms genom
en fordubbling av fortidspensioneringarna, bara att utflédet Gkar
med samma numerér. | figur 6 och 7 redovisas effekterna av detta
pa antalet langa sjukfall med utveckling enligt procent- respektive
antalsmodellen.

° Antalet 6vergangar fran sjukfall som pagatt ett ar eller mer till fortidspension och
sjukbidrag bygger pa genomsnittet av sédana 6vergangar mellan 1996 och 1998.
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Figur 6. Antalet pagaende minst ett ar langa sjukfall i juli 2000
samt i december aren 2000 till 2002. Uppdelat pa kvinnor och mén
samt pa mellan ett och tva ar och 6ver 2 ar langa sjukfall. Fram-
skrivning enligt procentmodellen med Okat utflode
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Figur 7. Antalet pagaende minst ett ar langa sjukfall i juli 2000
samt i december aren 2000 till 2002. Uppdelat pa kvinnor och mén
samt pa mellan ett och tva ar och 6ver 2 ar langa sjukfall. Fram-
skrivning enligt antalsmodellen med 6kat utflode.
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Att 6ka utflodet med 22 000 sjukfall arligen astadkommer till och
med en svag minskning av antalet sjukfall enligt bada framskriv-
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ningsmodellerna. D& simuleringen byggde pa en fordubbling av
fortidspensioneringarna leder framskrivningen ocksa till en minsk-
ning av andelen sjukfall som varat mer an tva ar fran ca 37 till
mellan 30 och 31 procent. Andelen kvinnor 6kar i stallet fran 62 till
69 procent. Dessa forskjutningar inom gruppen behéver naturligt-
vis inte intraffa om utflodet inte féljer samma maonster som for-
tidspensioneringarna.

I en annan simulering astadkoms ungefar samma utveckling av
antalet langa sjukfall. Har minskas i stallet inflodet. Simuleringen ar
genomford genom att tillvaxten av antalet langa sjukfall halverats
efter att hansyn tagits till fortidspensioneringen. Tillvixten av
antalet sjukfall & som tidigare namnts ca 2 procent per manad. Om
hénsyn tas till att ett visst antal fortidspensioneras ar den egentliga
tillvaxten snarare ca 4,5 procent per manad varav mellanskillnaden
alltsa forsvinner via fortidspensioneringen. Det ar saledes de
4,5 procenten som halverats i nedanstdende redovisning av pro-
centmodellen i figur 8. P4 motsvarande sitt okar antalet personer
varje manad med ca 1 500 netto. Eftersom 1 800 personer fortids-
pensioneras varje manad Okar egentligen antalet sjukfall med ca
3300 per manad. Det ar det sistnamnda antalet som halverats i
antalsmodellen enligt figur 9.

Figur 8. Antalet pagaende minst ett ar langa sjukfall i juli 2000
samt i december aren 2000 till 2002. Uppdelat pa kvinnor och mén
samt pa mellan ett och tva ar och 6ver 2 ar langa sjukfall. Fram-
skrivning enligt procentmodellen med minskat inflode
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Figur 9. Antalet pagdende minst ett ar langa sjukfall i juli 2000
samt i december aren 2000 till 2002. Uppdelat pa kvinnor och mén
samt pa mellan ett och tva ar och 6ver 2 ar langa sjukfall. Fram-
skrivning enligt antalsmodellen med minskat inflode
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Aven har astadkoms en svag minskning av antalet sjukfall. Det &r
hér inte intressant att studera andelen kvinnor respektive sjukfall
over tva ar eftersom minskningen av inflodet i simuleringen har
skett samtidigt bade bland tvaarsfallen och bland ett till tvaarsfallen
trots att minskningen i praktiken skulle fa genomslag i den sist-
namnda gruppen forst.

Det finns fyra variabler som var och en for sig eller tillsammans
kan astadkomma en utveckling av den typ som beskrivs pa den har
redovisade korta sikten.® For det forsta kan ett storre antal perso-
ner som varit sjukskrivna mer an ett ar aterfa sin arbetsférmaga
efter rehabilitering eller pa annat satt. For det andra kan en 6kad
rehabilitering av personer som annu inte varit sjukskrivna ett ar
bidra till utvecklingen (en foérutsattning ar att det handlar om att
personer som annars skulle varit sjukskrivna over ettarsgransen
aterfar sin arbetsformaga). For det tredje kan personer vars sjuk-
skrivning varat mer an ett ar fortidspensioneras och slutligen for
det fjarde sa kan personer som inte annu varit sjukskrivna ett ar
fortidspensioneras. Den fjarde variabeln bortser vi fran har, framst

® Vi bortser har fran mojligheten att inflodet till sjukforsakringen totalt sett minskar. Detta
beror pd att tidsperspektivet hér ar sa kort att det knappast kan paverkas av négra atgarder av
preventiv karaktar. Ett minskat inflode till sjukforsikringen kan naturligtvis dnda uppsta
vilket far konsekvenser, men da forst pa ett ars sikt.

451



Bilaga 8

SOU 2000:121

eftersom det knappast kan anses vara onskvart att paverka denna.
Déremot kan det finnas argument for att fortidspensionera en del
av de som redan varit sjukskrivna mer an ett ar. For att astad-
komma en stabilisering, eller svag minskning, krévs grovt raknat att
summan av variablerna uppgar till ca 20 000 per ar.

5.2 Konsekvenser for administrationen

Konsekvenserna fér administrationen ar naturligtvis beroende av
vilken kombination av de tre paverkansmojligheterna som tillgrips.
En Okad fortidspensionering leder pa kort sikt till 6kade administ-
rationskostnader. Att doma av uppgifter avseende ar 1999 skulle
administrationskostnaden stiga med ca 5 000 kronor per beslut.
Om hela forandringen ska astadkommas pa detta sétt skulle admi-
nistrationskostnaden saledes stiga med 100 miljoner kronor per ar.
Emellertid skulle administrationskostnaden for sjukpenningutbe-
talningar sjunka successivt i forhallande till om fortidspensione-
ringen inte skett.

Om rehabiliteringen ska kunna astadkomma en utveckling enligt
detta scenario skulle 20 000 lyckade rehabiliteringar behova
genomforas. Eftersom de minskade kostnaderna skulle uppga till ca
2 miljarder kronor per ar ar det i princip den summan som skulle
kunna anvéandas for att uppna oférandrade kostnader. Vinsten av de
20 000 lyckade rehabiliteringsatgarderna ar i och for sig annu
storre, dels for att en del av personerna far antas fa tillbaka sin
arbetsformaga fore ettarsdagen och paverkar darmed kostnaderna
for sjukfall under ett ars langd, dels for att en lyckad rehabilitering
medfor andra véarden. Tva miljarder kan &anda vara en lamplig
utgangspunkt. Utslaget pa varje lyckat rehabiliteringsfall uppgar
saledes de tillgangliga” resurserna till 100 000 kronor per fall. Pro-
blemet ar emellertid att denna siffra maste inkludera ocksa sats-
ningar pa misslyckade fall, dvs. resursen uppgar till 100 000 kronor
per lyckat rehabiliteringsfall. Utslaget pa alla sjukfall (som inte
redan far del av befintliga rehabiliteringsresurser, lat oss siga
200 000 personer) innebér det 10 000 kronor.
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5.3 Konsekvenser for forsakringskostnaderna samt for
sysselsattningen och forsorjningsbordan

Att fortidspensionera de langa sjukfallen astadkommer en viss
besparing i forsakringskostnaderna. Det dr dock osdkert hur stor.
Klart ar dock att det inte gar att astadkomma nagra stora bespa-
ringar med en sadan atgard. Ett tillkommande bekymmer med en
sadan 16sning ar dessutom att den inte alls bidrar till en I6sning av
problemen med sysselséttningen och forsérjningsbérdan. Icke
desto mindre kan det vara en nddvandig och 6nskvérd del av ett
forsok att astadkomma en stabilisering av antalet langa sjukfall. En
del av de langa sjukfallen kan darigenom fa tillgang till "ratt”
ersattning.

Forsakringskostnaderna paverkas inte heller namnvart om en del
av utbetalningen av erséttningar i stéllet anvands for att genomféra
rehabiliteringsatgarder som astadkommer besparingar i exakt mot-
svarande man. Vad som sker ar i princip att forsakringskostnaderna
till viss del dverférs till administrativa kostnader. Emellertid upp-
star andra varden vid en sadan atgard, varden som kommer den
enskilde och samhallet till del. Forsakringens inkomstsida paverkas
ocksa positivt av sadan rehabilitering.

Skulle det vara mdjligt att genomfora rehabiliteringsinsatser med
storre kostnadseffektivitet &n de 100 000 kronorna per lyckad
rehabilitering uppnas ocksa positiva effekter pa den totala kostna-
den.

En mycket viktig skillnad mellan fortidspensionering och reha-
bilitering &r naturligtvis konsekvenserna for sysselséttningen och
forsorjningsbordan.

Detta scenario astadkommer bara en stabilisering av antalet langa
sjukfall men kan anda vara tillrackligt for att pa sikt minska niva-
erna, genom att andra atgarder med langre verkanstid som paverkar
inflodet ocksa sétts in. | sadant fall kommer rehabiliteringen av alla
eller en stor del av de 20 000 personerna att innebdra framtida
vinster.
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Om det okade utflodet och minskade inflodet fran scenario 2
kombineras sa att tillvaxten av de langa sjukfallen halveras efter att
fortidspensioneringen exkluderats samtidigt som utflédet 6kar med
motsvarande antal sjukfall som i detta langdintervall fértidspensio-
neras per ar astadkoms en antalsutveckling enligt figur 10 och 11.

Figur 10. Antalet pagdende minst ett ar langa sjukfall i juli 2000
samt i december aren 2000 till 2002. Uppdelat pa kvinnor och mén
samt pa mellan ett och tva ar och 6ver 2 ar langa sjukfall. Fram-
skrivning enligt procentmodellen med minskat infléde och Okat

utflode
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Scenario 3: Uppgang vands till nedgang
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Figur 11. Antalet pagdende minst ett ar langa sjukfall i juli 2000
samt i december aren 2000 till 2002. Uppdelat pa kvinnor och mén
samt pa mellan ett och tva ar och 6ver 2 ar langa sjukfall. Fram-
skrivning enligt antalsmodellen med minskat inflode och Okat
utflode
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Not: Fram till december ar 2002 4r utflodet sa stort bland sjukfall bland man som
pagatt mer &n tva ar att det Gverstiger antalet sjukfall. Ingen hansyn har tagits till
det i simuleringen.

I detta scenario minskar antalet sjukfall mycket kraftigt. | gengéld
krévs en mycket kraftig 6kning av in- och utflodet.

6.1 Vad kravs for att &stadkomma ett sddant scenario?

Att astadkomma en utveckling som i detta scenario paminner i hog
grad om vad som sades om scenario 2. Summan av fortidspensione-
ring och rehabilitering maste emellertid vara dubbelt sa stor har. |
gengéld &r den teoretiska tillgdngen pa resurser betydligt storre.
Vad som kravs ar att minst en sjattedel av alla sjukskrivna pa ett ar
paverkas s att de antingen forhindras att uppna ett ars varaktighet
eller avslutas darefter. Till skillnad fran i scenario 2 ar det knappast
ens teoretiskt mojligt att astadkomma en sa stor forandring enbart
genom att angripa problemet fore det att sjukfall uppnatt ett ars
varaktighet eller enbart efter detta, utan atgarder maste vidtas mot
bada dessa grupper.
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6.2 Konsekvenser for administrationen

Fortidspensioneringen i detta scenario paverkar administrationen
pa samma satt som i det forra. For 5 000 kr per beslut kan man fora
over en person fran sjukpenning till fortidspension och darmed pa
sikt uppna viss besparing. Detta ar dock pa sikt inte ensamt nagon
I6sning eftersom det inte forefaller sarskilt troligt att det finns sa
manga personer som bor fortidspensioneras. Att utnyttja denna
mojlighet i stor utstrackning skulle dessutom skapa mycket stora
problem i fortidspensionen, alltsi bara innebara att problemet
flyttas. Emellertid ar det sannolikt att mojligheten maste utnyttjas i
relativt stor utstrackning om scenariot ska kunna bli verklighet.

Att lyckas rehabilitera s manga individer som kravs for att detta
scenario ska kunna bli verklighet forefaller mycket svart dven om
en del forsvinner genom fortidspension. Till skillnad fran i scenario
2 minskar emellertid antalet langa sjukfall i detta scenario vilket
skapar framtida vinster, som kan anvandas i rehabiliteringen. Aven
om séledes rehabiliteringen knappast ar den enda losningen for att
uppna den utveckling som detta scenario innebar sa skulle atskilliga
miljarder finnas i "tillgangliga” resurser. Problemet som uppstar
har, om inte redan i det forra scenariot, ar snarare att hitta s manga
personer med tillracklig rehabiliteringspotential. Det &r dock en
annan fraga.

6.3 Konsekvenser for forsakringskostnaderna samt for
sysselsattningen och forsorjningsbordan

Fortidspensioneringen i detta scenario far samma konsekvenser
som i det forra. En viss minskning av férsékringskostnaden upp-
star, osakert hur stor. Om allt for manga personer fortidspensione-
ras skulle konsekvenserna for sysselsattningen och forsorjnings-
bordan bli 6desdigra.

I detta scenario astadkoms en snabb forbattring av situationen i
sjukforsakringen, som om den till 6vervagande del astadkoms
genom rehabilitering, leder till framtida vinster. Som tidigare
ndmnts innebdr detta att det torde finnas stOrre ekonomiskt
utrymme for rehabiliteringen an i det forra scenariot. En sadan
utveckling far ocksa patagligt positiva effekter pa sysselsattningen
och forsorjningsbordan. Det dr inte uteslutet att den demografiska
utvecklingen och den 6kande risken for fortidspensionering kréver
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en utveckling som den i detta scenario fOr att arbetskraften ska vara
tillrackligt stor framat slutet av detta artionde.

Fordelen med en positiv utveckling som leder till en minskning
av antalet langa sjukfall genom ett Okat antal lyckade rehabili-
teringar &r emellertid att risken for fortidspension hogst sannolikt
ocksa paverkas i positiv riktning. Saledes &r det inte sikert att en sa
kraftfull utveckling behdvs, bland de Ianga sjukfallen, som beskrivs
i detta scenario for att dstadkomma en hallbar situation i termer av
sysselsattning, forsorjningsborda och tillgang pa arbetskraft.
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Sjukskrivning i vantan pa vard

Rapport fran Statskontoret

Kommun- och valfardsenheten
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Uppdrag att beskriva sjukvardens konsekvenser for sjuk-
forsakringen

Sjukforsakringsutredningen har gett Statskontoret i uppdrag att
vidareutveckla det arbete om sjukvardens konsekvenser for sjuk-
forsakringen som redovisades till utredningen i juni 2000. Uppdra-
get har utforts med bistand fran en sarskild expertgrupp som
utredningen utsett.

I den bifogade promemorian Sjukskrivning i véantan pa vard
redovisas det samlade resultatet av arbetet.

Direktor Carl-Goran Hogas, chef for Kommun- och valfards-
enheten, har beslutat i detta drende. Avdelningsdirektor Dan
Ljungberg, foredragande, och avdelningsdirektor Lena Stahl var
nérvarande vid den slutliga handlaggningen.

Enligt Statskontorets beslut

Dan Ljungberg
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Sammanfattning och slutsatser

En sjukskrivning kan forlangas pa grund av att en patient far vanta
pa ett eller flera led i en vardprocess som borjar med att patienten
blir sjuk och soker vard och som férhoppningsvis avslutas med att
patienten blir frisk.

Det pagar sedan lange en debatt om véntetider i varden och kon-
sekvenserna av dessa. Denna debatt har bland annat resulterat i
overenskommelser mellan stat och landsting i fragor om tillgang-
lighet till vard. En sadan 6verenskommelse innebér att det ska fin-
nas information om véntetider till mottagning och behandling till-
ganglig i en nationell databas. Av sadan information, som samman-
stalls av Landstingsforbundet, framgar att vantetider ar allmant
utbredda i varden. Den forvantade langsta vantetiden till mottag-
ning och behandling varierar hogst markant mellan saval sjukhus
som kliniktyp.

For att fa en uppfattning om hur lange sjukskrivna far vanta pa
vard, och darmed hur mycket sjukskrivning som vantetider i varden
leder till, maste emellertid en annan typ av information inhamtas.
P& uppdrag av Sjukforsakringsutredningen har en studie genom-
forts for att inhdamta sadan information. Huvudsyftet med studien
ar att ge en konkret beskrivning av i vilken utstrackning sjukskriv-
ning orsakas av vantetider i varden.

Studien avser véntetider i samband med fyra olika operations-
typer inom ortopedi, ndmligen meniskartroskopi, ryggoperationer
(operation av diskbrack och spinal stenos), karpaltunneloperatio-
ner och axeloperationer. De data som insamlats motsvarar mellan
en och tva och en halv procent av alla sadana operationer som
genomfors i landet under ett ar.

Studien visar att vantetiderna till sdvdl mottagning som operation
i genomsnitt vasentligt understiger de ldngsta forvantade vantetider
som framgar av Landstingsforbundets statistik. De flesta som ingar
i studien &r inte sjukskrivna under véntetiden, trots att de opera-
tionstyper som studerats valts med utgangspunkt i att sjukskriv-
ning borde férekomma i relativt stor utstrackning.

De som ar sjukskrivna under vantetiden far vanta lika lange eller
kortare tid an 6vriga. Den sammanlagda tiden fran vardbegaran till
operation uppgar i genomsnitt (median) till drygt tvd méanader for
meniskartroskopi och karpaltunneloperation, ca fyra och en halv
manad for ryggoperation samt ca tio manader for axeloperationer
for patienter som var sjukskrivna fore operation. En del av tiden
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mellan vardbegaran och operation ar emellertid inte sjukskriv-
ningstid orsakad av véantetid.

De vantetider som studerats representerar inte alla typer av van-
tetider i varden. Endast fyra olika operationstyper har studerats.
Antalet kliniker &r vidare for litet for att vara ett urval som é&r
representativt for situationen i landet som helhet. I vilken storleks-
ordning som véantetid till de studerade operationerna orsakar sjuk-
skrivning ar anda mojligt att fa en uppfattning om utifran det stu-
derade materialet. En upprakning av materialet skulle ge ungefar en
halv miljon sjukdagar per ar i hela landet.

I vilken utstrackning véntetiderna eller andra problem i sjukfor-
sakringen beror pa brister i samordningen mellan sjukvard och
sjukforsakring kan inte faststéllas. Det i manga avseenden starka
sambandet mellan sjukvard och sjukférsakring, liksom resultatet av
det s.k. FINSAM-forsoket, talar emellertid for att samordning &r
en del av I6sningen.

Ett av de stora och grundlaggande problemen med det omrade
som har studerats ar bristen pa kunskap. Det borde kunna stéllas
krav pa att det ska finnas viss grundldggande information om sjuk-
skrivning under vantan i varden atminstone pa regional niva.
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1 Inledning

1.1 Statskontorets tidigare uppdrag

Statskontoret fick i februari 2000 i uppdrag av Sjukforsakrings-
utredningen att beskriva och redovisa situationen inom sjukvards-
omradet och att analysera sjukvardens konsekvenser for sjukfor-
sékringen. Statskontoret beskrev i den PM som utgjorde slutredo-
visning av uppdraget, och som publicerades som bilaga i utred-
ningens delbetdnkande SOU 2000:72 Sjukforsakringen — basfakta
och utvecklingsmdjligheter, bl.a. att det finns stora samband mellan
sjukvarden och sjukforsékringen. Samtidigt foreligger emellertid
skillnader, t.ex. i "kundkretsen”. Sambanden mellan de bada syste-
men blir ocksdé mindre tydliga eftersom de bada systemen ar
atskilda av en sektorsgrans. | den namnda promemorian konstate-
rades att det pagar en debatt om vardkoer och vilka konsekvenser
de far, bl.a. for sjukforsakringen.

Promemorian pekade pa det problem som foreligger genom att
sjukvarden ofta saknar incitament for att undvika vardkéer som
“bara” orsakar kostnader i sjukforsékringen och att det inte finns
nagon formell grund for att prioritera sjukskrivna patienter. Att
sjukforsakringskostnader inte beaktas av sjukvarden kan — framholl
vi — dock leda till att resurserna allokeras pa ett icke optimalt satt
utifran sjukforsakringens och kanske dven samhallsekonomins per-
spektiv.

Beskrivningen avslutades med en diskussion om hur det skulle
vara mojligt att hoja kunskapsnivan om i vilken utstrackning som
véntetider orsakar kostnader i sjukforsékringen.

1.2 Det fortsatta uppdraget

Sjukforsakringsutredningen har i september i ar ombett Statskon-
toret att vidareutveckla arbetet genom att beskriva kderna i sjuk-
varden utifran ett antal exempel samt att fora en diskussion om for-
slag till I6sningar av sjukvardskéernas paverkan pa sjukforsak-
ringen.

Inom ramen for uppdraget har vantetider i varden studerats all-
mant. Den foreliggande promemorian bygger emellertid framst pa
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en studie som genomforts sérskilt for detta uppdrag. Studiens
genomfdrande beskrivs ndrmare i avsnitt 3.

Inom Statskontoret ar arbetet utforts av Dan Ljungberg (pro-
jektledare) och Lena Stahl. Arbetet har diskuterats med en av
utredningen sérskilt utsedd expertgrupp. Genom Landstingsfor-
bundet (Marianne Hanning) har vi fatt kontakt med flertalet av de
kliniker som vantetidsstudien genomforts pa. De kliniker vi besokt,
och som bistatt oss i det praktiska arbetet, ar ortopedklinikerna vid
Blekingesjukhuset, lanssjukhuset i Gavle-Sandviken, Nykopings
lasarett och Sundsvalls sjukhus. Vi har dessutom varit i kontakt
med foretrddare for Landstinget och Forsékringskassan i Varm-
land.

