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Forord

I'borjan av ar 2003 gav verksledning for Statistiska Centralbyran (SCB) tvd avdel