1.3 Utgangspunkt for uppdraget

Forsta
roittesgrings-
Ta korkakt gl Bahanding
L L L 1 1 j  Friskach
I ’ : : ! I artatsiormagan
Vardbagaren Rortgen'

moks

Ovanstaende bild visar hur en tankt, och i vissa avseenden ideal,
sjukvardsprocess kan se ut ur ett sjukforsakringsperspektiv. Bilden
visar fem led i processen. Under varje led ska sjukskrivning helst
undvikas och om inte ska ledtiden minimeras. Det finns emellertid
atminstone tva forhallanden som motverkar att sjukskrivning helt
eller delvis kan undvikas. For det forsta tar den enskilde kontakt
med sjukvarden for att han eller hon &r sjuk och ska alltsa, i egna
ogon, dels fa vard, dels vara sjukskriven. For det andra forekommer
koer i varden. Hur manga kéer individen behover stalla sig i under
en vardprocess ar svart att avgora, men man brukar atminstone tala
om en ko till bedémning av specialist och en till behandling eller
operation.

Den beskrivna processen dr ideal i den meningen att den ar rak
och obruten. Verkligheten ar naturligtvis inte sa enkel. Forst och
framst kan dessvarre inte alla fa en behandling som leder till
arbetsformaga och friskhet. Det ar naturligtvis det allra mest sto-
rande ur ett sjukforsakringsperspektiv. Sjukférsakringen har emel-
lertid andra verktyg att ta till nar vardprocessen inte ar tillracklig,
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t.ex. arbetslivsinriktad rehabilitering, som vi emellertid inte disku-
terar hér.

Vardprocessen ar vidare sallan sa rak som illustreras har. Under
processens gang finns ett antal vagskal, i vilka varden véljer vég,
ibland fel vag. Diagnosen kan vara svar att stélla, rontgen och
provtagning ger inte det forvéntade klara beskedet eller valet av
behandlingsmetod &r inte det optimala. Vidare bryts vardprocessen
inte séllan. Skélen till detta kan t.ex. vara att individen insjuknar i
en annan sjukdom, som har samband med den ursprungliga eller &r
helt oberoende av denna, eller att andra medicinska forhallanden
gor det omojligt att driva processen framat i tankt takt.

Den verkliga bilden kan slutligen ocksa avvika fran den beskrivna
i ett ur sjukforsékringsperspektiv ofta positivt avseende. Ett eller
flera led, t.ex. remiss, rontgen eller motsvarande samt ledet mellan
behandling och atervunnen arbetsformaga kan falla bort, vilket kan
leda till en kortare total tid. Det &r dock viktigt att podngtera att
antalet led i processen inte ensamt &r avgdrande for den totala
tiden.
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2 Vantetider

Langa vantetider har varit ett uppmarksammat problem inom sjuk-
varden under lang tid och flera olika atgarder har vidtagits for att
l6sa detta. Ar 1992 infordes en vérdgaranti for tio insatser som
innebar att behandling skulle ske inom tre manader fran att beslut
om behandling fattats. Vardgarantin infordes for att forkorta och
utjamna koerna inom omraden med speciellt omfattande problem.

De insatser som omfattades var utredning och behandling av
kranskarlssjukdom, gallstensoperation, ljumskbracksoperation,
hoftledsoperation (prioriterade patienter), knaledsoperation (prio-
riterade patienter), operation vid godartad prostataférstoring, ope-
ration vid inkontinens hos kvinnor, operation vid livmoderframfall,
grastarrsoperation (prioriterade patienter). Uppf6ljningen av vard-
garantin visar att kberna minskade inledningsvis men effekten blev
kortvarig.

Ar 1996 kompletterades vardgarantin med en besdksgaranti som
innebar att remitterade patienter med oklar diagnos skulle fa traffa
specialist inom 4 veckor och patienter med klar diagnos inom 13
veckor. Ar 1997 avskaffades den ursprungliga vardgarantin men
besdksgarantin beholls.

Landstingsforbundet har vid flera tillfallen foljt upp besoks-
garantin och funnit att andelen som fatt vanta mer &n vad garantin
foreskriver minskat nagot men att de regionala variationerna &r
stora. Landstingsforbundet har ocksa tagit fram ett system for att
redovisa forvantade vantetider till mottagningar och behandlingar i
hela landet.

2.1 Aktuella vantetider i varden

Foljande avsnitt ger en bild av den aktuella vantetidssituationen for
nagra olika mottagningar och operationer. Beskrivningen baseras
pa de uppgifter Landstingsforbundet sammanstéller inom ramen
for projektet Vantetider i varden. De vantetider som anges avser
september eller oktober 2000. Den véntetid som avses &r den for-
vintade ldngsta véntetiden, alltsd véantetiden for oprioriterade’
patienter.

11 enstaka fall avser den rapporterade vantetiden patienter med fortur.
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Tabell 1 och 2 visar véntetider till ett antal olika kirurg- och
medicinmottagningar. Redovisningen avser de kliniker i landet som
har rapporterat till Landstingsforbundet. Véntetiden rdknas fran
det att remissen inkommer eller nar patienten sjélv efterfragar vard
till den tidpunkt da patienten kommer for ett forsta besok.

Tabell 1. Vantetider i veckor till bestk pa olika typer av kirurgiska
mottagningar, hosten 2000

Mottagning Antal mottagningar  Min vénte- Median Max vénte-
som rapporterat tid véantetid tid
Allmén Kirurgi 81 0 24 192
Kaérlkirurgi 21 4 24 108
Ogonsjukvard 71 0 20 148
Ortopedi 75 3 16 78
Oron-nésa-hals 72 0 19 144
Urologi 64 1 20,5 98
Gynekologi 78 0 12 130

Kalla: Landstingsférbundet

Not: Uppgiften om antalet mottagningar som rapporterat exkluderar dels de
mottagningar som inte rapporterat hur lang vantetid de har, dels de sjukhus som
saknar sadan mottagning. Det ldga antalet rapporterade inom karlkirurgi &r saledes
framst beroende pa att manga sjukhus saknar sddan mottagning.

Tabell 2. Vantetider i veckor till besok pa olika typer av medicin-
mottagningar, hosten 2000

Mottagning Antal mot-tagningar Min Median Max
som rapporterat vantetid  véntetid véantetid
Reumatologi 42 4 23 96
Allmén internmedicin 73 0 8 54
Lungmedicin 44 0 12 72
Neurologi 49 1 16 100
Gastroenterologi 40 2 12 52

Kalla: Landstingsférbundet
Not: P4 manga sjukhus ingar flertalet av ovanstdende mottagningar i allman
internmedicin.

En jamforelse mellan véntetider till olika mottagningar visar pa
stora likheter. Det ar dock stora skillnader mellan olika sjukhus for
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samma mottagningstyp. Det behdver daremot inte nddvéndigtvis
vara samma sjukhus som genomgaende har langa véantetider.

Nedan visas en sammanstéllining av vantetider och antal vantande
till ett antal olika operationer. Med véntetid menas har tiden fran
beslut om operation till operation.

Tabell 3. Vantetider i veckor till olika typer av operationer, hdsten
2000

Operation Antal kliniker som Min Median Max
rapporterat véantetid véantetid véantetid
Meniskoperation 53 3 16 78
Ryggoperation 45 0 16 87
Hoftledsplastik 63 3 34 114
Tonsillektomi 46 4 12 257
Grastarr 40 12 52 192
Ljumskbrack 74 2 36 156

Kalla: Landstingsférbundet

Siffrorna kan vara svara att tolka eftersom andelen oprioriterade
skiljer sig at mellan klinikerna. Vissa kliniker har angett andelen
patienter som fatt vard inom 3 manader och andelen kan variera
mellan 10 och 100 procent for vissa typer av mottagningar och ope-
rationer. Det finns inget tydligt samband mellan l&ngsta forvantade
vantetid och den namnda andelen. Kanske kan det i vissa fall vara sa
att en god tillgdnglighet snarare innebdr att farre patienter behdver
vara oprioriterade dn till kortare véntetider bland de oprioriterade.

2.2 Vantetider och sjukskrivning

Huvudsyftet med denna PM ér att ge en konkret beskrivning av i
vilken utstrackning sjukskrivning orsakas av vantetider i varden. En
sadan konkret beskrivning stéller vissa krav pa vad som ska matas.
For det forsta kravs en genomgang av information pa individniva.
Detta innebar att det inte ar mojligt att fa tillracklig information
fran t.ex. centrala register, vilket i sin tur begransar méjligheten till
att fa heltackande information pa t.ex. nationell niva. For det andra
kravs att det gar att uttala sig om huruvida eventuell sjukskrivning
faktiskt orsakats av véntetid, dvs. om sjukskrivning kunde ha und-
vikits om véntetiden varit kortare eller inte funnits alls.
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Detta stiller i sin tur, enligt var mening, krav pa vilka vardpro-
cesser som kan studeras. Det maste kunna konstateras om vard-
processen leder tillbaka till arbetsformaga. Darav foljer att vantan
enbart pa mottagningsbesok inte & meningsfullt att studera, trots
att det ar vanligt med sjukskrivning under denna vantan.? De som
véntar i dag men inte dnnu behandlats &r heller inte intressanta att
studera for vi vet inte vad vantan leder till eller hur Iang den blir.

Som statistiken ovan visar forekommer langa véntetider ftill
manga olika typer av mottagningar och behandlingar. Vid manga av
behandlingarna som redovisats &r det dock ovanligt att patienterna
har behov av att vara sjukskrivna under véntetiden, antingen for att
behandlingen i huvudsak &r aktuell for personer som inte &r i
yrkesverksam alder eller for att de som arbetar kan gora det fram
till det att behandlingen utfors.

Vi har valt att studera sjukskrivning i samband med vantan pa
ortopediska behandlingar darfor att sjukdomar i rdreseorganen
orsakar en mycket stor del av sjukskrivningen. Som tabellerna ovan
visar dr det ocksa langa vantetider bade till mottagning och till
ortopediska operationer. Det 4r ocksa rimligt att anta att manga av
dessa operationer leder till att personerna aterfar arbetsformagan.

2.3 Den aktuella vantetids- och
prioriteringssituationen pa nagra
ortopedmottagningar

Under arbetets gang har vi samtalat med nagra 6verlakare pa olika
ortopedkliniker om véntetidssituationen och sjukskrivning. Samt-
liga uppger att kosituationen forvarrats de senaste aren och att
okningen i stor utstrackning beror pa nedskarningarna under 1990-
talet som nu har lett till luckor i personalstyrkan. Samtidigt med
detta har remissinflodet 6kat. Exempel pa forklaring till att antalet
remisser har okat ar att den medicinska utvecklingen gjort att det
gar att behandla fler sjukdomar. Andra forklaringar till att remiss-
erna Okar &r att distriktslédkarna ar 6verbelastade och att patienterna
i storre utstrackning an tidigare kraver att fa bli bedomda av ytter-
ligare en lakare.

2 vantetid som inte leder till behandling kan ha betydelse for sjukférsakringen daven om
vantetiden inte kan sigas orsaka sjukskrivningen eftersom andra dtgarder som behovs for att
personen ska aterfa arbetsformagan tenderar att skjutas upp under tiden personen vantar pa
beddmning.
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Landstingsforbundets statistik visar forvantade vantetider for
oprioriterade patienter. | praktiken behandlas manga akut eller
satts upp pa vantelista med hog prioritet och far darfor vanta
mycket kortare tid. De Overlédkare vi samtalat med uppger att per-
soner vars sjukdomstillstind bedoms kunna forvarras hamnar i den
hogst prioriterade gruppen. Dessa personer lyckas man ocksa ta
hand om inom tider som anses vara acceptabla. Déremot &r det
manga av de Ovriga som far vanta mycket langre 4n vad som ar
onskvart. En viss administrativ ko, t.ex. pa ett par veckor &r ofran-
komligt och i vissa fall onskvart, i 6vrigt uppfattas véantetiderna
som mycket negativa, framfor allt fér patienterna, men dven for
vardpersonalen.

I samband med det forsta besdket remitteras patienterna
antingen tillbaka till primarvarden, utreds vidare eller sa fattas
beslut om behandling. En uppskattning fran en av 6verlakarna visar
att ungeféar 40 procent av de som kommer till mottagningen blir
aktuella for operation. De som ska opereras sorteras pa nytt i prio-
riteringsgrupper. Hur angeldgen operationen &r ur medicinsk syn-
vinkel avgor prioritetsgrupp. En av 6verldkarna uppger att de har en
uttalad policy att prioritera korta vantetider for operationer fram-
for korta véntetider till mottagning. Nar beslut om operation &r
fattat bor den ske sa snabbt som mojligt for alla patienter. Pa en
annan ortopedklinik kan de som blir Iagt prioriterade fa vanta pa
sin operation i flera ar.

Utifran diskussionerna med Overldkarna om vad sjukskrivning
har for betydelse for prioriteringen kan vi konstatera att det fore-
kommer att sjukskrivning &r en faktor som beaktas vid priorite-
ringen. Detta sker da inom ramen for den medicinska priori-
teringen darfor att sjukskrivning, framfor allt under lang tid, i sig
har negativ paverkan pa personens sannolikhet att bli frisk. Men
det forekommer ocksa att sjukskrivning inte alls har betydelse for
prioriteringen darfor att detta inte anses kunna ske inom ramen for
de riktlinjer for prioritering som finns nu.
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3 Unders6kningens genomférande

Vi har samlat in uppgifter om véntetider och forekomst av sjuk-
skrivning under vantetiden for patienter som har opererats pa fem
ortopedkliniker i landet. Klinikerna utgor inte nagot slumpmassigt
urval och har inte heller valts for att de &ar sarskilt typiska. Med
hansyn till den begransade tid som vi hade till vart forfogande for
att genomfdra studien har vi varit hanvisade till de Kkliniker som
forst kunnat stalla upp.®

Vid tva av klinikerna samlade vi in uppgifter om de som genom-
gatt meniskartroskopi, vid tre av klinikerna de som genomgatt
ryggoperation (operation av diskbrack och spinal stenos), vid tva
av klinikerna de som genomgatt karpaltunneloperation och vid en
av klinikerna de som genomgatt axeloperation. Urvalet av opera-
tioner har gjorts strategiskt, i samrad med foretradare for klini-
kerna, for att uppfylla kriterierna att de i tillracklig utstrackning ska
utforas pa personer som ar i yrkesverksam alder, medfora behov av
sjukskrivning och i tillracklig utstrackning leda till att arbetsfor-
magan aterfas samt att operationen normalt sett utfors efter en viss
vintetid. Ett sddant urval utesluter sadana behandlingar som mera
regelmaéssigt sker akut, och som kanske utgdr merparten av de
utforda behandlingarna.*

De personer som vi samlat in uppgifter om &r de som har opere-
rats mellan 1 januari 2000 och 31 augusti 2000, med undantag fran
en operationstyp vid en av klinikerna dar tidsperioden var 1 januari
2000 till 10 maj 2000. Utifran uppgifter rérande antalet genom-
forda operationer fran Socialstyrelsen samt befolkningsuppgifter®
kan antalet meniskartroskopier i var undersékning antas uppga till
runt en procent av antalet sddana operationer som genomfors i lan-
det under ett ar. For ryggoperationer ar motsvarande andel mellan
tva och tva och en halv procent och for karpaltunnel- och axelope-
rationer mellan en och en och en halv procent.

3 Tva kliniker har avbojt medverkan av olika skél. Det fel som kan uppkomma i "urvalet”
beddmer vi i forsta hand som slumpmassigt och i mindre grad som systematiskt eftersom det
inte handlar om att kliniker avbojt for att kdsituationen gjort att de inte hade tid.

4 Det &r inte latt att hitta en uppgift som bekréaftar att de akuta behandlingarna utgor en
majoritet av behandlingar i sjukvarden, men i MARS-rapport 3/95 fran Socialstyrelsen
uppskattas de akuta vardtillfallenas andel i slutenvard till 62 procent.

® | Socialstyrelsens register finns bara tillgang till uppgifter om operationer som genomfors i
slutenvéard. Av detta skil kan inte dessa register ensamma anvandas for att uppskatta hur
manga operationer som genomfors i landet.
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Uppgifterna om vantetider och sjukskrivning har samlats in fran
remisser och journaler. Den undersékta perioden bdrjar nar perso-
nen blir aktuell pa kliniken pa grund av den skada/sjukdom som
sedan leder till den operation som ingar i undersokningen. Vi har
sedan foljt vardprocessen och faststallt vantetider och sjukskriv-
ning fram till att operationen utforts.

Undersdkningens genomfdrande beskrivs mer detaljerat i bi-
laga 1. I bilaga 2 sammanfattas nagra andra understkningar av
sjukskrivning under vantetid.
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4 Resultatredovisning

4.1 Alla opererade
Hur ser gruppen opererade ut

Totalt ingar 307 personer i studien. Av dessa var knappt halften
kvinnor. Det totala antalet personer fordelade sig pa de olika klini-
kerna och operationstyperna enligt tabell 4.

Tabell 4. Antalet personer i studien samt andelen kvinnor fordelat
pa klinik och operationstyp

Operation Klinik Antal personer  Andel kvinnor
Menisk 1 80 33%
2 60 35%
Menisk totalt 140 34 %
Rygg 1 24 50 %
16 40 %
3 40 58 %
Rygg totalt 80 52 %
Karpaltunnel 1 33 73 %
42 74 %
Karpaltunnel totalt 75 73%
Axel 1 12 67 %

Not: Kliniknumret anger inte samma Klinik for de olika operationstyperna (klinik
1 bland meniskoperationer &r alltsa inte samma klinik som klinik 1 for ryggopera-
tioner).

Andelen kvinnor skiljer sig vasentligt mellan de olika operations-
typerna men &r jdmn mellan klinikerna for samma operationstyp
(mojligen med undantag for ryggoperationer). | tabell 5 redovisas
hur individerna fordelar sig pa fodelsear samt medianalder.
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Tabell 5. Fodelseargangsfordelning (i procent) samt medianalder
fordelat pa klinik och operationstyp

Bilaga 9

Fodelsear

Operation Klinik -1935  1936- 1941- 1951- 1961- 1971- 1981- Median-
1940 1950 1960 1970 1980 alder
Menisk 1 4 5 29 19 25 10 9 4354r
2 2 13 30 18 17 13 7 48 ar
Menisk totalt 3 9 29 19 21 11 8 45 ar
Rygg 1 12 12 21 17 17 21 0 4654r
33 7 7 20 20 13 0 46 ar
25 10 13 25 22 5 0 49 ar
Rygg totalt 23 10 14 22 20 11 0 485ar
Karpaltunnel 1 27 3 30 18 3 18 0 53 ér
2 17 10 31 31 12 0 0 50,5 ar
Karpaltunnel totalt 21 7 31 25 8 8 0 52 é&r
Axel 1 8 0 58 33 0 0 0 5154&r

Medianaldern &r ungefar densamma oavsett operation och klinik. |
viss man skiljer sig emellertid aldersfordelningen at. Det &r t.ex.
vanligare med patienter 65 ar och éldre bland ryggoperationerna
och karpaltunneloperation.

Vantetid fran vardbegaran till forsta besoket

Det forsta som hander i den del av vardprocessen som vi undersokt
ar att patienten ibland via en lakare, ibland sjalv uppmarksammar
kliniken pa att han eller hon vill komma till kliniken. Detta motsva-
rar det andra ledet i den tidigare beskrivna vardprocessen. | den
terminologi som Landstingsforbundet anvénder i sin vantetids-
matning benamns detta vardbegaran. | vissa fall sammanfaller tiden
for vardbegaran med det forsta besoket pa mottagningen, om t.ex.
patienten inkommer akut. Vanligtvis forflyter en viss tid mellan
vardbegéran och det forsta besoket. Enligt den definition som vi
anvént kan detta vara fallet &ven nédr en patient kommer in akut,
namligen i de fall patienten trots detta séatts upp pa vantelista for
mottagning.

Vi skiljer saledes pa de patienter som inkommer akut till klini-
ken, men som trots det far genomga en “normal” vardprocess och
de som inkommer akut och dessutom behandlas akut (inom ett
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fatal dagar). De akut behandlade uppgick till sammanlagt 15 perso-
ner fordelade pa 9 ryggoperationer och 6 karpaltunneloperationer
spridda pa alla kliniker dar dessa operationer undersokts. Dessa
personer ingdr inte i den fortsatta undersokningen.

Av de sammanlagt 292 personer som aterstar har som namnts en
del kommit in akut till sjukhuset men har sedan genomgatt en
“normal” vardprocess pa samma satt som de som kommer in pa
remiss eller kommer direkt till kliniken utan att vara akuta. Den
grupp som vi definierat som "direkt” bestar av personer som kom-
mer in till kliniken utan att uppsoka primarvarden, ofta for att de ar
eller har varit aktuella pa kliniken av andra skal. | vissa fall sker
vardbegaran i samband med att individen istéllet traffar en ortoped
pa en vardcentral. 1 en majoritet av dessa fall gar det ingen tid
mellan vardbegdran och forsta besok eftersom vardbegéaran sker i
samband med att individen traffar ortopeden. Dessa fall ingar i
nedan redovisade véntetider, men har saledes 0 dagar i véantetid
mellan vardbegéran och forsta besok.

Tabell 6. Medelvérde for véntetid och medianvéntetid i dagar mellan
vardbegaran och forsta besok fordelat pa klinik, operationstyp och hur
patienten kom till kliniken

Akut Remiss Direkt Totalt

Operation Klinik Medel Median Medel Median Medel Median Medel Median
Menisk 1 20 13 37 20 7 0 26 13,5
2 10 14 102 99 14 0 66 35,5

Menisk totalt 17 14 68 35 10 0 43 19
Rygg 1 46 49 48 31,5 * * 48 37
40 17 * * * * 47 42

42 23 85 91,5 * * 59 57

Rygg totalt 42 26,5 62 47 57 47 53 46
Karpaltunnel 1 * * 79 53 0 0 60 47
2 * * 178 79,5 0 0 140 55

Karpaltunnel totalt 24 1 136 60,5 0 0 106 50
Axel 1 * * 124 78 * * 126 105

Not: * anger att antalet observationer understiger fem och att det darfor inte &r
meningsfullt att redovisa medelvérde och median.

Det vanligaste sattet att komma i kontakt med kliniken &r via

remiss. Bland meniskopererade kom 54 procent via remiss medan
ovriga fordelade sig jamnt pa de tva 6vriga kontaktsatten, men med
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viss Overvikt for akut. Bland karpaltunnelopererade svarade re-
misserna for 75 procent medan de akuta endast var 7 procent.
Ocksa bland axelopererade var 75 procent remisser men har svarade
de akuta for lite storre andel av 6vriga. Bland ryggopererade var
bilden annorlunda. Har svarade remisser och akuta for i princip lika
stora delar av det totala antalet, 46 respektive 45 procent, mycket
beroende pa att de akuta var 6ver 60 procent pa en av klinikerna.

Skillnaden i véntetid & markant mellan olika satt att komma till
kliniken. FOr de personer som é&r aktuella fér menisk- och karpal-
tunneloperation (dven om det i detta skede av vardprocessen sallan
star klart vilken operation som ar aktuell) kommer det forsta beso-
ket snabbast om individen tar direktkontakt med kliniken. Detta ar
naturligt med tanke pa hur detta kontaktsétt ar definierat. Nagot
langre far man vanta om man kommer in till sjukhuset akut. Har
handlar véntetiden i vissa fall om tiden mellan det att man kommer
in till sjukhuset akut, och i och for sig i vissa fall traffar en ortoped,
till det att man kommer till ett ordinarie planerat besok. | andra fall
ar vantetiden noll eftersom akutbesoket gar att jamstalla med ett
vanligt mottagningsbesok (grundat pa att patienten inte sattes upp
pa vantelista for mottagning). Den langsta vantetiden far man om
man kommer in pa remiss till kliniken. Nar det géller ryggopera-
tioner paverkas vantetiden mindre av pa vilket satt man kommer till
kliniken, &ven om det ar kortare vantetider fér patienter som
kommer in akut.®

Eftersom inte alla operationstyper undersokts pa alla kliniker ar
det svart att uttala sig om skillnaden i vantetid mellan operations-
typerna. | vissa fall kan dock sadana jamforelser goras. Det fore-
faller som om véntetiden for att fa komma pa besok bland dem som
sd smaningom genomgar axeloperation ar langre an for de andra
operationstyperna (antalet observationer ar dock for litet for att
uttala sig med sakerhet). Medianvantetiden fran vardbegéran till
forsta besok ar forhallandevis jamn mellan kliniker for samma ope-
rationstyp. Pa vissa kliniker ar daremot medelvardet vésentligt
hogre vilket antyder en skev fordelning, dvs. att det finns nagra
personer som far vanta mycket langre &n de flesta andra.

® Det gar naturligtvis inte att sdga att vantetiden beror pa vilket satt man kommit till kliniken
pa eftersom sittet att komma dit ofta hanger samman med hur allvarlig skadan/sjukdomen
ar.
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Vantetid fran beslut till operation

Nagot senare i vardprocessen fattas beslut om att patienten ska
genomga operation. Patienten satts da upp pa vantelista for opera-
tion, utom i undantagsfall (fér de operationstyper som behandlas
har) da patienten behandlas akut. Det uppstar da en vantetid mellan
beslutet och operationen. Detta motsvarar i princip det fjarde ledet
i den tidigare skissade vardprocessen.” Hur langa dessa vantetider ar
framgar av tabell 7.

Tabell 7. Medelvérde for véntetid och medianvéntetid i dagar mellan
beslut och operation fordelat pa klinik, operationstyp och hur patienten

kom till kliniken
Akut Remiss Direkt Totalt
Operation Klinik Medel Median Medel Median Medel Median Medel Median
Menisk 1 50 235 113 78,5 82 59 87 58,5
2 42 28 80 61 83 84 74 60
Menisk totalt 48 23,5 97 65,5 82 74 81 60
Rygg 1 68 71 47 38,5 * * 53 46
39 16,5 * * * * 47 29
58 42 72 39 * * 73 42
Rygg totalt 55 35,5 61 43 92 36 61 42
Karpaltunnel 1 * * 87 72 154 135,5 100 75
2 * * 60 50 133 142 69 58
Karpaltunnel totalt 43 24 72 65,5 144 142 82 69
Axel 1 * * 122 118 * * 137 1115

Not: * anger att antalet observationer understiger fem och att det darfor inte &r
meningsfullt att redovisa medelvérde och median.

Kortast vantetid mellan beslut och operation har de som kommer
till kliniken akut. Att de kommer in akut i sin forsta kontakt med
kliniken behover inte alls betyda att det finns behov av en akut
behandling, d&ven om det ar naturligt att det finns ett visst samband.
For de som tar direktkontakt med kliniken ar véantetiderna l&dngst
vid menisk- och karpaltunneloperationer, langre respektive vasent-
ligt langre an for de andra kontaktsétten. Det betyder att de som
fick vanta kort tid i det tidigare beskrivna ledet mellan vardbegéaran
och besok i stéllet far vanta lang tid i detta led.

I princip tanker vi oss att beslutet tas i samband med att rontgenresultatet kommit. | vissa
fall kan emellertid gransen mellan det tredje och fjarde ledet helt saknas.
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I likhet med vantetiden mellan vardbegaran och forsta besoket ar
skillnaden mellan kontaktsdtten minst vid ryggoperationer. Skill-
naderna dr sa sma att det ar osakert om man kan tala om att opera-
tioner genomfors tidigare i de ena eller andra fallet. 1 likhet med
vad som gallde vantetiden mellan vardbegaran och besok innebér
axeloperationer langst vantetid for patienten i detta led.

Aven i detta led av vardprocessen, mellan beslut om operation
och operation, framgar att skillnaderna mellan kliniker inom de
olika operationstyperna ar forhallandevis sma.

Vantetid fran vardbegaran till operation

Det allra mest intressanta ur ett dvergripande perspektiv ar att stu-
dera hur lang hela vardprocessen pa kliniken ar. Det galler alltsa att
titta pa hur lang tid som forflyter mellan vardbegéaran och opera-
tion och innefattar det andra till fjarde ledet i den skisserade vard-
processen. | strikt mening &ar det svart att tala om en vantetid, efter-
som forklaringen till hur lang denna del av processen tar delvis kan
vara en helt annan an att patienten varit uppsatt pa vantelista. Vi
anvander oss anda av uttrycket, men aterkommer nedan, under
rubriken Tid som inte &r vantetid, till problematiken. Av tabell 8
framgar saledes hur lang tid som gar mellan vardbegéaran och ope-
ration.
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Tabell 8. Medelvarde for vantetid och medianvantetid i dagar mellan
vardbegéran och operation fordelat pa klinik, operationstyp och hur
patienten kom till kliniken

Akut Remiss Direkt Totalt
Operation Klinik Medel Median Medel Median Medel Median Medel Median
Menisk 1 71 34,5 155 106 96 68 116 78
2 68 53,5 204 184 120 106 163 148
Menisk totalt 71 41 179 157 106 92 136 106
Rygg 1 125 126 128 133 * * 128 133
79 45,5 * * * * 114 78
132 90 215 170 * * 173 133
Rygg totalt 117 89 174 149 163 161 174 126
Karpaltunnel 1 * * 190 149 180 135,5 183 148
2 * * 254 180 133 142 219 155,5
Karpaltunnel totalt 83 60 227 158 157 142 204 148
Axel 1 . * * 301 316 * * 315 336

Not: * anger att antalet observationer understiger fem och att det darfor inte &r
meningsfullt att redovisa medelvarde och median.

Genomgaende ar att om patienten kommer i kontakt med kliniken
via remiss blir den totala tiden fran vardbegaran till operation
langre &n om han eller hon kommit in akut. I fallet med menisk-
operation blir totaltiden ocksa langre vid remiss an vid direkt-
kontakt. Vid rygg- och karpaltunneloperation medfor de tva sist-
namnda kontaktsatten ungefar lika langa totaltider.

Totalt ar mediantiden fran vardbegaran till meniskoperation ca
3,5 manader men det &r stor skillnader mellan de bada undersokta
klinikerna, oavsett kontaktsitt. Mediantiden fran vardbegéran till
ryggoperation ar drygt 4 manader. Har avviker en klinik fran de
ovriga genom betydligt kortare vantetider. Mediantiden fran vard-
begaran till karpaltunneloperation uppgick till knappt 5 manader.
Har &r skillnaden mycket liten mellan kliniker och kontaktsatt. |
sarklass langst tid tar det att bli axelopererad, mer &n 11 manader i
median. Visserligen bygger uppskattningen pa ett litet underlag
men 4r sa stor att den dnda ar namnvard.
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Vantetid till rontgen samt vantetid mellan besok och beslut

Summan av vantetiden fran vardbegaran till besok och fran beslut
till operation & samma som den totala vantetiden i de fall beslut
fattats vid forsta besoket. Det finns emellertid manga skal till att
det ofta ingar nagot mellanled mellan forsta besok och beslut.
Rontgen &r ett exempel. Vi har noterat véntetiderna till magnet-
rontgen och Elektromyografi (EMG) som &r en undersdkning som
ibland gors fore karpaltunnelklyvning. Tiden som réknas ar fran det
att rontgenremissen skrivs till att rontgenundersokningen é&ger
rum. | vissa fall skrivs rontgenremissen av akutmottagningen eller
av primarvardslakaren ungefar samtidigt som remissen till orto-
pedmottagningen skrivs. | dessa fall ingar vantetiden till rontgen i
den vantetid som foreligger mellan vardbegaran och forsta besok pa
mottagning.

Det vanligaste &r dock att rontgenremissen skrivs vid forsta
besok p& mottagning.? Dé forklaras tiden mellan besok och beslut
helt eller delvis av vantetiden till rontgen. Det ar drygt hélften av
rygg- och knappt var tionde meniskopererad som genomgatt mag-
netrontgen. Av de som genomgatt karpaltunnelklyvning hade
knappt var tionde genomgatt EMG. Det totala antalet dagar som
dessa personer vantar pa dessa undersokningar motsvarar fem pro-
cent av det sammanlagda antalet dagar for hela undersdknings-
populationen mellan vardbegéaran och operation. Det bor poangte-
ras dels att det enbart & magnetrontgen och EMG som omfattas,
dels att vissa har genomgatt nagon av dessa undersokningar innan
den vardprocess vi observerat.

Det finns ocksa andra orsaker till att det gar en viss tid i vard-
processen utover tid mellan vardbegéaran och forsta besok, mellan
remiss till magnetrontgen eller EMG och genomford undersékning
samt mellan beslut och operation. Tid som forflyter fran att ront-
gen &r genomford till att beslut om operation fattas respektive tid
som forflyter mellan besok och beslut som forklaras av att lakaren
konsulterar kollegor innan beslut fattas, ar exempel pa sadan ytter-
ligare tid i vardprocessen som &r att betrakta som vantetid. Det
totala antalet dagar som denna typ av vantetid tar i ansprak motsva-
rar tva procent av det sammanlagda antalet dagar for hela under-
sokningspopulationen mellan vardbegaran och operation. Daremot
ar en del annan tid som forflyter inte att betrakta som vantetid.

8 pa flera hall 4r det enbart ar specialistlakarna som far remittera till magnetréntgen pa grund
av att rontgenkapaciteten ar begréansad.
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Tid som inte &r vantetid

All tid som forflyter fran vardbegaran till operation ér inte vantetid
i den mening att den beror pa sjukvarden. En person som ska
genomga en operation kan sjalv vilja att vanta t.ex. for att han eller
hon onskar att operationen ska ske en viss tid pa aret. Beslutet om
operation kan droja for att personen ar oséker pa om han eller hon
vill bli opererad. Det totala antalet dagar som bestod av sadan van-
tan uppgick till tvd procent av det sammanlagda antalet dagar for
hela undersokningspopulationen mellan vardbegaran och opera-
tion. De personer dar det framgar att de sjalva valt att vanta har
oftast vantat lange. Det ar troligt att en nagot storre del av vantan
ar frivillig i det avseendet att patienten av olika anledningar varit
forhindrade att ta forsta basta tid och darfor skjutit upp operatio-
nen nagon eller nagra veckor. Sa korta tider av "frivillig vantan” gar
inte att utlasa ur journalerna.’

Viss del av tiden som forflyter fran vardbegaran till operation ar
motiverad av osdkerhets- eller utredningsskal. Inte heller detta kan
raknas som véntetid. Ett exempel &r vissa typer av akuta knéskador
dar det finns skal att avvakta nagon eller nagra veckor for att se om
skadan laker. Aven vid diskbrack kan det finnas skél att under en
begrénsad tid avvakta spontanldkning. Att det forflyter tid mellan
vardbegaran och operation kan dven bero pa att annan behandling
provas innan det blir aktuellt med operation. Antalet dagar som
forklaras med detta motsvarar sex procent av det sammanlagda
antalet dagar for hela undersokningspopulationen mellan vardbega-
ran och operation.*

Nar den totala tiden fran vardbegaran till operation reduceras
med frivillig vantetid och utredningstid etc. minskar den med atta
procent.

® Daremot ar den frivilliga vantetiden overskattad for de patienter som velat skjuta upp
operationen. Vi har inte information om nér de hade blivit opererade om de hade tagit forsta
bésta tid, utan har raknat hela tiden fran beslut till operation som frivillig vantan. Det &r en
Overskattning eftersom de hade fétt vénta viss tid &ven om de tagit forsta basta tid.

10 Det &r vért att notera att personerna kan ha utretts fore den vardprocess som ingér i véar
undersokning. De kan t.ex. ha utretts men inte behandlats i en tidigare vardprocess och nu
kommit igen for att besvaren blivit vdrre. | var undersokning ar det bara tiden fran att
undersokning och behandling pa nytt aktualiserats som ingar.
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Alla &r inte sjukskrivna

Det finns flera skal till att sjukskrivning inte alltid forekommer
trots att en individ far vanta pa vard. En del av dessa har med
systemets utformning att gora, ndmligen att vissa personer inte ar
sjukpenningforsakrade for att de ar alders- eller fortidspensionarer
eller av annat skal inte omfattas av forsédkringen. Andra skal till att
vissa inte ar sjukskrivna p.g.a. den vantetid som orsakas av den
aktuella vardprocessen kan vara att de redan ar sjukskrivna av helt
andra skal eller att det helt enkelt inte finns ndgot behov av sjuk-
skrivning. | tabell 9 redovisas hur stor andel av de personer som
ingar i undersokningen som av olika skal inte ar sjukskrivna under
vantan.

Tabell 9. Andel som av olika skl inte ar sjukskrivna pa grund av
véantetiden. Procent av antalet opererade

Operation Klinik AP FP Oférs Annat Akut Nej Summa €
sjukskrivna

Menisk 1 4 3 10 4 0 61 81
2 2 10 12 5 0 42 70
Menisk totalt 3 6 11 4 0 53 76
Rygg 1 13 0 0 0 4 25 42
2 31 13 0 13 19 6 81
18 5 0 10 3 13 47
Rygg totalt 19 5 0 8 6 15 52
Karpaltunnel 1 27 9 3 9 3 45 97
2 17 2 2 7 2 55 86
Karpaltunnel totalt 21 5 3 8 3 51 91
Axel 1 8 0 0 0 0 25 72

Not: AP star for alderspensionérer, FP for fortidspensionérer, Oférs for andra
oftrsdkrade, Annat for de som &r sjukskrivna av andra skél, Akut fér de som
behandlas akut och dédrmed inte "hinner” vara sjukskrivna samt Nej for de som i
ovrigt inte &r sjukskrivna.

Som framgar av tabellen ar det en i de flesta fall klar majoritet som

inte ar sjukskrivna under vantetiden. Detta ar i viss man forvanande
eftersom operationstyperna valts strategiskt for att hitta sjukskriv-
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ning."* Det &r osékert om det forekommit sjukskrivning for ytterli-
gare tre personer. Dessa ingar inte i redovisningen nedan.

4.2 De sjukskrivna

Efter att undersokningspopulationen nu reducerats sa att bara de
individer som varit sjukskrivna under vantetiden aterstar, har vi
kommit till vad som &r karnan i undersokningen. Av tabell 10
framgar hur lang tid de sjukskrivna vantat mellan vardbegéaran och
forsta besok™ och som alltsd kan jamforas med tabell 6 ovan som
avsag hela materialet.

Tabell 10. Medelvdarde for vantetid och medianvéntetid i dagar
samt sammanlagd vantetid mellan vardbegaran och forsta besok
fordelat pa klinik och operationstyp. Avser endast de som var sjuk-
skrivna under vantetiden

Operation Klinik Medel Median Sammanlagt
Menisk 1 16 8 240
2 55 29 990

Menisk totalt 37 15 1230
Rygg 1 51 33,5 714
* * *

3 63 64 1134

Rygg totalt 58 49 2030
Karpaltunnel 1 * * *
31 32,5 186

Karpaltunnel totalt 33 34 231
Axel 1 112 78 896

Not: * anger att antalet observationer understiger fem och att det darfor inte &r
meningsfullt att redovisa medelvérde och median.

Jamfor man véntetiderna bland de sjukskrivna med de som géllde
alla ser man att de ar ungefar jamforbara eller majligen nagot kor-
tare.

1 Det 4r i och for sig mojligt att vi gjort ett strategiskt val som slagit fel i den meningen att
vi missat de vardkoer som orsakar mest sjukskrivning. I sa fall finns det en brist i kunskapen
om vilka vardkder som leder till sjukskrivning som borde avhjalpas.

12 Observera att dessa inte nddvandigtvis behdver ha varit sjukskrivna just under detta led i
vardprocessen.
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Vantetid fran beslut till operation

P& motsvarande satt innehaller tabell 11 information om véntetider
mellan beslut och operation for sjukskrivna, som kan jamféras med
tabell 7 ovan.

Tabell 11. Medelvirde for vantetid och medianvantetid i dagar
samt sammanlagd vantetid mellan beslut och operation fordelat pa
klinik och operationstyp. Avser endast de som var sjukskrivna
under vantetiden

Operation Klinik Medel Median Sammanlagt
Menisk 1 21 10 315
2 67 42 1206

Menisk totalt 46 33 1521
Rygg 1 54 42,5 756
* * *

81 42 1458

Rygg totalt 65 38,5 2275
Karpaltunnel 1 * * *
53 48,5 318

Karpaltunnel totalt 47 34 329
Axel 1 137 133 1 096

Not: * anger att antalet observationer understiger fem och att det darfor inte &r
meningsfullt att redovisa medelvérde och median.

Precis som véntetiden mellan vardbegaran och besok forefaller de
sjukskrivnas vantetid mellan beslut och operation vara lika lang
eller nagot kortare an hela undersékningsgruppens.

Vantetid fran vardbegaran till operation

Slutligen redovisas i tabell 12 den totala tiden i vardprocessen fran
vardbegaran till operation som kan jamforas med tabell 8 ovan.
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Tabell 12. Medelvdarde for vantetid och medianvéntetid i dagar
samt sammanlagd véntetid mellan vardbegéaran och operation for-
delat pa klinik och operationstyp. Avser endast de som var sjuk-
skrivna under véntetiden

Operation Klinik Medel Median Sammanlagd
Menisk 1 44 27 660
2 136 81 2 448
Menisk totalt 94 68 3108
Rygg 1 124 133 1736
* * *
167 1335 3006
Rygg totalt 143 132 5005
Karpaltunnel 1 * * *
2 114 78,5 684
Karpaltunnel totalt 107 69 749
Axel 1 315 295,5 2520

Not: *anger att antalet observationer understiger fem och att det darfor inte ar
meningsfullt att redovisa medelvarde och median.

Man kan konstatera att de lite kortare véntetiderna i de ovan
beskrivna leden vad galler menisk- och karpaltunneloperationer
summerar till klart méarkbara skillnader i de redovisade totaltiderna.
For ovriga operationer foreligger precis som tidigare inga skillnader
mellan sjukskrivna och andra.

Sjukskrivning fran vardbegaran till operation

Som tidigare ndmnts avser redovisningen i tabellerna 10 till 12 de
personer som var sjukskrivna under vantetiden till operationen.
Den vantetid som redovisas ar emellertid inte ekvivalent med sjuk-
skrivningstid. Dels kan sjukskrivningen ha inletts nagon gang
mellan vardbegdran och operationen och darfor inte avse hela
perioden, dels kan en del av vantetiden definieras bort pa grund av
faktorer som diskuteras ovan under rubriken Tid som inte &r vénte-
tid. Den totala vantetiden behover saledes reduceras vilket gjorts i
tabell 13.
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Tabell 13. Medelvarde for sjukskrivning och mediansjukskrivning i
dagar samt sammanlagd sjukskrivning under vantetid mellan vard-
begaran och operation fordelat pa klinik och operationstyp

Operation Klinik Medel Median Sammanlagd
Menisk 1 30 25 450
2 80 74,5 1440
Menisk totalt 57 50 1890
Rygg 1 96 101 1344
* * *
125 87,5 2 250
Rygg totalt 110 82 3850
Karpaltunnel 1 * * *
69 68,5 414
Karpaltunnel totalt 68 68 476
Axel 1 264 2315 2112

Not: * anger att antalet observationer understiger fem och att det darfor inte &r
meningsfullt att redovisa medelvarde och median.

Den totala tiden mellan vardbegaran och operation reduceras med
mellan 16 procent (for axeloperationer) och 40 procent (for
meniskoperationer) nar hansyn tas till icke sjukskrivnings- och icke
véntetid.

Tabellen anger saledes var uppskattning av svaret pa den overgri-
pande fragan, i hur stor utstrackning det forekommer véntetider
som leder till sjukskrivning.

De vantetider som studerats representerar inte alla typer av van-
tetider i varden. Endast fyra olika operationstyper har studerats.
Antalet kliniker &r vidare for litet for att vara ett urval som é&r
representativt for situationen i landet som helhet. I vilken storleks-
ordning som véantetid till de studerade operationerna orsakar sjuk-
skrivning ar anda mojligt att fa en uppfattning om utifran det stu-
derade materialet. En upprakning av materialet skulle ge ungefar en
halv miljon sjukdagar per ar i hela landet.

Om de kliniker som studerats vore representativa for landets alla
kliniker skulle vantan pa de studerade operationstyperna uppraknat
till riksniva, utifran respektive kliniks upptagningsomrade och
antalet utforda operationer, visa att;

— sjukskrivning under vantan pa meniskoperationer orsakar
knappt 190 000 sjukdagar pa ett ar,
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— sjukskrivning under vantan pa ryggoperationer orsakar ca
150 000 sjukdagar pa ett ar,

— sjukskrivning under vantan pa karpaltunneloperationer orsakar
ca 40 000 sjukdagar pa ett ar samt att

— sjukskrivning under vantan pa axeloperationer orsakar knappt
170 000 sjukdagar pa ett ar.

Dessa siffror kan séttas i relation till det totala antalet sjukdagar,
oavsett orsak, som under ar 1999 uppgick till drygt 70 miljoner.

En extra uppmaning om forsiktighet ndr det géller tolkningen av
dessa upprakningar galler axeloperationer eftersom undersok-
ningen dar endast genomforts pa en klinik med langa, men for den
skull inte nddvéandigtvis atypiska, vantetider.

For vissa leder inte operationen till minskat behov av sjuk-
skrivning

Aven om syftet eller forhoppningen med att genomfora operatio-
nen ar att patienten ska kunna aterfa arbetsforméagan kan detta
naturligtvis inte alltid infrias. | egentlig mening kanske en del av
dessa fall inte ska medtas i berédkningen av sjukskrivning under
vantan eftersom de inte uppfyller de grundldggande Kkriteriet att
operationen ska leda till att arbetsformagan aterfas. Vi valjer att lata
dven dessa personer inga eftersom det dels ar svart att sikert veta
om arbetsformagan kommer att aterkomma efter den relativt korta
uppfoljningsperiod som gatt bland de undersokta patienterna, dels
kan vara finnas andra skal till att sa inte har skett, t.ex. att de blir
fortsatt sjukskrivna pa grund av nagon annan sjukdom. Sammanlagt
ror det sig om 12 personer som varit sjukskrivna under véantetiden,
men som beddms inte kunna aterfa sin arbetsformaga och ytter-
ligare 17 dar det &r osékert. Sammanlagt utgdr dessa mer an en
tredjedel av alla personer som varit sjukskrivna under vantan. Det
ar rimligt att anta att en del av dessa faktiskt inte skulle ha betrak-
tats som sjukskrivna under vantan, vilket leder till att ovan redo-
visade uppskattningar kan vara tilltagna i verkant.
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5 Diskussion

Sjukskrivning kan orsakas av att en patient far vanta pa ett eller
flera led i en vardprocess. Forekomsten av véantetider ar allmant
utbredd i sjukvarden. Aven om detta leder till att sjukskrivningar
forlangs tyder var studie pa att problemet ar av relativt liten
omfattning men att det anda — med den forsiktighet i tolkningen
som vi poéngterat — orsakar uppskattningsvis en halv miljon sjuk-
dagar varije ar bara for de operationer som vi studerat. Denna upp-
skattning bygger pa studier av vantetider till fyra operationstyper.
Naturligtvis sager inte detta nagot om vantetider till andra behand-
lingar eller besok i varden. Som tidigare namnts &r operations-
typerna dock valda utifran kriteriet att de troligen orsakar sjuk-
skrivning i relativt stor utstrackning. Vi har inte heller i efterhand
anledning att missténka att valet av studieobjekt i detta avseende
var felaktigt. Bristen pa allmén information om véntetider och sjuk-
skrivning gor dock det omgjligt att bekrafta om valet var bra och
innebar att det inte heller ar mojligt att bedéma hur var uppskatt-
ning av sjukskrivning under vantetid forhaller sig till den samman-
lagda sjukskrivningen i vantan pa vard.

Var uppskattning bygger vidare pa studier av vantetider vid fem
olika ortopedkliniker. Detta dr naturligtvis inte tillrackligt for att
vara ett urval som kan anvéndas for att gora uppskattningar med
nagot krav pa representativitet. Uppskattningen torde dock kunna
tjana som en angivelse av storleksordningen pa den sjukskrivning
som férekommer i samband med de studerade operationerna i lan-
det som helhet.

Studien visar alltsd inte den totala bilden av sjukskrivning i sam-
band med véntetider i varden. Studien visar inte heller hur mycket
sjukskrivning som skulle kunna undvikas om véntetiderna reduce-
rades till ett minimum eller till 6nskvarda nivaer, i den utstrackning
de avviker fran inga vantetider alls. Slutligen, och viktigast av allt,
studien hanterar inte i vilken utstrackning sjukvarden eller sjukvar-
den i samverkan med sjukforsékringen och andra aktorer kan bidra
till att minska behovet av sjukskrivning. Tva aspekter som framst
tar sikte pa detta diskuteras i det foljande.
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5.1 Samordning mellan sjukvards- och
socialforsakringssektorn

Det finns ett inte obetydligt samband mellan sjukvéarden och
sjukforsakringen. Att sambandet finns innebér ett, val uppmark-
sammat, behov av samordning mellan sektorerna. Fragan ar da om
behovet av samordning &r tillgodosett. Kanske gar det inte att
besvara den fragan. For det forsta beror det pa att behovet av sam-
ordning ar sa mangfacetterat. Behovet av samordning kan vara till-
godosett ur en aspekt, men inte ur en annan. FOr det andra ar det
svart att mata effekten av samordning, eller brist pa samordning.

En okad samordning mellan sjukforsakring och sjukvard har
varit malet for dels avtal mellan stat och landsting, framst de s.k.
Dagmaravtalen, dels forsoksverksamheter med finansiell samord-
ning, de s.k. FINSAM- och SOCSAM-forsoken. Aven det s.k.
FRISAM syftar till samordning mellan olika aktdrer, daribland
sjukforsakringen och sjukvarden. Dagmaravtalen syftar forenklat
till att ge statens intressen, daribland sjukforsakringens, visst
inflytande dver anvandningen av vissa mindre resurser i sjukvarden.
Resurserna ar emellertid begrénsade, de avtalsslutande parterna
manga och statens intressen omfattande varav sjukforsakringens
bara ar en liten del. | de forsoksverksamheter med finansiell sam-
ordning som bedrivits fran 1993 har behovet av samordning varit
framtrddande. SOCSAM, som omfattar samordning mellan for-
utom sjukvard och sjukforsikring ocksa mellan dessa bada och
kommunernas socialtjanst, &r annu inte slututvarderat. Detsamma
géller FRISAM. FINSAM som dels avslutats och slututvarderats,
dels till skillnad fran de 6vriga SAM-forsoken fokuserade pa just
sjukvard och sjukforsakring ar mest adekvat att diskutera i detta
sammanhang.

FINSAM gav odiskutabelt 6kad samordning mellan sjukforsak-
ringen och sjukvarden. Den 6kade samordningen ledde till mins-
kade kostnader i sjukforsakringen. Den ©kade samordningen
astadkoms utan att verksamheterna tillférdes nagra stora resurser.
Redan fore FINSAM inleddes uppmarksammades en rad problem
som kunde uppsta som en foljd av FINSAM. Dessa problem kan
sammanfattas i begreppen Overvéltring och graddfiler. Om tva
parter samverkar med varandra for att astadkomma basta tankbara
resultat for de tva verksamheter man ansvarar for, sarskilt da resul-
tatet innebdér ett tydligt ekonomiskt incitament, kan tredje part bli
lidande. De sparade sjukforsékringskostnaderna kan med

492



SOU 2000:121

FINSAM-terminologin Overvéltras pa t.ex. socialtjansten eller a-
kassan/arbetsmarknadsmyndigheten pa grund av att ersattningen
upphor fran sjukforsakringen utan att forsorjningen &r ordnad
genom arbete. P4 motsvarande sitt kan kostnaderna Gvervéltras pa
den enskilde om denne sjalv far sta for en del av det inkomstbort-
fall som sjukforsakringen ska técka.

Storre delen av sjukvardens resurser anvands for att ge vard till
andra &n sjukskrivna. Detta tillsammans med det faktum att
FINSAM erbjod ett resurstillskott till sjukvarden vackte farhagan
om att graddfiler kunde uppstd. Med graddfiler avsags att yrkes-
verksamma kunde bli behandlade med otillbérlig fortur. En dkad
tillganglighet till vard for yrkesverksamma skulle kunna ske pa
bekostnad av tillgdngligheten for andra grupper. Argument som
framfordes for att detta inte var att betrakta som ett problem var
att den dkade tillgangligheten var ett resultat av tillskott av resurser
fran sjukforsakringen och att tillskottet i praktiken ledde till 6kad
tillganglighet dven for andra grupper.

I en forsoksverksamhet under begrénsad tid och framfor allt i en
begrénsad del av landet var kanske detta argument giltigt. Om for-
soket ledde till 6kad tillganglighet for yrkesverksamma genom att
de fordes Gver pa en annan vantelista sa skapades utrymme i den
ordinarie och dédrmed snabbare hantering dven dar, vilket innebar
att dven gamla och barn fick det battre &n i andra delar av landet. |
princip forefaller det emellertid omdjligt att bortse fran att en
graddfil alltid &r relativ. Daremot skulle det i detta avseende inte
bereda nagra problem att oka tillgangligheten for alla i samma
utstrackning. Ett problem med en sadan ansats ar dock att det stalls
véasentligt storre krav pa kostnadseffektiviteten hos de extra insat-
serna, eftersom man i princip maste gora en bred insats for en stor
grupp, men bara far tillgodorakna sig resultatet for en liten del av
denna grupp.

Utvarderingen av FINSAM gav emellertid inga skal att miss-
tanka vare sig Overvaltringseffekter eller graddfiler. De tillforda
medlen var, som tidigare ndmnts, inte heller av sérskilt stor omfatt-
ning. Likafullt uppstod ett mycket positivt resultat i termer av
minskade sjukforsakringskostnader och minskad sjukfranvaro. En
rimlig slutsats ar att resultatet till stor del astadkoms genom okad
samordning som inte kostade nagra pengar och som kom till stand
genom att fragan om sjukvardens konsekvens for sjukforsikringen
fokuserades.
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En likaledes rimlig slutsats &r emellertid att en del av styrkan i
detta fokus, och det faktum att samordningen kunde astadkommas
utan stora investeringar, uppkom som ett resultat av forsokssitua-
tionen i sig. Dels inneholl forsoksverksamheten en del ingredienser
som inte skulle kunna vara del av en riksomfattande verksamhet,
framst den s.k. ekonomiska resultatberdkningen, dels kan resultatet
till en inte obetydlig del vara en s.k. experimenteffekt. Vad som ska
innefattas i begreppet experimenteffekt &r inte alldeles Iatt att ange.

Tva delar ar dock rimliga att uppmarksamma. For det forsta
foljde en ganska omfattande utvdrdering med forsoket. Utvérde-
ringen var i betydande grad deltagande, dvs. utférdes av eller i nira
samverkan med de som ocksa ansvarade for verksamheten, vilket
gor att den kunde anvandas som ett utvecklingsinstrument. Fragan
ar da om en sadan utvarderingsinsats hade kommit till stdnd om det
inte varit fragan om en forsoksverksamhet, och i s fall till vilken
kostnad. Det kan inte heller uteslutas att resultatet uppstod i det
observerade, men att ocksa andra, mindre positiva effekter upp-
stod, som om de varit kdnda skulle ha fértagit den positiva vérde-
ringen.

FOr det andra kan en del av effekten av forsoket vara ett resultat
av att en hogre produktion astadkoms med befintliga resurser, men
att den forhojda produktionsnivan inte kan upprétthallas pa lang
sikt, atminstone inte utan resurstillskott.

Lika rimligt som det kan vara att tillskriva en del av resultatet av
FINSAM till forsokssituationen, lika rimligt ar det, vilket &r viktigt
att poangtera, att tillskriva ssmordningen som skulle astadkommas,
sin del av resultatet. Ingen kan séga i vilka delar det ekonomiska
resultatet fordelas mellan de bada. Forsoket far 4nda sagas ha visat
att samordningsbehovet mellan sjukvarden och sjukforsakringen
inte var fullt ut tillgodosett i forsoksomradena vid forsokets inled-
ning. Det finns inte anledning att tro att behovet var tillgodosett pa
andra hall i landet och inte mycket storre anledning att tro att det
numer 4r tillgodosett.

Kanske ar det svart att utifrain FINSAM dra nagra slutsatser av
hur en okad samordning kan astadkommas. Kanske dr det ocksa
vart att avvakta utvdrderingen av SOCSAM och FRISAM innan
man forsoker finna en mer samlad l6sning for att astadkomma
béttre samordning. Problemen inom sjukforsékringen &r emellertid
stora och allt mer akuta. | vilken utstrackning problemen hénger
samman med samordningen med sjukvarden kan inte faststéllas.
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Det i manga avseenden starka sambanden talar dnda tydligt for att
en Okad samordning &r en del av I6sningen.

5.2 Praktiska atgarder for ckad kunskap och en
effektivare hantering

Ett av de stora och grundlaggande problemen med det omrade som
har studerats ar bristen pa kunskap. Det ar svart att uttala sig om
hur lange en patient far vanta pa en viss behandling eller bedom-
ning. Man vet inte i vilken "k som det forekommer sjukskrivning
och i vilken omfattning. Det finns ingen anledning att peka ut
nagon ansvarig for denna informationsbrist, men man kan konsta-
tera att det ar kunskap som kraftigt underlattar mojligheten att fora
diskussioner om samordning mellan sektorerna vidare. Det borde
finnas ett intresse hos saval nationella som regionala och lokala
aktorer att ta fram mer information. Den studie som vi genomfort
har visat att det &r mojligt utan alltfor stor resursinsats. Aven om
de 6vriga studier som genomforts och ska genomforas (se bilaga 2)
ar exempel pa hur kunskapsnivan haller pa att hojas galler det inte
hela landet. Det borde kunna stéllas krav pa att det ska finnas viss
grundlaggande information om sjukskrivning under vantan i varden
atminstone pa regional niva.

I de begransade kontakter vi haft med representanter for varden
under uppdragets gang har vi stott pa ett flertal exempel pa insatser
for att hoja effektiviteten i vardprocessen. Har stoter vi emellertid
samtidigt pa det andra problemet inom det studerade omradet. Det
finns inga naturliga sétt att sprida goda exempel pa hur vardproces-
ser kan effektiviseras sa att sjukskrivning kan undvikas. Det borde
finnas ett intresse hos alla inblandade parter att bidra till att sprida
exempel pa effektiva vardprocesser. Aven hir torde saval nationella
som regionala och lokala aktdrer kdnna ett ansvar.
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Bilaga 1 Undersokningens genomférande

Val av behandlingar

For att ta reda pa hur mycket sjukforsakringskostnader som orsa-
kas av vantetider har vi samlat in uppgifter om vantetidernas langd
och férekomst av sjukskrivning under vantetiden for patienter som
har genomgatt nagra utvalda ortopediska behandlingar.’* Ortope-
diska behandlingar har valts for att sjukskrivning &r relativt vanligt
vid ortopediskt diagnos, darfor ar det troligt att det forekommer
sjukskrivning som orsakas av vantan pa ortopedisk behandling.
Eftersom syftet ar att titta pa forekomst av sjukskrivning har vi
dessutom valt sadana behandlingar som ofta genomfors pa perso-
ner i yrkesverksam alder. Vi har alltsad gjort strategiska val av
behandlingar dar vi pa forhand antog att sjukskrivning i samband
med véantan skulle vara relativt vanligt forekommande.

Val av kliniker och tidsperiod

Datainsamlingen har genomforts pa ortopedklinikerna vid Ny-
kopings lasarett, Lanssjukhuset Gévle-Sandviken i Gavle, Sunds-
valls sjukhus samt Blekingesjukhuset i Karlshamn och Karlskrona.
Vid tva kliniker har vi samlat in uppgifter om personer som
genomgatt meniskartroskopi, vid tva kliniker karpaltunnelopera-
tioner, vid tre kliniker ryggoperationer samt vid en klinik axelope-
rationer. De personer som behandlats fran 1 januari 2000 till
31 augusti 2000 omfattas av undersékningen med undantag fér en
operationstyp vid en av klinikerna dar tidsperioden i stallet &r
1 januari 2000 till 10 maj 2000. Inom dessa tidsperioder dr under-
sokningen en totalundersokning. Vid en av klinikerna var bortfallet
18 procent. Anledningen var i huvudsak att journalerna var
utlanade till lakare och darfor inte fanns att tillgd. Vid de Gvriga
klinikerna var bortfallet forsumbart och berodde pa att vissa
journaler inte gick att hitta.

18 Det &r bara de sjukforsakringskostnader som uppstar under tiden patienten vantar som har
beréknats. Véntetider kan &ven leda till fordréjda sjukforsakringskostnader, t.ex. om
véntetiden ocksa far medicinska konsekvenser eller fordréja andra insatser som behovs for
att personen ska kunna aterga i arbete.
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Vilka delar av vardprocessen ingar i undersokningen?

En person som efterfragar vard kan vanda sig till primarvéarden, i
vissa fall direkt till den behandlande kliniken pa sjukhuset eller till
en akutmottagning. Primarvardslakaren remitterar vid behov sina
patienter vidare till beddmning hos specialist och specialistldkaren
bedomer behovet av behandling. Den som soker akutsjukvard
behandlas eller bedéms antingen direkt eller kallas till bedémning
och sedan eventuellt till behandling en tid efter akutbesoket.
Vantetid kan uppsta fore besoket i primarvarden, fran det att
remissen skickats tills patienten far komma pa bedémning och
sedan, om behandling ar aktuell, fram till den dag da behandlingen
sker. Vi har studerat bade véntetiden till bedémning och till
behandling men bara for de patienter som har behandlats. Manga
patienter vantar lange pa bedémning, och ar sjukskrivna under
tiden, men blir inte aktuella for behandling."* Véntetiden raknas
fran forsta tillfalle da personen &r aktuell pa mottagningen for den
behandling som ingar i undersokningen. Vantetiden till besoket
hos primarvardslakaren studeras inte i denna undersokning.

Bade vantetiden till bedomning och véantetiden mellan
beddmning och behandling varierar mycket mellan olika patienter.
Patienter som ska fa tid till bedomning sorteras vanligtvis i olika
prioriteringsgrupper, t.ex. ordindr turordning, fortur eller dubbel
fortur. Efter beddmningen gors motsvarande sortering for de som
ska behandlas. Né&r forvantad véntetid redovisas dr det vanligtvis
véntetiden for de som har ordinar turordning/ér oprioriterade som
avses. | denna undersdkning omfattas samtliga prioriteringsgrupper
och véntetiderna som anges ar de faktiska vantetiderna.

Uppgifter som samlats in

Uppgifterna om vantetider och sjukskrivning har samlats in fran
journaler och remisser. FOr varje behandlad person har féljande
uppgifter samlats in:

— Fodelsear
— Kon

14 Uppskattningar fran en av klinikerna i undersokningen visar att 40 procent av de som
bedomts pa ortopedmottagningen behandlas, 40 procent remitteras direkt tillbaka till
primarvdrden med motiveringen att ortopedmottagningen inte kan hjidlpa dem och
20 procent fortsatter att utredas.
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— Hur personen kommit till ortopedmottagningen? De alternativ
som férekommit & genom remiss, akutmottagningen, bestallt
tid direkt, varit aktuell pa ortopedmottagningen sen tidigare
samt traffat ortoped pa annan klinik.

— Datum for forsta kontakt. Det ar det datum da remissen anlan-
der eller det datum da akutbesoket sker. For de som bestillt tid
direkt, traffat ortoped pa annan mottagning eller ar aktuella
sedan tidigare géller som forsta kontakt det forsta besdket som
avser den behandling som omfattas av var undersokning.

— Sysselsdttning

— Datum Besok 1

— Datum for remiss till magnetrontgen i de fall det varit aktuellt.

— Datum for genomford magnetrontgen.

— Datum for beslut om operation

— Operationsdatum

— Sjukskrivning, fran datum..., till datum...

— Ateriarbete?

— Diverse information om sjukskrivning, t.ex. om det framgar av
remissen att patienten &r sjukskriven.

— Diverse information om vardprocessen, t.ex. om patienten sjélv
valt att avvakta, om ldkaren forst velat prova annan behandling,
spontanlékning etc.

Vilken typ av sjukskrivningsinformation ger undersokningen?

Av remissen framgar om patienten ar sjukskriven for det han/hon
soker behandling for ndr remissen skrivs. Om en patient blivit
sjukskriven i samband med ett besok pa akutmottagningen framgar
det av journalen. Efter det forsta besoket/bedémningen hos orto-
peden dr det vanligtvis ortopedmottagningen som svarar for sjuk-
skrivningen, om orsaken ar den akomma ortopedmottagningen ska
behandla. Denna sjukskrivning framgar da av journalerna. | vissa
fall framgar av remiss eller journalanteckningar att patienten &r
sjukskriven for annat. Det dr troligt att det skulle visa sig vara fler
sjukskrivna om uppgifter hamtades fran forsakringskassorna. Den
sjukskrivning som orsakas av det som patienten behandlats for
faststalls dock sékrast av de datakallor vi anvant.*

15 Det kan vara vart att podngtera att denna sjukskrivningsinformation bor forekomma i
remissen och journalen och att sa oftast ar fallet. Det kan dock férekomma att information
om sjukskrivning saknas. Vi beddmer, med héansyn till évrig inhdmtad information i
respektive fall, att den sjukskrivning som vi inte har uppgift om dnda r av liten omfattning.
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For att man ska kunna sdga att véntetiden orsakat sjukskriv-
ningen ar det ocksa nodvandigt att behandlingen avhjalper behovet
av sjukskrivning. Detta ar svarare att faststalla. Att vara sjukskriven
efter en operation ar normalt, hur lang tid som behovs beror dock
bade pa patienten och pa arbetets karaktar. Vi har uppgifter om
sjukskrivning dven efter behandlingen och i vissa fall framgar tyd-
ligt att patienten har borjat arbeta, i andra fall d&r det mer oklart,
men dessa uppgifter far tolkas med viss forsiktighet.

I undersokningen har vi faststallt sjukskrivningens omfattning
utifran de dagar ldkaren skrivit sjukintyg for. Detta ar inte med
nodvandighet sa att patienten verkligen tar ut sjukpenning for
dessa dagar men skillnaden &r troligtvis marginell.

Omfattning pa operationerna samt kosituation pa de kliniker
som ingar i undersékningen

Nedan presenteras uppgifter om aktuella vantetider, hamtat fran
Landstingsforbundet, till mottagning samt rygg- och meniskope-
rationer for de kliniker som ingar i var undersokning. Véntetid
avser forvantad langsta vantetid i september eller oktober 2000.
Antal vantande avser augusti 2000. Hér presenteras véntetiderna
for bada behandlingarna dven om de inte undersokts pa alla stéllen.

Tabell 1. Véantetider och antal vantande till ortopedmottagning i
Karlshamn, Karlskrona, Sundsvall, Gévle/Sandviken, Nykdping
och Karlstad, hdsten 2000

Vintetid  Antal vantande

Karlshamn 50 591
Karlskrona 50 800
Sundsvall ? 1180%®
Gévle/Sandviken ? ?
Nykoping 64 972

Kalla: Landstingsférbundet
Not: ? anger att uppgiften ej inrapporterats.

Enligt tabell 1 i huvudtexten & medianvantetiden for samtliga
ortopedmottagningar 16 veckor. Enligt denna statistik ligger de

16 Uppgiften kommer direkt fran kliniken och avser november 2000.
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kliniker som ingatt i var undersokning, som det finns uppgifter om,
langt 6ver medianen for hela landet.

Tabell 2. Vantetider och antal véntande till meniskoperation i
Karlshamn, Karlskrona, Sundsvall, Gévle/Sandviken, Nykdping
och Karlstad, hdsten 2000

Vintetid i veckor  Antal vantande

Karlshamn 14 20
Karlskrona 33 40
Sundsvall 60 106
Gévle/Sandviken 24 96
Nykoping 12 46

Kalla: Landstingsférbundet

Enligt tabell 3 i huvudtexten & medianvantetiden 16 veckor.
Vantetiden ligger alltsa 6ver medianen for tva av klinikerna som
ingatt i var undersokningen och under for resterande tre.

Tabell 3. Vantetider och antal vantande till ryggoperation i Karls-
hamn, Karlskrona, Sundsvall, Gévle/Sandviken, Nyké&ping och

Karlstad

Vantetid Antal vdntande
Karlshamn 10 5
Karlskrona 20 4
Sundsvall 36 21
Gévle/Sandviken 16 7
Nykoping Behandling utfors ej

Enligt tabell 3 i huvudtexten & medianvéntetiden 16. En av klini-
kerna i var undersokning ligger alltsa precis pa medianen, en under
och tva over.
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Bilaga 2. Andra undersokningar av sjukskrivning i samband med
vantan pa vard

I Karlstad undersoktes vilka extra kostnader i sjukforsékringen
som uppstod ndr planerade operationer stoppades under hosten
1997. Bland de sjukfall som rapporterades till forsakringskassan
under juli och forsta veckan i augusti fanns 25 personer med orto-
pedisk diagnos dar remiss gatt till ortopedkliniken vid Centralsjuk-
huset. Samtliga hade anstéllning och var helt sjukskrivna. Opera-
tionsstoppet berdknades leda till i genomsnitt 100 extra sjukdagar
per individ och for samtliga 25 uppskattas den extra kostnaden for
sjukforsakringen bli 800 000 kr."

Pa centrallasarettet i Véaxjo undersoktes i vilken omfattning
vantetider till kirurgiska ingrepp pa kirurg- och ortopedkliniken
genererade kostnader i socialforsakringssystemet. Undersdkningen
omfattade ett urval pa 285 personer av de 1 104 mellan 18 och 64 ar
som stod pa vantelista for operation pa nagon av klinikerna i
november 1999. Information om sjukskrivning inhamtades fran
forsakringskassan och en beddmning av om sjukskrivningen skulle
paverkas av den planerade operationen gjordes. Totalt var 42 pa-
tienter (15 procent) sjukskrivna, tre av dem beddmdes inte da de
ocksa hade annan sjukdom, i tva fall upphorde sjukskrivningen
utan operation. 1 25 fall beddmdes att operationen inte skulle
paverka sjukskrivningen, fyra fall var oklara. For atta personer
gjordes bedomningen att operationen skulle paverka sjukskriv-
ningen, sju av dessa fanns pa ortopedisk véntelista och en pa kirur-
gisk. Utifran genomsnittlig vantetid (12 manader pa kirurgkliniken
och 9 manader pa ortopedkliniken) och genomsnittlig SGI (sjuk-
penninggrundade inkomst) pa 14 600 uppskattades forsakrings-
kassans kostnader for dessa fall till 875 000 kr.'®

Foretagsekonomiska institutionen vid Uppsala universitet plane-
rar att understka de ekonomiska konsekvenserna av koer till kna-
och hoftledsoperationer. Syftet ar att berdkna kostnader for sjuk-
I6n, sjukpenning, inkomstbortfall for den sjukskrivne samt fore-
tagets produktionsbortfall for ca 600 patienter med betald anstéll-
ning som opererades vid Akademiska sjukhuset i Uppsala under

17 Eriksen, T, Elfstrand, T (1997), ”Nar landstinget sparar far socialforsakringen betala”,
Social forsakring, 7/1997.

18 Burman, P (1999), "Operationskder vid Centrallasarettet i Vixjo och kostnader i
sjukforsakringssystemet”, Forsakringskassan i Kronobergs lan.
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1999. Materialet kommer att samlas in genom personliga intervjuer
med patienterna.

Landstingsforbundet genomfor under hésten 2000, inom ramen
for projektet Vantetider i varden, en enkatundersokning som bely-
ser vantetidernas konsekvenser for patienterna. Tio sjukhus med-
verkar i undersokningen som i det forsta skedet omfattas patienter
som genomgatt primar hoftledsplastik, ryggoperation och opera-
tion av menisk. Undersokningen belyser patienternas erfarenheter
av att vanta samt hur hélsotillstandet och vardkonsumtionen
paverkats av vantan. | undersokningen studeras dven forekomsten
av sjukskrivning under vantetiden.
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Forslag till innehall i RFV:s
sjukforsakringsregister

Sjukforsakringsutredningen gav i september 2000 RFV i uppdrag
att for utredningens rékning kartldgga och redovisa vilka data som
skulle erfordras for en fortlopande heltdckande systematisk analys
av sjukfranvaron och darvid sarskilt peka pa eventuella tekniska och
regelméssiga hinder. Resultatet och utredningens kommentarer
avseende innehall i RFV:s sjukforsakringsregister redovisas i denna
bilaga.
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Forslag till registerinnehall

De uppgifter som listas nedan — och som far registreras — kommer
pa sikt att finnas i ett arendehanteringssystem som éar under
utveckling. En forsta version skall enligt RFV finnas klar under
andra halvaret 2001. Det finns ocksa langtgaende planer pa ett
spridnings- och hamtningssystem som skall kunna fungera sa att
uppgifter som finns hos en myndighet, t ex Riksskatteverket,
enkelt skall kunna hdmtas in till forsékringskassan. Det finns for
ovrigt all anledning att forvanta fortsatt utveckling inom IT-
omradet som kan forenkla sjélva hanteringen av uppgifter. Det
vasentliga for utredningen nu ar emellertid inte hur uppgifter rent
tekniskt kommer att kunna foras till sjukforsékringsregistret utan
vilka uppgifter som dels redan finns, dels behdver tillforas. For
narvarande géller att flera av de foreslagna tillkommande upp-
gifterna pa ett eller annat satt maste matas in pa forsakrings-
kassorna forsta gangen ett arende/en utbetalning aktualiseras.

Tabell 10. Forslag till innehall i RFV:s sjukforsakringsregister

Finns ej i reg. men far foras

Far f n ej foras i register ¢ i

Grunduppgifter i sjukpenning- rehabiliteringspenningarenden

Bilaga 10

personnummer

arende-id

typ av drende (enbart sjukpenning, enbart rehabpenning, bade sjukp./rehabp

startdatum ( = anmadlningsdatum)

datum for forsta ersatta dag i drendet

datum for senaste/sista ersatta dag i &rendet

status ( pagaende eller avslutat)

handl4ggande lokalkontor

arbetsskadeanmalan

Uppgifter for beddmning rehabiliteringsfall, rehabiliteringsatgard

datum fér beddmning

bedémning (inget rehabiliteringsbehov, har rehabiliteringsbehov, avvakta,
prévning av rétt till fortidspension eller sjukbidrag)

datum (péborijat, avslutat)

atgéardstyp

atgarden genomford, avbruten

rehabiliteringsproducent
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Finns gj i reg. men far foras

Far f n ej foras i register

Uppgifter om utredning av rétt till fértidspension/sjukbidrag

datum (péborjad, avslutad)

resultat av provningen (forslag till &tgard, omfattning av férman)

Uppgifter av medicinsk art

diagnos

Intygsskrivande lakare

antal ersatta dagar (fordelade efter omfattning)

typ av forman (sjukpenning, rehabpenning, férebyggande sjukpenning)

Uppgifter om den forsakrade

Nationalitet (medborgarskap)

Fodelseland

Yrke

Sjukpenninggrundande inkomst, sgi A, sgi B

Faktisk I6neinkomst m.m.)

Karenstid (foretagare)

Civilstand

Pensionskod (jfr nuvarande F-reg)

Utbildning

Sysselsattning (forvarvsarbetande, studerande, arbetslos)

Tjanstgoringsgrad (heltid, deltid)

XXX

Registerférande kontor

Kommun/forsamling/fastighet

Uppgifter om arbetsgivare m.m.

Arbetsgivare/arbetsstélle

Antal anstéllda

Bransch

Sektor (privat, statlig, landsting, kommunal)

XXX [ X
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Kommentar till forslaget
Omrade A

Dessa uppgifter finns, med ett undantag, redan i sjukforsékrings-
registret. Enda nya uppgiften avser arbetsskadeanmalan.

Arbetarskyddsstyrelsen &r officiell statistikmyndighet for
arbetsskador och arbetsmiljofragor. Detta oaktat redovisar RFV
statistik Over savél utbetalningarna (livrantor) fran arbetsskade-
forsdkringen som annan arbetsskadestatistik. Anméalningar om
arbetsskador sénds till forsékringskassan. Om anmalan inte inne-
haller begaran om provning av arbetsskadeersattning arkiveras
uppgift om anmélan hos forsakringskassan som dérefter sénder
anmalan till Arbetarskyddsstyrelsen. Om/ndr prévning av ratt till
ersattning begars aktualiseras drendet.

Regeringen har givit RFV i uppdrag att utreda vissa fragor
rorande arbetsskadeforsékringen, daribland hur arbetsskade-
statistiken bor utformas. Forslag skall 1dmnas i mars 2001. | av-
vaktan pa detta utredningsforslag avstar sjukforsakringsutred-
ningen fran att bertra statistikens detaljinnehall. Forslaget har
avser endast att det i sjukforsékringsregistret skall finnas uppgifter
om huruvida en anmalan om arbetsskada finns i sjukfallet, saledes
en enkel markering

Omréde B

Samtliga uppgifter hér finns i akten, merparten dessutom i
registret. Tva av uppgifterna behover emellertid tillforas registret:
vilken typ av atgard som foreslas/beslutas samt rehabiliterings-
producent. Den senare ar utomordentligt viktig for mojligheterna
att folja och utvdrdera effekterna av de olika producenternas
insatser. Det finns redan idag ett sarskilt register for kdp av tjanst
och det finns ocksa ett system framtaget dar producentnamn enkelt
kan inféras i registret.

Omrade C

En rad uppgifter och utlatanden samlas i akterna infér prévning av
ratt till fortidspension/sjukbidrag. Hér anges endast vissa fakta.
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Omréde D

Inom detta omrade aterfinns de tva uppgifter som enligt dagens
registerlagstiftning inte far finnas i sjukforsakringsregistret:
diagnos och intygsskrivande l&kare.

Diagnos

Utbetalning av sjukpenning forutsatter att lakarintyg med diagnos
finns i akten. Det har funnits — och finns mahanda fortfarande — en
uppfattning att uppgifter om diagnos, i de fall de finns i ett register,
skulle kunna vara integritetshotande. Samtidigt efterfragas standigt
data om hur sjukskrivningsdiagnoser forédndras over tid, vilka
diagnoser som genererar de stora utbetalningarna och, inte minst,
sambanden mellan arbetsmiljofaktorer och diagnos. Vid varje
enskilt tillfalle har RFV och forsékringskassorna darfor fatt till-
gripa séarskilda datainsamlingar déar uppgifter fran akterna fors in i
statistikregister av ad-hoc-karaktar. RFV har under de senaste aren
alagts av regeringen att genomfora undersokningar av sjukfran-
varon, de s.k. 4:e septemberundersokningarna med bl.a. insamling
av diagnosuppgifter. Diagnos far foras i fortidspensions- och
sjukbidragsregistret. | sjélva verket ar det sa att utan diagnoskod i
registret kan inte beslut om fortidspension/sjukbidrag verkstallas.

Utredningen har inte kunnat finna nagot belagg for att diagnos-
uppgifter i dessa olika ad-hoc-undersdkningar eller i fortids-
pensions/sjukbidragsregistret missbrukats. Utredningen finner det
ocksd oacceptabelt att en uppgift som kravs for prévning av
sjukpenningratt och utbetalning inte skall fa finnas i det register
som fors. Det ar heller inte rimligt att en redan stor arbetsborda pa
forsakringskassorna skall utdkas med sérskilda insamlingar av
uppgifter som finns — och maste finnas — i akterna men inte far
finnas i registret.

P& lakarintyget anger intygsskrivande lakare den eller de
diagnoser som enligt lakaren motiverar en sjukskrivning. Pa
blanketten finns ocksa utrymme for den kod som den aktuella
diagnosen har i Socialstyrelsens diagnossammanstélining 1CD10.
Till yttermera visso kommer denna kod i de flesta fall upp
automatiskt nar lakaren skriver in diagnosen i patientens journal.
Av olika skal utnyttjas inte denna kod av lékarna, annat &n
undantagsvis. Detta har inneburit att det fatt bli forsakringskassans
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uppgift att tolka ladkarens fritextbeskrivning av sjukdomstill-
stand/diagnos i de olika diagnosundersokningar som fatt genom-
foras med manuell inmatning.

Utredningen anser att diagnos skall fa foras i sjukforsakrings-
registret och att det pa varje lakarintyg skall finnas diagnos i kodad
form nér forsakringskassan far intyget fran lakare/arbetsgivare. Att
lédkaren sjélv kodar sin diagnos torde ge hdogre kvalitet till Iagre
kostnad an om handlaggare eller postéppnare pa forsakringskassan
skall tolka lakarens skrivning.

Intygsskrivande l&kare

Léakare ar den enskilt viktigaste aktoren i ett sjukforsakringsarende.
Det é&r visserligen formellt forsékringskassan som fattar beslut om
sjukskrivning men lakarintyget ifragasétts praktiskt taget aldrig.
Samspelet mellan ldkare och patient har ocksa stor betydelse for
om sjukskrivning tillgrips eller inte. Patientens egen dnskan styr
oftast ldkaren. Samtidigt har en allt intensivare diskussion uppstatt
under senare ar om sjukskrivningen som behandlingsform.

Statens beredning for av medicinsk utvardering (SBU) har fatt i
uppdrag att genomfora en analys av vad som pa forskningens
nuvarande standpunkt kan sdgas om sjukskrivningens positiva och
negativa effekter. Kunskap om sjukskrivningsmaonster &r betydelse-
full inte bara for patienten och sjukférsakringen utan lika vél for
lakaren sjélv. Sjukskrivningsinstrumentet & utomordentligt kraft-
fullt och det paverkar bade individ och samhlle.

Mojligheter att folja hur sjukskrivningspraxis utvecklas dr
darmed ocksa en viktig faktor for det lokala kvalitetsarbetet inom
hélso- och sjukvarden.

Uppgift om arbetsplatskod (dvs sjukhus, vardcentral, privat
mottagning etc) och intygsskrivande ldkare fyller darmed en viktig
funktion for Okad forstaelse av sjukfranvarons bestamnings-
faktorer. Samhallets medel bor anvdndas for individens och
samhéllets basta, och lakare behover fa majligheter till en samlad
bild av hur diagnosmostret utvecklas. Halso- och sjukvarden och
lakarna sjalva ar saledes viktiga anvandare av informationen.

Liksom géller for diagnos finns redan idag ett system for kod av
intygsskrivande lakare. Varje legitimerad lakare erhaller en
individuell kod av Socialstyrelsen och en arbetsplatskod finns pa
motsvarande sitt. Pa de receptblock som lakaren bestaller/kan
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bestélla finns denna kod i streckkodsform/kan finnas. Motsvarande
bor galla sjukintygen, dvs varje ldkare bor erhalla blanketter med
unika koder. Overforingen fran streckkod till grupper av lakare t ex
lakare pa vardcentral, akutsjukhus etc. och sjukskrivningsdiagnoser
och t ex sjukskrivningslangder kan darmed bli mdjliga.

Utredningen anser att intygsskrivande lakare och arbetsplatskod
skall framga pa lakarintygsblanketten och att forsakringskassan inte
bor godta intyg som saknar dessa. Utredningen anser att det bor
uppdras 4t RFV och Socialstyrelsen att foresla och genomfora de
tekniska och andra Idsningar som erfordras.

Ovriga uppgifter inom omrade D

Dessa uppgifter avser endast fakta om sjukskrivningen och finns i
sjukforsakringsregistret eller kan skapas fran de uppgifter som
redan finns.

Omréde E

Inom detta omrade aterfinns uppgifter om den forsakrade. Vissa
uppgifter finns redan i sjukforsakringsregistret, andra finns i akten
om &dn sannolikt inte alltid i enkelt kodad form. Det &r emellertid
utredningens uppfattning att de &r viktiga for mdojligheterna till
uppfoljning och analys av sjukfranvaron.

Har kanske mer an inom 6vriga omraden kravs en forhallandevis
stor arbetsinsats fran forsikringskassans sida for att fullstindiga
registret. Det pagar ocksa en rad aktiviteter pa samhallsstatistikens
omrade som pa sikt kommer att kunna underlatta uppgifts-
hdmtande sa att vare sig individen eller forsakringskassan skall
behtva onddigtvis belastas. Utredningen kan i detta lage dock inte
foresla tekniska losningar for uppgiftsinsamling utan maste
forutsatta att detta kommer att fa hanteras av ansvarig statistik-
myndighet, dvs primért RFV. Utredningen &r dock medveten om
att det for vissa av de uppgifter som foreslas har, maste goras en
prioritering.

Flertalet uppgifter finns redan i sjukforsékringsregistret. Det
géller nationalitet, sjukpenninggrundande inkomst, karenstid for
foretagare, civilstand, pensionskod, registerforande kontor och
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kommun/forsamling/fastighet (de senare harledbara fran register-
forande kontor)

Déremot finns inte fbdelseland, yrke, faktisk I6neinkomst,
utbildning, sysselsattning och tjanstgoringsgrad.

Utredningen prioriterar uppgifter om sysselsattning och tjanst-
goringsgrad. Pa sikt bor dock samtliga uppgifter under E finnas i
sjukfdrsakringsregistret. Det kommer att finnas ett samlat yrkes-
register (ca 2005), l6neinkomster kommer att kunna hamtas fran
RSV. Uppgift om fodelseland ar relevant framst for sarskilda
studier av t ex. etnisk mangfald i arbetslivet. Utbildning &r en
vardefull uppgift for analyser av bl.a. socioekonomiska for-
hallanden.

Omréde F

Uppgifter om arbetsgivare, bransch och sektor finns i de allra flesta
fall i en eller annan form i akterna. Individen fyller i uppgifter om
yrke/sysselsattning, uppgifter om arbetsgivare finns for dem som
har arbete och fran uppgifter om arbetsgivare kan man harleda
bransch och sektor. Men uppgifterna ar i klartext i nagon form. |
de ad-hoc-undersokningar som genomforts under senare ar har
forsakringskassans personal fatt gora de kodningar som behovts for
skapandet av statistikregister.

Det finns emellertid ett sitt att l6sa denna kodning sa att i
princip alla tre uppgifterna enkelt kan harledas. Varje arbetsgivare
har ett unikt organisationsnummer. Flertalet storre arbetsgivare har
dartill ett arbetsstallenummer. Dessa faststélls av SCB i Centrala
Foretags- och arbetsstélleregistret (CFARNR). Har finns ocksa
uppgifter om antal anstéllda i intervall. Registret uppdateras 11
ganger per ar.

Nar en arbetsgivare efter de forsta 14 dagarna i ett sjukfall sander
in uppgift om fortsatt sjukfranvaro for en anstélld bor veder-
borande pa den anmélan som anvands lamna uppgift om
organisationsnummer och arbetsstallenummer. Uppgiften matas in
i registret.

Uppgifter om arbetsgivare ar vasentliga for uppfoljningar pa alla
nivaer, lokalt, regionalt och nationellt. Pa lokal niva ar de sarskilt
viktiga for forsakringskassan i dess kontakter med arbetsgivare om
hur sjukfranvaron utvecklas. For den nationella nivan ar behovet,
som framgatt i det foregaende, synnerligen valdokumenterat.
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Underlag for forslag till statistisk
uppfoljning av den korta sjukfranvaron

Sjukforsakringsutredningen gav i september 2000 RFV i uppdrag
att for utredningens rékning kartldgga och redovisa vilka data som
skulle erfordras for en fortlopande heltdckande systematisk analys
av sjukfranvaron och darvid sarskilt peka pa eventuella tekniska och
regelméssiga hinder. Resultatet avseende statistisk uppfoljning av
den korta sjukfranvaron aterfinns i denna bilaga.

Utredningens 6vervaganden och forslag aterfinns i kapitel 7.
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Statistiken om den korta sjukfranvaron
Bakgrund

Ar 1992 inférdes bestammelser om sjuklén. Enligt dessa bestam-
melser skall arbetsgivare till Riksférséakringsverket rapportera upp-
gifter om utbetalning av sjuklon till sina anstéllda. Denna rapporte-
ring, som bl.a. skulle utgdra underlag for statistiken om den korta
sjukfranvaron, har varit bristfallig. Den bristfalliga inrapporte-
ringen har medfort att det sedan inférandet av sjuklonebestdmmel-
serna saknats tillforlitlig statistik om korttidssjukfranvaron.
Regeringen gav darfor ar 1997 Riksforsakringsverket (RFV) upp-
draget att tillsammans med Statistiska centralbyran (SCB) arbeta
fram ett nytt system for statistik om den korta sjukfranvaron
(regeringsbeslut 33, 1997-06-19).

I januari 1998 redovisades till regeringen ett forslag till statistik-
system som byggde pa en kombination av en urvalsundersékning
avseende sma arbetsgivare och en totalundersokning avseende stora
arbetsgivare. Uppgifter fran sma arbetsgivare hamtas in genom
SCB:s enkat om sysselsattning (KS-enkaten) medan uppgifter fran
stora arbetsgivare sker som tidigare genom rapportering till RFV.
For att fa stora arbetsgivare att i hogre grad rapportera in sina
sjukloneutbetalningar foreslogs att SCB genom telefonpaminnelse
med bertrda arbetsgivare I6pande skulle upplysa om deras skyldig-
het.

Regeringen gav under hosten 1998 sitt godké&nnande till forslaget
och vidtog atgarder for andring av vissa bestammelser i lagen
(1991:1047) om sjuklon. Vidare fick RFV statistikansvaret for den
korta sjukfranvaron och en ny forordning for SCB utfardades.
Uppbyggnaden av statistiksystemet paborjades under 1998 och
vidareutvecklades under 1999 for att tas i drift i januari ar 2000.

Enligt den nya modellen har hittills uppgifter avseende forsta
halvaret ar 2000 samlats in. Man kan nu konstatera att uppgifterna
for de sma arbetsgivarna haller god kvalitet medan bortfallet i
inrapporteringarna fran de stora arbetsgivarna fortfarande ar stort,
ca 30 %. For arbetsgivare mellan 50-99 anstéllda ar bortfallet ca
40 %. Detta bortfall for stora arbetsgivare ar inte tillfredsstéllande
vad avser publicering av officiell statistik pa detta omrade.
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Awveckla nuvarande sjukldneaviseringssystem

Med facit i hand kan man nu faststélla att den modell som valts for
de sma arbetsgivarna, farre dn 50 anstéllda, fungerar tillfredstal-
lande. SCB:s KS-enkdt som i detta sammanhang omfattar ca 15 000
arbetsgivare fangar pa ett kontrollerat satt in de uppgifter som
behdvs for statistiken om korta sjukfranvaron hos sma arbets-
givare.

De inkomna underlagen avseende stora arbetsgivare, 50 eller fler
anstéllda, har Kklara brister. Man kan konstatera att trots stora insat-
ser genom SCB:s telefonpaminnelser har man inte lyckats forma
vissa arbetsgivare att rapportera i tillricklig omfattning och med
den regelbundenhet som &r nodvéndig. Denna del av statistik-
systemet synes inte vara forsvarbart att fortsétta med.

En mycket viktig lank i rapporteringen fran stora foretag, i nuva-
rande system, dr Postgirot som tar emot sjukléneinformation pa ett
antal olika medier och vidarebefordrar informationen till RFV.
Under forsta kvartalet ar 2001 kommer Postgirot att successivt
upphdra med denna tjanst. Det innebdr att Postgirot sager upp
nuvarande avtal och ett nytt avtal maste tecknas med annat ser-
viceforetag. RFV har f.n. inte mdjlighet att helt 6verta Postgirots
roll.

Fram t.0.m. 1998 fanns, forutom statistikandamalet, andra bety-
delsefulla andamal for de inrapporterade uppgifterna namligen som
stod for forsakringshandldaggare i det férebyggande ohélsoarbetet
och for kontroll av att dubbelutbetalning av formaner inte skett
t.ex. av foréldrapenning samtidigt med sjuklén. En regeldandring
fr.o.m. januari 1999, da sma arbetsgivares skyldighet att rapportera
till RFV helt upphorde, innebar att namnda dndamal endast begran-
sades till stora arbetsgivare. Denna begransning har inneburit att
forsakringskassornas anvandning av uppgifterna i samband med
arendehandlaggning anses ha minskat betydligt. Det tyngsta kvar-
varande andamalet ar da séledes statistik.

Det forefaller inte meningsfullt att lata stora arbetsgivare fort-
satta inrapporteringen till RFV enligt radande rutiner eftersom de
inkomna uppgifterna varken kan anvandas for andamalet statistik
eller i fullstandig utstrackning anvands i handlaggningen pa forsak-
ringskassorna. Denna inrapportering bor helt upphdra i nuvarande
form.
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Nytt system for enbart statistikandamal

Mot bakgrund av ovanstaende bor Gvervégas att utoka SCB:s KS-
enkat till att d&ven omfatta ett urval av arbetsgivare med 50-99
anstallda. Detta minskar totalt uppgiftslamnandet fran stora
arbetsgivare. Dessutom bor Overvagas att lata SCB dven overta
datadverforingarna i nuvarande form fran arbetsgivare med mer &n
99 anstéllda. | uppdraget till SCB bor ocksa inga att och utveckla
ett nytt webb-baserat system for att sa langt som mojligt underlatta
inrapporteringen fran arbetsgivare saval genom filoverforing som
manuell inmatning. SCB foreslas saledes bli insamlande myndighet
for allt underlag till korta sjukfranvaron medan RFV aven fortsatt-
ningsvis ar den statistikansvariga myndigheten for den korta sjuk-
franvaron.

Som en foljd av detta bor alltsa RFV:s system for sjukloneavise-
ringar helt avvecklas. Det nya systemet Gver hela korta sjukfran-
varon, sma saval som stora arbetsgivare, berdknas kunna tas i drift
fr.o.m. ar 2002. Systemet blir ett renodlat statistiksystem.
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Utredning om sarskilt hdgriskskydd
enligt 13 § lag (1991:1047) om
sjuklon, (SjLL)

Rapport fran Riksforsakringsverket

Enheten for sjukforséakring och rehabilitering
Utredare: Ulrika Persson

Uppdrag fran Sjukforsékringsutredningen

Riksforsakringsverket (RFV) har fatt i uppdrag av Sjukforsik-
ringsutredningen (S 1999:11) att utreda anvdndandet av sdrskilt
hogriskskydd.

Sjukforsakringsutredningen har till uppgift att analysera sjuk-
franvaron, identifiera faktorer som ar avgoérande for utvecklingen
och lamna forslag till konkreta atgarder for att minska sjukfran-
varon och utgifterna for sjukfranvaro.

Sjukforsakringsutredningen avser att i slutbetdnkandet beskriva
och analysera nyttjandet av hogriskskydd hittills. Dessutom over-
vager utredningen att foresla ett “automatiskt” hogriskskydd for
personer som varit langvarigt sjukskrivna (ett ar) och som atergar i
arbete.
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Sarskilt hogriskskydd vid risk for manga korta sjukfall

Av forarbetena till SjLL (tradde i kraft den 1 januari 1992) framgar
att syftet med det sarskilda hogriskskyddet &r att skydda personer
med hog sjuklighet eller arbetshandikapp. Situationen pa arbets-
marknaden for dessa kan vara besvarlig.!

Infor inforandet av det sérskilda hogriskskyddet vid risk for
manga korta sjukfall ansags den modell som éterfanns i norsk ratt
kunna fa en viss motsvarighet ocksa i svensk lagstiftning. | den
norska lagen och dess tillampningsforeskrifter angavs inte vilka
sjukdomsgrupper som lagen tog sikte pa. Inte heller aterfanns
nagon definition av vilka sjukdomar eller handikapp som skulle ge
personernas arbetsgivare mojlighet att bli undantagna fran
bestdimmelserna om att arbetsgivaren skulle svara for kostnaderna
for sjuklon. | stéllet gjordes bedomningen utifran en prognos an-
gaende den framtida sjukfranvaron.?

Den grundldggande forutsdttningen for ett beslut om séarskilt
hogriskskydd enligt svensk ratt ar att arbetstagaren har en medi-
cinskt betingad nedsittning av arbetsformagan. Den medicinska
faktorn kan vara en kroppslig eller psykisk sjukdom eller ett féljd-
tillstand efter sjukdom.® Nagon upprakning eller exemplifiering av
sjukdomar och foljdtillstand aterfinns inte i lagen eller dess for-
arbeten. Det som ségs &r att kassans bedoémning om den forsékrade
har en sjukdom som kan antas medftra sdrskilt omfattande kort-
tidsfranvaro i framtiden maste grunda sig pa sannolika effekter av
den sjukdom som den forsdkrade lider av. Av betydelse for bedém-
ningen kan ocksa vara hur den forsikrades sjukfranvaro sett ut i
forfluten tid.*

I likhet med norsk lagstiftning maste forsdkringskassan vid
bedomningen om forutsattningarna ar uppfyllda gbra en prognos
av i vilken omfattning den medicinska faktorn kan forvéntas utltsa
akuta sjukdomstillstand hos arbetstagaren. Prognosen bor avse den
narmare tolvmanadersperioden. For att en sadan prognos skall
kunna goras krdvs uppgifter av skilda slag. Av intresse ar bl.a.
arbetstagarens sjukhistorik. Harvid spelar naturligtvis saval antalet
sjukdomsfall som av l&kare eller arbetstagaren sjélv angiven diagnos
in. Den befarade stora franvaron skall vara betingad av en medi-
cinsk faktor. Om diagnoserna ger en splittrad bild l&r mer séllan

1 Prop. 1990/91:181 s 51.
2 Prop. 1990/91:181 s 51.
% Prop. 1990/91:181 s 78.
4 Prop. 1990/91:181 s 52.
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kunna séga att sjukfranvaron ar betingad av ndgon sarskild bakom-
liggande faktor.”

Av forarbetena framgar att tillimpningen av bestammelserna bor
vara likartad den som avser 3 kap. 4b § AFL. Som framhallits i for-
arbetena till sistnamnda lagrum® bor man vara restriktiv vid tillimp-
ningen och avgransa den grupp som kan beviljas den hégre nivan sa
att endast personer med medicinskt val dokumenterade sjukdoms-
tillstand kommer i fraga. | regel bor krévas att den forsakrades
uppgifter styrks med lakarintyg, savida inte forsakringskassan dnda
har god kannedom om sjukdomsforhallandena i fallet. I vissa fall
maste en helhetsbedémning goras av arbetstagarens situation, var-
vid sarskild vikt far laggas vid sadana faktorer som arbetstagarens
vilja att genomga foreslagna lakarundersokningar m.m. och rehabi-
literingsforsok samt arbetstagarens beredvillighet att folja lakares
anvisningar.’

I samband med SjLL:s inforande mdrkte forsakringskassan ett
visst Okat intresse for madjligheten att ansoka om hogre erséttning.
I vissa fall hade den anstillde gjort anskan pa initiativ av sin
arbetsgivare.

Statistikuppgifter avseende sérskilt hdogriskskydd redovisas
veckovis for hela landet. Varje beslut om bifall bevakas och har en
viss angiven kod. Avslagsbeslut finns kvar i den redovisade statisti-
ken ett ar efter beslutsdatumet. Statistikuppgifterna visar hur
manga beslut det finns av varje typ vid just den aktuella veckan ett
visst ar.

Enligt statistikuppgifter hade forsakringskassorna t.o.m. v. 14 ar
1992 fattat beslut i 18 542 st. arenden. Av dessa hade kassan beslu-
tat om bifall i 7 501 st. &renden (40 %) och om avslag i 11 401 st.
arenden (60 %). Den dominerande orsaken till avslag vid denna
tidpunkt var att den forsékrade inte bedomdes komma att fa fler &n
tio sjukfall under den narmaste tolvmanadersperioden. Pa forsak-
ringskassorna hade man uppfattningen att manga sokte trots att de
inte alls uppfyllde villkoret pa ett storre antal sjukperioder.® Beslut
om bifall har efter denna tidpunkt okat i antal och vid ingangen till
ar 1994 var antalet bifall 8 637 stycken. Vecka 39 ar 2000 var antalet

® Prop. 1990/91:181 s 79.

©1990/91:SfU9.

" Prop. 1990/91:181 s 79.

8 | RFV anser 1992: 5 "Uppféljning av genomférandet av de nya reglerna 1992-01-01 om
sjuklon och rehabilitering” s 17, 19.
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bifall 6 969 stycken och antalet avslagsbeslut 621 stycken. Antalet
beslut om avslag har minskat i antal.’

Sarskilt hogriskskydd vid risk for en eller flera langre
sjukfall

Efter den 1 januari 1998 kan forsékringskassan fatta beslut om sar-
skilt hogriskskydd for personer som lider eller har lidit av en sjuk-
dom som kan antas medfora aterkommande langre sjukperioder.
Syftet med det s.k. utdkade sérskilda hogriskskyddet bor enligt
forarbetena vara att ge trygghet at den enskilde som riskerar att
insjukna under en eller flera langre perioder.™

I diskussionen om vilka grupper ett utdkat sarskilt hogriskskydd
bor omfatta har bl.a. framforts att det bor rdra sig om personer
som har eller har haft sjukdomar som medfor en risk for att perso-
nen ater insjuknar under lagre perioder eller far foljdsjukdomar.
Det kan t.ex. rora sig om en person som har reumatoid artrit och
som darmed riskerar att aterkommande insjukna under langre
perioder. Mot denna bakgrund bor den som har eller har haft en
faststalld sjukdom, t.ex. reumatism eller cancer, dar sjukfranvaron
inte ar frekvent men som enligt medicinsk vetenskap medfor en
uppenbar risk for en eller flera langre sjukperioder alternativt ater-
fall omfattas av det sérskilda hogriskskyddet.'!

Av forarbetena framgar att samma regler som galler for beslut
om sarskilt hogriskskydd vid risk for manga korta sjukfall skall
galla &ven for beslut om sérskilt hogriskskydd vid risk for flera
langre sjukfall. FOrsakringskassans beddmning om den forsékrade
har en sjukdom som riskerar medféra nu namnda sjukfranvaro
maste grunda sig pa sannolika effekter av den sjukdom den forsak-
rade lider eller lidit av. Tillampningen skall ske restriktivt och
avgransa den grupp som kan beviljas hogriskskyddet sa att endast
personer med medicinskt val dokumenterade sjukdomstillstand
kommer i fraga.'?

Det gar inte att gora en forteckning over sadana sjukdomstill-
stand som kan ligga till grund for ett beslut om sarskilt hogrisk-
skydd. Det &r darfor nodvandigt att forsédkringskassan gor en
bedémning av forhallandena i varje enskilt arende. Vid kassans

® For statistik se bilaga 1.
10 Prop. 1996/97:63 s 66 f.
1 Prop. 1996/97:63 s 67.
12 Prop. 1996/97:63 s 67.
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bedomning ar det enbart de sjukperioder som beror pa sjukdomen
eller foljdtillstand efter den, som végs in i bedomningen. Sjuk-
periodernas langd liksom sjukperioder som har andra orsaker sak-
nar betydelse i detta sammanhang.

Enkat till forsékrade med beslut om sarskilt hogriskskydd
vid risk for en eller flera langre sjukfall

Enligt statistikuppgifter **hade forsakringskassorna t.o.m. v. 26 &r
1998 fattat beslut i 42 st. arenden. Av dessa har kassan beslutat om
bifall i 39 st. drenden (93 %) och om avslag i 3 st. &renden (7 %).
Antalet beslut om bifall och &ven beslut om avslag har dérefter
okat."* Den 20 september i ar fanns det 102 forsdkrade i Sverige
som hade beslut om sérskilt hogriskskydd vid risk for en eller flera
langre sjukfall. FOr dessa 102 forsakrade har en enkét skickats ut till
den forsakringskassa dit den forsékrade tillhor. Totalt 99 svar pa
enkéten ligger till grund for den redogdrelse som foljer. Bortfallet
utgor en forsakrad som har avlidit, en forsdakrad som inte langre
Onskade ha beslut om sérskilt hégriskskydd och en akt har inte
aterfunnits pa kassans kontor.

Den férsdkringskassa som har fattat flest beslut om bifall &ar
Vetlanda med 17 st. Darefter kommer Vasteras med 16 st., Sunds-
vall med 12 st. och MolInlycke med 11 st.** I hela Stockholms lan
har 12 st. forsakrade beslut om bifall. Av dessa ar 3 st. beslut fat-
tade av kassan i Upplands Vésby och 9 st. med postadress Bromma
(Véllingby, Hésselby och Bromma).

Av utredningen konstateras att samtliga forsakrade ar svenska
medborgare. Kvinnorna utgor 68% och mannen 32 %. Den forsak-
rade som &r yngst ar fodd ar 1973 och den som ér aldst ar fodd ar
1938. Fodda pa 1930talet 4r 5 st. forsdkrade, pa 1940-talet 25 st., pa
1950-talet 33 st., pa 1960-talet 29 st. och 7 st. forsakrade ar fodda
pa 1970-talet.

90 forsakrade ar anstdllda och 9 &r arbetslosa. Néastan hélften
(48 st.) &r privat anstéllda. 15 personer &r anstéllda inom kommu-
nen (inkl. kommunala bolag) och 13 forsékrade &r anstallda inom
landstingen (inkl. landstingsdgda bolag) och 9 férsékrade ar statligt

13 Statistikuppgifterna redovisas enligt samma modell som for de korta sjukfallen.
14 For statistik se bilaga 2.
15 For statistik se bilaga 3.
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anstéllda (inkl. affarsdrivande verk och statliga bolag). I annan
offentlig forvaltning har 2 forsékrade anstélining.

Forekomst av arbetslivsinriktad rehabilitering har utfallit enligt
foljande. FOr tiden ndrmast fore beslut har 8 st. arbetstrénat, 2 st.
genomgatt utbildning och 5 st. har haft en annan atgard. |1 79 fall
har det inte forekommit nagon arbetslivsinriktad rehabilitering.
(5 enkater saknar uppgift). For tiden efter beslut har 2 st. arbetstra-
nat, 4 st. genomgatt utbildning och 1 forsakrad har haft annan
atgard. 1 83 fall har det inte forkommit nagon arbetslivsinriktad
rehabilitering. (8 enkdter saknar uppgift och en har ogiltigt svar).

Den mest forkommande diagnosen'® ar migrian (10 st. forsak-
rade). Andra exempel pa diagnoser ar diskbrack, fibromyalgi, kro-
nisk vark, MB Bechterew, reumatoid artrit, whiplashskada. Vid
genomgang av diagnoserna uppkommer fragan om dessa sjuk-
domstillstdnd ar sadana att den forsdkrade riskerar att insjukna
under en eller flera langre perioder, vilket var syftet med inférandet
av de s.k. utokade sarskilda hégriskskyddet.

Varje beslut om bifall som forsédkringskassan fattar 14ggs en
bevakning pa genom en speciell kod. En forsékrad som fatt beslut
enligt 13 § forsta stycket 1. (storre antal sjukperioder) har en kod
och den som fatt beslut enligt 2. (en eller flera langre sjukperioder)
i SJLL har en annan kod. Utifran angivna diagnoser som ligger till
grund for beslut uppkommer otvivelaktigt fragan om handlagg-
ningsfel/felkodning hos forsakringskassorna i vissa arenden. Om sa
ar fallet ar fragan vilken orsaken r till detta. En del forséakrade som
fatt beslut enligt 2. borde enligt RFV:s mening fatt beslut enligt
13 § forsta stycket 1. SjLL, ex. migran. RFV kommer att f6lja upp
resultatet av denna undersokning.

Slutkommentar

Sammanfattningsvis kan konstateras att det ar relativt fa personer
som har beslut om séarskilt hogriskskydd. Anledningen till detta &r
oklart. Vid kontakt med personal pa kassorna har de bl.a. uppgivit
att den forsikrade inte sjalv har nagon nytta av beslutet i och med
att de fortfarande mister ersédttning under karensdagen. De forsak-
rade har svart att komma upp i tio sjukperioder under en tolv-
manadersperiod. De tar hellre ut en semesterdag eller reglerar fran-
varon via flexredovisning. Aven bristande kunskap hos arbetsgiva-

16 For samtliga diagnoser se bilaga 4.
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ren namns som en av orsakerna. Att vissa lokalkontor har manga
beslut om bifall vacker fragor, bl.a. om det ar friga om handlagg-
ningsfel eller dr det vissa arbetsgivare som uppmérksammat de
mojligheter som lagen ger. Den korta tid som RFV har haft till sitt
forfogande har inte gjort det mojligt att undersdka detta vidare.

Sarskilt hogriskskydd vid risk for manga korta sjukfall

Ar och vecka Tids- Tills Bifall Avslag Totalt  Bifall % Avslag %
bergénsat  vidare
1992 v.2 3850 2021 5871 .0106 15 977 37% 63%
1992 v.26 5664 1403 7067 7503 14 570 49% 51%
1993 v.1 5944 1419 7363 3517 10 880 68% 32%
1993 v.26 6 086 1471 7557 2777 10 334 73% 271%
1994 v.1 7120 1517 8637 3342 11979 2% 28%
1994 v.26 6 856 1448 8304 2797 11 101 75% 25%
1995 v.1 6 789 1419 8208 2067 10 275 80% 20%
1995 v.26 6 505 1422 7927 1752 9679 82% 18%
1996 v.1 6 150 1409 7559 1508 9067 83% 17%
1996 v. 26 5834 1422 7256 1232 8 488 85% 15%
1997 v.1 5545 1438 6983 1014 7997 87% 13%
1997 v.26 5339 1396 6735 909 7644 88% 12%
1998 v.2 5154 1386 6 540 879 7419 88% 12%
1998 v 26 5169 1470 6 639 788 7427 89% 11%
1999 v.2 5148 1548 6 696 718 7414 90% 10%
1999 v.26 5103 1637 6 740 663 7403 91% 9%
2000v.1 4875 1737 6 612 671 7283 91% 9%
2000 v.26 4 957 1853 6 810 643 7453 91% 9%
2000 v. 39 5080 1889 6 969 621 7590 92% 8%
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Sarskilt hogriskskydd vid risk for en eller flera langre

sjukfall
Ar och Tids- Tills Bifall Avslag Totalt Bifall % Avslag %
vecka bergdnsat  vidare
1998 v 26 36 3 39 3 42 93% 7%
1999 v.2 70 4 74 3 77 96% 4%
1999 v.26 79 5 84 1 85 99% 1%
2000v.1 66 7 73 2 75 97% 3%
2000 v.26 93 9 102 3 105 97% 3%
2000 v. 39 94 9 103 7 110 94% 6%
Diagnoser
Antal
AKTIV RA 1

AKUT LOSNINGSMEDEL PAVERKAN AV PETROLEUM

ALOPECIA MAG-TARMKATARR + RYGGVARK

ANGINA PECTORIS
ARTROS

ASTMA ALLERGI

ASTMA ALLERGI ULCEROS COLIT
ASTMA OCH PSYKISKA BESVAR
ASTMA AVEN NACK-RYGGBESVAR
BROSTCANCER

CANCER

CERRIKALGI

CEW SYNDROM

COXARTHROS

CYSTISK FIBROS

DIABETES

DIABETES ST POST TRANSPORT
DIALYSBEHANDLING

DISKBRACK

EPELEPSI

FIBROMYALGI

FROSEN SHULDERS
GENERALISERAT ANGESTSYNDROM
IMMUNBRIST 1GG2 BRIST
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KNABESVAR

KRON BEHANDL RESISTENT SMARTA
KRONISK INFLAMMATION LEDSJUKDOM
KRONISK RA

KRONISK RECIDIVERANDE DEPRESS
KRONISK RYGGVARK

KRONISK VARK
LIUSOVERKANSLIGHET KONTAKTALLERGI
LUMBAGO

LYMFOM

MANODEPRESSION

MB BECHTEREW

MB CHRON-COLIT

MENIERES SIUKDOM

METASTASERING LUNGA

MIGRAN

MORBUS ADDISON

MORBUS CHRON

MULTIPEL SKLEROS (MS)
NJURSJUKDOM

POLYARTERITIS

POLYNEUPOTHI

PSORIASIS

PSYK INSUFF

PSYKINSUFF UTVECKLINGSSTORNING
REUMATISM MIGRAN

REUMATOID ARTRIT

RYGGBESVAR

SLE

SPINAL STENOS DISKDEGENERATION
SPONDATROPATI M SAKROILIT
SPANNINGSHUVUDVARK

ST POST DISTORSION | HALSRYGG
SOMNAPNE MED HUVUDVARK
TILLSTAND EFTER MYBLOISK LEUKEMI
TINITUS

ULCEROS COLIT PROCTIT
WHIPLASHSKADA

VARK | NACKE AXLAR RYGG
ATSTORNINGAR

B R P O R RPNRRRRRR R

=
o

R R O R PR R RRPRRPRREPNRPRDANRPRRRERPNRRRENDNLPR

2 Enkater saknade diagnos
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Antal beslut om bifall (99 st) redovisade per LK

Lokal Lk.nr Antal Antal Totalt
forsékringskassa tidsbeg.

Bjuv 1260 2 2
Borés 1490 1 1
Bromma 0155 2 1 3
Eslov 1285 1 1 2
Grastorp 1444 1 1
Gévle 2180 1 1
Habo 0643 1 1
Hasselby 0165 2 1 3
Jonkoping 0680 2 2
Kiruna 2584 1 1
Lund 1281 2 2
Méolnlycke 1401 11 11
Nybro 0881 2 2
Sundsvall 2281 12 12
Surahammar 1907 1 1 2
Savsjo 0684 4 4
Tingsryd 0763 1 1
Umea 2480 6 6
Upplands Vashy 0114 2 1 3
Vadstena 0584 1 1
Vetlanda 0685 17 17
Villingby 0150 1 2 3
Visteras 1980 16 16
Almhult 0767 1 1
Ornskoldsvik 2284 1 1
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Organisationsmedicin

CG Sandberg, professor
Michigan State University

Organisationsmedicinen har utvecklats under ett tjugotal ar genom
att applicera en bio-psyko-social modell och arbetssatt inom fore-
tagshélsovardens verksamhet. Till detta har fogats kunskap fran
kognitionspsykologi, neurovetenskap och management.

Organisationsmedicinen forenar saledes kunskaper om organi-
sationsutveckling och foretagsledning med kunskaper fran medicin,
neurovetenskap och beteendevetenskap med syftet att utveckla
hélsa, kvalitet och effektivitet inom arbetslivet.
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Bakgrund

Definitionen av levande system; “Levande system &r 6ppna system
som existerar i tid och rum, hanterar och omsétter materia och
energi och som organiseras genom information”. Inom de forsta
nivaerna, “cell och “organ”, ror vi oss med relativt konkreta
representationer av definitionen. P4 de hogre nivaerna, “grupp”,
“organisation” och “samhalle” kommer definitionens funktioner att
presenteras i mer eller mindre abstrakta former. Grupper, organi-
sationer och samhéllen &r att betrakta som serier av.gemensamma
bilder, relationer och 6msesidiga beroenden vilka kan ségas forma
ett kollektivt medvetande hos de ingdende individerna.

Efterhand har det visat sig att den bio-psyko-social modellen &r
synnerligen anvandbar inom foretagshalsovarden. For att den skall
komma till sin ratt kravs emellertid en specialutbildning i fragor
kring gruppers och organisationers villkor och uppbyggnad. En
utbildning som idag inte finns vare sig i den medicinska grund-
utbildningen eller specialistutbildningen.

Introduktion av Bio-psyko-social metodik inom foretagshalso-
varden

Svensk foretagshalsovard har till sitt innehall och arbetssatt
kommit att utformas gemensamt mellan parterna pa arbetsmarkna-
den. Denna modell har varit framgangsrik under ett antal ar da de
fysiska arbetsmiljoproblemen varit dominerande. Under det
senaste artiondena har en snabb forandring av arbetsforhallandena
skett fran varuproduktion till hogteknologi och produktion av
tjdnster och information. Denna utveckling har inneburit att fore-
tagshélsovardens arbete maste utvidgas att aven omfatta psykolo-
giska och sociala faktorer i arbetsmiljon.

For att finna nya arbetsséatt, framfor allt for den medicinska
delen av foretagshalsovarden, gjorde jag for Svenska Arbetsgivare-
foreningens rakning i slutet av 1970-talet en systematisk genom-
gang av olika arbetsmodeller for forskning och utveckling inom
psykosocialt inriktad medicin vilka kunde ha intresse for foretags-
halsovard. | borjan av 1980 besOkte jag ett antal amerikanska
universitet som bedrev forskning inom omradet bio-psyko-social
modell inom Klinisk medicin. Ett fast samarbete etablerades med
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Michigan State University (MSU) och dér den medicinska fakul-
teten och Business School.

Under 1987 genomfordes, med stod av davarande Arbetsmiljo-

fonden, ett samarbetsprojekt mellan Svenska Arbetsgivarefore-
ningen och The Colleges of Human Medicine och Business vid
Michigan State University. Genom programmet erbjods tio
svenska foretagsldkare utbildning i en ny modell for féretagshalso-
vard baserad pa bio-psyko-social medicin och systemvetenskap.
Projektet har avrapporterats i tva rapporter till Arbetsmiljofonden.
Deltagarnas reaktioner var mycket positiva. Man ansag att den bio-
psyko-sociala modellen klart passade medicinsk foretagshélsovard
och hade stora forutsattningar att gora denna effektivare och mer
kundanpassad forutom att bidra till medicinsk forskning och
utveckling.
Verksamheten flyttades darefter 6ver till Sverige dar sammanlagt
ett hundratal foretagsldkare genomgatt utbildningen. En malsatt-
ning har varit att ge lakare kunskaper och insikter i arbetsorganisa-
tionen som ett socialt system och formaga att forandra systemet
mot 6kad hélsa och effektivitet.

Utbildningens innehall

Utbildningen har strackt sig over ett ar med fyra fasta internat-
veckor och mellanliggande litteraturstudier och projektarbeten. En
stor vikt har féasts vid upplevelseorienterad utbildning dar kursen
och de déri ingdende grupperna har beretts mojligheten att studera
och forsta den egna utvecklingen och den sociala dynamiken.

Den forsta kursveckan agnades at systemvetenskap och bio-
psyko-social metodik. Vidare organisationsldra, affarsutveckling
och styrelsearbete. Veckan avslutades med en simulerad foretags-
ledningssituation.

Under tiden fram till den andra kursveckan fick deltagarna
intervjua ett antal foretags- och fackforeningsledare i fragor
rorande strategiskt arbete, personalpolitik, marknadsforing och
ekonomi. Malsittningen var att ge lakarna en god formaga att
kunna utvérdera ett foretags forutsattningar och verksamhet.

Den andra kursveckan fokuserades pa arbetsgruppen och dess
dynamik saval i forelasningsform som i gruppdynamiskt inriktade
ovningar. Vidare presenterades och diskuterades forskning som
belyser samband mellan sjukdom och sociala faktorer. Slutligen
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fick man bekanta sig med olika testinstrument for studium av
grupp och organisation samt utforma egna forskningsprojekt.

Den tredje veckan &gnades helt senaste ron fran medicinsk
forskning. Framst da inom omradena immunologi, neurofysiologi
och neuroendokrinologi for att finna nya végar att studera hélsopa-
verkande psykologiska och sociala faktorer i arbetslivet.

Den fjérde och sista veckan anvéndes for utbildning och férdig-
hetstraning inom information, pedagogik, fordndringsarbete och
konsultativt forhallningssatt. Veckan avslutades med seminarier
kring deltagarnas olika projektarbeten.

Exempel pa organisationsmedicinsk verksamhet.

I slutet av denna redogorelse lamnas ett par sammanfattningar av
mer omfattande och langvariga projekt som genomforts under
ledning av organisationsmedicinare.

Annan informationsspridning.

De vunna erfarenheterna har &ven anpassats och overférts till
managementutbildning inom Institutet for Foretagsledning (IFL)
och i utbildningsinsatser fran Arbetarskyddsnamnden (ASN).
Kunskapsspridning har dven skett genom foreldsningar, vetenskap-
liga artiklar, utbildningsmaterial och bocker.

Framtida specialistutbildning.

Syftet med att tillskapa en kompletterande organisationsmedicinsk
utbildning enligt ovan inom den ordinarie utbildningen av fore-
tagslakare skulle dels vara for att gora foretagshélsovardens tjanster
mer effektiva och efterfragade, dels for att mojliggra och forbattra
ett tvdrvetenskapligt arbetssatt. Dessutom kunde det bli mdjligt att
oppna faltet for praktiskt anvandbar forskning. Resultat fran
forskning inom det psykosociala arbetsmiljoomradet har varit svart
att fa tillampade i praktiken. Detta kan till stor del forklaras av att
forskare och personal inom foretagshalsovarden inte talat samma
sprak. Ett bio-psyko-socialt arbetssétt skulle kunna férandra denna
situation.
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Det dar latt att se parallellen mellan organisationsmedicin och
socialmedicin. Bada forsoker studera sociala faktorers inflytande pa
hélsan. Skillnaden ligger i att organisationsmedicin tillimpas inom
mindre, hanterliga och paverkbara sociala system som foretag och
organisationer. Detta gor det lattare att astadkomma experi-
mentella forhallanden och studera utfall av vidtagna forandringar i
termer av saval halsa som kvalitet och effektivitet.

Tillampad neurovetenskap

Som centralt i organisationsmedicin ser vi de moderna neuroveten-
skaperna. Det &r hjarnor som skapar organisationer och sociala
strukturer. Dessa paverkar i sin tur andra hjarnor och darmed ocksa
fysiologiska och kroppsliga funktioner. Exempel ar de snabbt
Okande kunskaperna om samband mellan kropp och sjal som fram-
kommit inom omraden som stressforskning, endokrinologi och
immunologi.

Det som bestammer mycket av var uppfattning om omvérlden ar
det som vi kallar det kognitiva systemet i hjarnan, framst inom den
framre delen, frontalloberna. Det &r detta system som gor att vi
kénner, tycker, tdnker och upplever. Vi talar, férestaller oss, fanti-
serar, drommer, planerar, beslutar och forandrar vart handlande.
Det ar var egen inre representation av den yttre vérlden, av verklig-
heten. Man kan sdga att det ar en samling av bilder och ord som
hjalper oss att hitta vagen, att kdnna igen saker, att skapa intryck av
personligheter och situationer, att forstd vara mojligheter och
begransningar. Det &r den samlade kunskap vi har om livets sam-
manhang skapad med hjalp av hjarnans lagrade information av tidi-
gare erfarenheter fran skola, familj, utbildning och andra sociala
sammanhang dar individen bygger upp sitt eget unika system av
“kartor och modeller” av den sociala verkligheten.

I arbetslivet &r det organisationen som till stor del formar den
sociala verkligheten. Hur vi handskas med den information som
formar dessa kartor/modeller kommer att ha en avgtrande bety-
delse for saval halsa som kvalitet och effektivitet. Ledarskap blir
synonymt med informationshantering. Att skapa ett starkt kollek-
tivt medvetande och astadkomma att 6nskvarda forhallanden upp-
kommer saval inom den egna organisationen som pa marknaden.
Detta synsatt forenar organisationsmedicin och arbetsledning.
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I organisationsmedicinens arbetssatt ligger saledes att vara med
och forandra dagens organisationer genom att i praktisk verksam-
het omsatta kunskap om ménniskans biologiska, psykologiska och
sociala forutsattningar. En forandring av en organisation maste
komma inifran organisationen sjalv med malsattningen att astad-
komma en forandring och en forbattring av radande forhallanden.
Med organisationsmedicinsk metodik blir det mdjligt att avldsa
resultaten av genomforda forandringar saval vad galler halsa och
vélbefinnande som effektivitet, kvalitet och upplevd kundnytta.

Grundléggande behov for dagens organisationer &r att vara
attraktiva for unga ménniskor, likaval som att ge dldre ett menings-
fullt liv. Organisationer maste erbjuda larande, utveckling och
engagerande uppgifter, samt maste kunna attrahera och behalla
kompetenta befattningshavare. For detta kréavs ett socialt kompe-
tent ledarskap.

Salutogenes

I organisationsmedicinens malséttning lag redan fran borjan att
forsoka forena foretagsledningens och foretagshélsovardens intres-
seomraden for att fa gemensamma vérderingar och delade kun-
skaper. Foretagsledningen stimuleras sallan av att leta sjukdoms-
orsaker. Snarare vill man finna mojligheter till utveckling och for-
battring och finna végar till hdlsa hos organisation och anstéllda. Av
denna anledning har organisationsmedicinen initierat studier av
“salutogena” organisationer. (efter salutogen = skapande av hélsa i
motsats till patogen = sjukdomsalstrande). Detta har skapat basen
till en omfattande kunskap om samband mellan arbetsorganisation,
ledarskap och hélsa. Foretagshalsovardens organisationsmedicinska
verksamhet har utvecklats till ett utpréglat teamarbete med del-
tagande av ldkare, skoterskor, psykologer, beteendevetare och tek-
niker. 1 néatverk samarbetar man Gver organisationsgranser med
ekonomer, personaladministratorer, utbildnings- och utvecklings-
avdelningar samt med fack och féretagsledning.
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Rehabilitering, prevention och halsopromotion.

For effektiv rehabilitering ar kunskap om psykologiska och sociala
faktorers betydelse for biologiska forlopp en viktig forutsattning.
FOr att en rehabiliterande insats skall ha optimala forutsattningar
att lyckas maste individ och grupp motas i en insiktsfull socialisa-
tionsprocess.

Kunskap om organisationen som ett socialt system och hur
manniskors upplevelser av och reaktioner pa detta system paverkar
hélsa, kvalitet och effektivitet & dven forutsdattning for primadr
prevention.

FOr arbetslivet ar det &n mer tilltalande om vi med nya kunskaper
kan astadkomma halsopromotion, finna och forstarka salutogena
faktorer inom arbetsorganisationen. Ménskliga och effektiva orga-
nisationer dr inte varandras motsats utan snarare varandras forut-
séttningar.

Abraham Maslow beskriver i sin bok Eupsychian Management
hur studiet av foretag och organisationer kan utgéra en kalla till
forstaelsen av mansklig utveckling och livskvalitet. En mojlighet att
lara som inte finns i laboratorier eller pa teoretiska institutioner.
Denna Maslows insikt kan vél 6verforas till den medicinska veten-
skapen. Ingen annan medicinsk verksamhet torde som organisa-
tionsmedicin ha mojlighet att studera sambandet mellan psyko-
logiska, sociala och biomedicinska forhallanden. Har kan namnas
det stora och ekonomiskt tunga problem som de dkande antalet
anmalda arbetsskador utgdr. Vi vet att en stor del av problemet &r
att hénfora till organisatoriska, psykologiska och sociala problem i
arbetsorganisationen.

Exempel

Som exempel pad organisationsmedicinsk verksamhet redovisas
nedan erfarenheter fran tva projekt. Det forsta kallat A2000+
Framtidens Arbete och Hélsa och det andra Vision 2000.

C G Sandberg
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A2000+ FRAMTIDENS ARBETE OCH HALSA'

En sammanfattning

A2000+ é&r ett projekt som belyser sambandet mellan psykologiskt
/socialt arbetsklimatet och hdlsa, motivation och effektivitet. Pro-
jektet genomfordes under tva och ett halvt ar i ett svenskt tele-
kommunikationsforetag med c:a tusen medarbetare. | arbetet
anvandes ett speciellt processutvecklingsinstrument avsett att
uthalligt forbattra gruppers formaga att sjélva utveckla och for-
bé&ttra arbetsklimat och funktion.

Projektet &r ett samarbete mellan Karolinska institutet, avdel-
ningen for personskadeprevention, Institutet for Framtidsstudier
och Telia Foretag. Projektet har godkants av och beviljats stod fran
AMF - Sjukforsékring och SPP.

Projektet har omfattat cirka attio team och teamledare. Under
projekttiden har flera omorganisationer genomforts. Team har
upplosts eller Gvergatt till annan verksamhet inom Telia-koncer-
nen. | denna studie ingar endast intakta team med teamledare som
genomgatt hela utvecklingsprogrammet.

Inom projektet har vi utbildat, trénat och handlett teamledare
men métt resultaten av interventionen pa teammedlemmarna. Detta
for att inte i onddan péaverka svar och resultat, for att vara kost-
nadseffektiva och inte i onddan stora de vardagliga relationerna och
forhallandena pa arbetsplatsen.

For analys och utvérdering har vi anvant oss av SLOT (Sandberg
& Lindell Organisations Test). Detta mater bade hur teammed-
lemmarna upplever arbetsklimatet och hur de dnskar att det skulle
vara inom ett antal omraden som medbestammande, feedback,
konflikthantering, samverkan, socialt stoéd, mal och resurser.

Teamledarna besvarar motsvarande fragor sa som teamledaren
tror att medarbetarna har svarat och som teamledaren 6nskat att
medarbetarna skulle ha svarat. Detta mojliggor intressanta jam-
forelser och visar pa forbattringspotentialer.

Samtliga deltagare i projektet fick i borjan och slutet av projektet
besvara ett omfattande hélsoformulér.

! Professor Ake Nygren, Karolinska Institutet, Sektionen fér personskadeprevention.
Professor C G Sandberg, Institute of International Health, Michigan State University.
Karolinska Institutet, Sektionen for personskadeprevention.
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Ekonomiska maétetal och annan utvdrdering av produktio-
nsresultat har foljts genom foretagets egna rutiner och instrument.

Efter den forsta kartlaggningen inleddes en tio dagar lang utbild-
ning som behandlade saval mer tekniskt orienterade @mnen som
sociala relationer, kommunikation och gruppdynamik. Teamledare
tranades i att anvanda SLOT som ett verktyg for malorienterad
forandring. Resultaten fran varje grupp analyserades och gemen-
samt inom teamet skraddarsyddes ett utvecklingsprogram for den
egna gruppen. Under hela projektet har teamledarna traffat han-
dledare var annan till var tredje vecka for genomgang av erfare-
nheter och stod for fortsatt arbete i den egna gruppen.

I den forsta analysen jamférdes hur teamledare och teammed-
lemmar upplevde arbetsklimatet i gruppen. De teamaledare som
trodde att gruppen skattat klimatet hogre an gruppen faktiskt gjort
kallades “6verskattare”. Teamledare som hade samma uppfattning
som gruppen kallades "likaskattare” och de som trodde att grup-
pens resultat var lagre an det faktiskt var kallades salunda “under-
skattare”

Som vi &ven sett i tidigare studier upplever team med under-
skattande ledare generellt béttre arbetsklimat &n grupper med over-
skattande ledare. Ett skal till detta kan vara att underskattande
teamledare & mer medvetna om kommunikationens och arbets-
kliamtets betydelse for motivation, effektivitet och halsa varfor de
ar mer uppmarksamma och mana om dessa forhallanden.

Vi fann ocksa att team med underskattande ledare hade signifi-
kant béttre hdlsa &n team med Overskattande teamledare.

Projektets malsattning vara att gora temaledare mer medvetna
om betydelsen av val fungerande kommunikation och grupp-
dynamik for att astadkomma ett positivt arbetsklimat. Vid det
andra méttillfallet fann vi en forbattring av hélsan i team déar
ledaren gatt fran att vara 6verskattande till att bli underskattande.
Men denna forbattring i teamet forefaller att ha skett pa bekostnad
av en sankning av halsovérdena hos teamledaren. Detta var speciellt
fallet hos kvinnliga temaledare. Kanske for att de ar &n mer med-
vetna om sociala forhallandens betydelse an vad deras manliga
kollegor ér.

Trots den iakttagna sédnkningen ligger hdlsovardena for hela
gruppen teamledare hégre an motsvarande varden i den allménna
befolkningen som aterfinns i SF-36 manualens normvarden.

Vi fann ocksa ett signifikant forbattrat arbetsklimat och 6kad
sjalvtillit i grupper dér teamledare gatt fran att vara dverskattare till
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att bli underskattare. | var studie finner vi ett starkt samband
mellan grad av sjélvtillit hos teammedlemmarna och ekonomiskt
resultat. Dessa fynd ar foremal for fortsatta studier.

Projektet har ront hog uppskattning fran saval foretagsledning
som teamledare och medarbetare. Arbetsmetoderna tillampas fort-
farande inom foretaget efter projektets avslutning.

Sammanfattningsvis kan sdgas att en val fungerande kommuni-
kation mellan medarbetarna och ett insiktsfullt och skickligt hante-
rande av gruppens inbordes relationer &r viktiga faktorer vad géller
att paverka arbetsklimat, hélsa och prestationer i arbetsgruppen.
Studien visar ocksa att det ar viktigt att stodja teamledare och
chefer i deras arbete vad géller forbattrings- och forandringsarbete.

Sammanfattning — "Langtidsfriska” vid Stora Enso Fors AB?

I slutet av 80-talet pagick en stor debatt i samhallet om att antalet
langtidssjuka hade ©kat och rehabiliteringen fungerade daligt. |
samband med detta startade Arbetslivsfonden ett stort antal pro-
jekt for att rada bot pa sjuklighet, arbetsskador och dalig rehabili-
tering. Delvis med hjalp av dessa medel tog Foretagshélsovarden
(Fhv) vid Stora Billerud Fors, Kartongbruk fram ett arbetsplats-
program pa uppdrag av Ledningsgruppen. Arbetsplatsprogrammet
innebar en omfattande utbildnings- och utvecklingsinsats vid hela
bruket, som syftade till att verkstélla var arbetsmiljopolicy och
infora en helhetssyn pa hélsa, effektivitet, kvalitet och miljo.

I samband med detta uppdrag gjordes ocksa en studie om huru-
vida det foreligger halsobeframjande faktorer som kan skapa lang-
varig hélsa. Darvid myntades ordet ”Langtidsfriska”. Med langtids-
friska menas personer som inte varit sjukskrivna under tva ar.
Personer som kan sagas trivas bra och ha fa kroppsliga besvar. De
ar efterfragade i sitt arbete och ar nagot mer psykiskt belastade &n
ovriga. De ar sdllan nedstamda eller har somnbesvar. De langtids-
friska oroar sig inte for sin hdlsa och kan sdgas vara framtids-
optimister. Den héar studien gjordes tillsammans med fyra foretag
inom Stora-koncernen samt Volvo Personvagnar. Det framkom att
det fanns ett flertal kriterier vilka bidrar till att ge medarbetarna en
langvarig halsa. Dessa fyra kriterier var; dels ett medvetet foretag
med klara mal, god kommunikation, konsekvent och direkt feed-

2 Johnny Johnsson
Foretagslakare Stora Enso Fors
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back, ett kreativt klimat med trygghet och frihet, repressaliefrihet
och prestigeloshet, konsultativt ledarskap som utmérks av ett
informationsansvar, klara malbilder och stodjande ledarskap dar
man inte lagger sig i, utan finns till hands. Dessutom ett Gppet
arbetsklimat — medarbetarskap med hdg grad av medbestdmmande,
inte detaljreglerat, utan med respekt for varandras kompetens och
tillit.

Utifran kunskaper fran dessa studier uppdrog Ledningsgruppen
at Fhv och Personalavdelningen vid Stora Fors att fullfolja arbets-
platsprogrammet och ocksa att utvardera insatserna i termer av
langtidsfriska, allmanna ohélsotal men ocksa utvecklingsvilja och
trivsel. Utgangspunkten for arbetet blev hamtat fran systemteori
och omviérldsanalysen ar gjord utifran ett kundperspektiv.
Programmet fick till malsattning att skapa en "Vision 2000”, som
sedan skulle fullfoljas. Programmet har pagatt mellan aren 1991 —
2000. Arbetsplatsprogrammet har varit omfattande och stracker sig
Over hela organisationen. Det har innefattat organisationsutveck-
ling, industriutveckling, speciella arbetsmiljoutvecklingar och
utveckling av forebyggande, underhallande och rehabiliterande
metoder inklusive friskvard.

Utvecklingsprogrammet startade med att utveckla forstaleds-
chefer i kunskap om de salutogena faktorer som foreligger for att
skapa det goda arbetet, och en fokusering kring de fyra ovan
namnda kriterierna som ar en forutsittning for god hélsa, hdg
kvalitet och god effektivitet.

Utbildningarna har bestatt av fakta kring manniskans villkor i
arbetslivet, balans mellan uppbyggande och nedbrytande faktorer,
kris- och stresshantering samt kommunikationskunskap. Utifran
faktakunskap har man sedan med gruppdynamisk metodik fatt
processa sin kunskap utifran de fyra kriterierna, och ocksa tranat de
forhallningssatt som behdvs for att skapa goda miljoer och ett
effektivt arbete. Traningen har sedan fullféljts pa hemmaplan med
handledning och resultatuppféljning.

P& likartat satt har mellanchefer och hogre chefer utbildats, dven
vara experter/internkonsulter och skyddsombud. Utbildningen har
varit omfattande, vilket har inneburit att det dragit ut pa tiden, som
ocksa varit nodvandigt for att den gruppdynamiska effekten skall
hinna fa full genomslagskraft. Nar vi tyckte att kompetensnivan var
tillrackligt hog i alla dessa led sa har vi ocksa arbetat tvarfunktio-
nellt med arbetslag, dar arbetslagen har sammansatts av grupper
Over granssnitt mellan olika kompetenser och dar man har mixat
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savél chefer som medarbetare i nya grupper. Arbetslagstraningen
avslutas med en kundfokusering och ett kundbesok.

For att fa en optimal effekt av den har utvecklingen har under de
senaste aren en interaktiv process med vardebaserat ledarskap
inforts. Detta kompletterat med en chefsutveckling som gar ut pa
att fa en god sjalvkannedom hos samtliga chefer. Detta utbildnings-
och utvecklingsprogram har sedan kompletterats med ett om-
fattande Friskvardsprogram. Programmet innefattar saval motion,
kost som kultur och inspirerande upplevelser.

Projekt Langtidsfriska har utvarderats med ett flertal metoder,
dels med s k SLOT-teknik (Sandberg-Lindell-Organisations-Test),
dar vi har tittat pa de kriterier som framkom som forutsattningar
for att skapa Langtidsfriska. SLOT &r en multifaktoriell enkattest
dar man mater den genuina arbetsgruppen gentemot forstaleds-
chefer, mellanchefer och Ledningsgrupp samt interaktioner dem
emellan. Testet innehaller en méatning av nulage och ett dnskat lage.
Harvid har vi sett att vi har lyckats tdmligen val med att infria de
kriterier som fordras for att kunna skapa Langtidsfriska.

Vi har ocksa sett att antalet langtidsfriska har 6kat pa ett mar-
kant satt. 1990-91 forelag det 3 % langtidsfriska, kollektivanstallda
och 1996-97, 23 %. For tjansteman var motsvarande siffror 12 %
1990-91 och 41 %, 1996-97. Pa i stort sett samma bemanning -91
som -97 kan man rakna ut att detta innebar, 32 arsarbeten mer nar-
varande 1996-97 an 1990-91. Detta motsvarar en besparing pa cirka
30 miljoner kronor och projektet har kostat cirka 6 miljoner
kronor. Detta innebér att insatserna forrantar sig ndra nog fem
ganger.

Pa motsvarande sétt kan vi se att rehabiliteringsarbetet ger, ater i
arbete cirka 70 %, pa ett sjunkande antal rehabiliteringsarenden.
Antalet langtids- och korttidssjukskrivningar minskar vésentligt
med dessa insatser och haller sig kvar pa en relativt 1ag niva. Lang-
tidssjukskrivningar under projektet har sjunkit fran i medeltal
52,3 dagar per sjukfall 1996 till 38,5 dagar 1998. Studien har ocksa
visat att det finns ett starkt samband mellan chefskap och
medarbetarskap. Dér den dialogen &r som bést, har vi i vissa skiftlag
45 % langtidsfriska och dar det fungerar som samst enbart 15 %.

Under studiens gang har vi ocksa studerat de langtidsfriska och
finner att de ar jamt fordelade i alder och kon, precis som i foreta-
get.
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Det forefaller ocksa som att det finns ett mervarde att ha manga
langtidsfriska i en arbetsgrupp — dar okar kreativitet och utveck-
lingsviljal

Sammanfattning av projekt Langtidsfriska ar, att de insatser som
Fhv tillsammans med Personalavdelning har utfort synes vara ett
mycket framgangsrikt koncept for minskad saval kort- som lang-
tidssjukrivning, okad rehabilitering och 6kande mangd langtids-
friska medarbetare. Insatserna &r mycket Idnsamma, men kréver en
hog grad av langsiktighet, hog grad av egenkompetens och kraver
dessutom en kontinuerlig idébild och ambitionsniva. Om man rak-
nar om de resultat som har uppvisats i Stora Enso Fors (dvs. sjuk-
skrivningsfrekvenser som ligger vasentligt under 5 %, rehabiliter-
ingsgrad pa > 70 % och ett stort antal 6kande antal langtidsfriska)
till en nationell niva, sa skulle med sakerhet mangmiljardbelopp
kunna besparas.
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Sammanfattning

Fler och fler forvarvsarbetande hamnar Gver taket och far dar-
med inte den kompensation de betalar for. Under de senaste
fem daren har antalet forvarvsarbetande med inkomster Gver
taket fordubblats, fran 540 000 ar 1996 till uppskattningsvis
1100 000 nasta ar. Vidare kommer 36 procent av de heltids-
arbetande att ha inkomster over taket ar 2001. Anledningen till
denna utveckling &r att taket i forsékringen endast har rdknats
upp med den allmanna prisnivan samtidigt som man under
senare ar haft relativt hoga reallonedkningar i samhallet.

Med den forvantade tillvaxttakten kommer halften av den
heltidsarbetande befolkningen inom en snar framtid att ha en
inkomst dver taket. Forsakringen kan da inte langre anses bygga
pa standardtrygghet, utan grundtrygghet, och darmed inte heller
ge ersattning relaterad till det faktiska inkomstbortfallet. For-
sékringen riskerar i forlangningen att tappa sin legitimitet som
forsékring och darmed falla sénder.

Sjukforsakringen skall ersatta 80 procent av den arbetsinkomst man
forlorar da man blir sjuk, upp till nivan 7,5 prisbasbelopp (det s.k.
taket). Sjukpenningen beraknas alltsa efter inkomstbortfallet vid
sjukdom. Denna princip, sa kallade inkomstbortfallsprincipen, har
varit géllande for svenska socialforsakringar allt sedan lagen om
andring i lagen om allmén sjukforsékring utfardades den 19 juni
1953. Genom samma lag avvisades férslag till [6sningar som byggde
pa principen om grundtryggheten (lika erséittning for alla oavsett
inkomst). | lagen om allmén sjukforsékring faststélldes ocksa det
hdgsta beloppet som skulle ligga till grund for berdkning av sjuk-
penning (alltsa ett inkomsttak). Taket Iag pa en for den tiden rela-
tivt hog niva. Tanken bakom den hdga nivan var att enbart en liten
grupp av de forvérvsarbetande, de i Oversta inkomstskiktet, inte
skulle fa hela sin inkomst forsdkrad. Huvudargumentet — som
géller fortfarande — var effektivitet."

Fragan ar da vad som har hant med inkomsttaket under de senare
aren. Av samtliga personer i aldern 16-64 ar med forvarvsinkomst
ar 1996 hade narmare 550 000 en inkomst Gver taket. | ar uppgar

1 For mer information se Socialférsakringsutredningens betankande Sjukférsikring och
Yrkesskadeforsakring (SOU 1952:39).
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denna grupp till 950 000 personer och vantas Oka till drygt
1 100 000 under ar 2001. Mellan aren 1996 och 2001 kommer sale-
des antalet personer som bara delvis ticks av forsékringen, men
som de &r fullt ut med och finansierar, mer &n fordubblas. Uppdelat
pa kon ar dock skillnaden stor. Ar 1996 utgjorde kvinnorna endast
18 procent av gruppen med inkomster Over taket. Denna siffra har
idag Okat till 23 procent och beréknas 6ka ytterligare under ar 2001,
da kvinnorna svarar for 25 procent av alla personer med inkomster
Over taket. | Figur 1 nedan redovisas hur antalsutvecklingen ser ut
mellan aren 1996 och 2001.

Figur 1.
Antal personer i aldern 16-64 ar med inkomster
over taket, 1996-2001
1200 000 -
1 000 000 — -
800 000 M -
m Kvinnor
600 000 - @mMan
400 000 | | | D Bada konen
200 000 - -
0 : : N
1996 1997 1998 1999 2000 2001

Kalla: Socialdepartementets bearbetning av SCB:s 1996-98 inkomstfordelnings-
undersdkning (HINK) samt bearbetning av den av Finansdepartementet fram-
skrivna undersdkningen fér 1999-2001.

Fragan om inkomster Over taket handlar saledes inte langre om
samhéllets allra Gversta inkomstskikt. Darmed haller taket, och
uttag av avgifter over taket, pa att forlora den legitimitet de haft allt
sedan lagen om allmén forsékring kom till. De nya individer som
sedan mitten av 1990-talet har natt taket tillhor inte samhallets
Oversta inkomstskikt. Deras inkomster ligger snarare kring genom-
snittsinkomsten. Att komma upp till taket idag kraver en manads-
I6n pa dryga 23 000 kronor. De reallénedkningar som vi fatt se de
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senaste aren, samt det faktum att taket inte hojts pa manga ar, ar
anledningen till den utveckling som askadliggors av nedanstaende
diagram (Figur 2).

Figur 2.

Bilaga 14

Andel med inkomster dver taket, 1996-2001
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Kélla: Socialdepartementet, SCB och Finansdepartementet (se ovan Figur 1)

Detta diagram visar hur andelen personer over taket utvecklas i de
tre storsta fackliga organisationerna mellan aren 1996 och 2001.
For LO:s medlemmar Okar andelen personer med inkomster Gver
taket fran 3 procent till 12 procent, dvs. fyra ganger. For TCO:s
medlemmar Okar andelen fran 17 procent till 34 procent, dvs. tva
ganger, och for SACO:s medlemmar fran 34 procent till
57 procent, lite drygt en halv gang. Detta bekréftar darmed pasta-
endet att fragan inte langre enbart handlar om sambhillets allra
Oversta inkomstskikt.

Ur Figur 3 nedan framgar att stora grupper av kollektivanslutna
man och kvinnor under nésta ar kommer att ha inkomster som lig-
ger over taket. Det allvarliga med denna utveckling &r att ju hogre
I6n méanniskor far desto storre del av inkomsten ar oférsakrad och
desto lagre blir den procentuella kompensationen fran den offent-
liga, gemensamt och solidariskt finansierade, forsakringen. Vidare
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innebar det att ju fler som ligger 6ver taket desto fler far en allt
mindre del av sin inkomst forsakrad.

De flesta tjanstemén har dock avtalsvégen finansierat ett kom-
pletterande sjukforsakringsskydd som tar vid dar den offentliga
forsdkringen upphor. Eftersom dessa grupper betalar forst sociala
avgifter for inkomstdelar over taket, betalar de i praktiken tva
ganger for sitt skydd. Motsvarande avtalsforsakring saknas for nar-
varande bland de privatanstéllda inom LO-kollektivet. Samtidigt
existerar nastan inga kompletterande forsakringar for foraldrafor-
sakringen, vilken bygger pa inkomstbortfallsprincipen och har
samma tak som sjukforsakringen.

Figur 3.

Uppskattat andel med inkomster 6ver taket, ar 2001
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Kélla: Socialdepartementet, SCB och Finansdepartementet (se ovan Figur 1).

Bland kvinnorna dr andelen med inkomster Over taket betydligt
langre an bland mannen. Det brukas forklaras utifran tva olika
utgangspunkter. Den forsta forklaringen ar att manga kvinnor har
en l&gre 16n &n méannen. Den andra forklaringen &r att kvinnor
arbetar deltid i betydligt hogre utstrdckning och dérmed har en
lagre arslon. Det ar med hansyn till den senare forklaringen viktigt
att studera hur stor andel av de heltidsarbetande som ligger Gver
taket.
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Figurerna 1-3 ovan bygger pa uppgifter som avser samtliga per-
soner som har haft ndgon form av forvarvsinkomst under aret.
Déarmed ingar dven personer som har varit aktiva pa arbetsmarkna-
den endast i begrdnsad omfattning typ: feriearbete, deltidsarbete
och arbete under bara en forhallandevis kort del av aret. Det ar
darfor, vilket vi ndmnde ovan, mer relevant att analysera personer
som har arbetat heltid under hela aret. Relevansen ligger ocksa i att
det &r en inkomstbortfallsforsékring som vi ska analysera och inget
bidrag pga otillridckliga inkomster. Figur 4 visar utvecklingen av
andelen personer Gver taket (heltids helarsarbetande) med uppdel-
ning pa facklig tillhérighet.

Figur 4.

Andel med inkomster 6ver taket, 1996, 1998, 2001
heltids- och helarsarbetande; LO, TCO och SACO
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Kélla: Socialdepartementet, SCB och Finansdepartementet (se ovan Figur 1).

Som framgar av figur 4 kommer var fjarde heltidsarbetande man
fran LO-kollektivet att ha inkomster 6ver taket ar 2001. For LO:s
medlemmar ©kar alltsd andelen heltidsarbetande man med in-
komster over taket fran 7 procent till 25 procent och for kvinnor
fran 2 till 5 procent under perioden 1996-2001. En narmast drama-
tisk 6kning kan man konstatera — mer &n en tredubbling for mén
och mer &n dubblering for kvinnor. For TCO:s heltidsarbetande
kvinnor kommer andelen med inkomster Over taket att mer &n tre-
dubblas under perioden 1996-2001, fran 8 till 26 procent. For
TCO:s man Okar andelen fran 40 procent till 63 procent. Manliga
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heltidsarbetande medlemmar i SACO har ingen inkomstbortfalls-
forsékring att tala om. Med en andel pa 83 procent over taket ar
sjukforsakringen for denna grupp en slags grundtrygghet. Situatio-
nen &r inte heller vidare gynnsam for SACO:s heltidsarbetande
kvinnor, nastan varannan (48 procent) kommer under nésta ar att
ha en inkomst som ligger dver taket.

Andelen heltidsarbetande personer med inkomster Gver taket ar
2001 kommer totalt sett att uppga till 36 procent, en 6kning med
90 procent sedan 1996 (Figur 5). Vidare ses att ndrmare 45 procent
av alla heltidsarbetande man kommer att ha en inkomst dver taket
ar 2001. Motsvarande siffra for kvinnorna ar dryga 22 procent.

Figur 5.
Andel med inkomst dver taket, 1996, 1998, 2001
heltids- och heldrsarbetande
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Kélla: Socialdepartementet, SCB och Finansdepartementet (se ovan figur 1)

Ovanstaende resonemang galler forstas inte bara sjukforsakringen
utan ocksa andra trygghetssystem som foraldraforsakring, arbets-
skadeforsékring, fortidspensioner, etc. Detta gor situationen dnnu
mer allvarlig. Om stora grupper av de som finansierar socialforsak-
ringssystemen till mindre och mindre del omfattas och darmed inte
l&ngre kanner solidaritet med dem, férlorar systemen sin legitimitet
varpa andra losningar snabbt kommer att uppsta.

Vill man bevara en av grundbultarna i den svenska socialforsék-
ringen, ndmligen inkomstbortfallsprincipen, bér man dvervéga en
hdjning av taket. Snart har vi annars ett generellt grundtrygghets-
system, utan att ndgon bett om det. Vi kan darfor konstatera att

556



SOU 2000:121

den svenska socialforsékringen, ett av det viktigaste instrumentet
for svensk socialpolitik och kanske for det svenska vélfardssamhal-
let, star infor ett avgorande vagskal. Kommittén Valfardsbokslut,
med uppdrag att utreda valfardsutvecklingen under 1990-talet,
konstaterade i sitt delbetdnkande "Valfard vid vagskal” att Sverige
star infor flera socialpolitiska vagval. Fragan om taket ar definitivt
ett av de viktigaste.
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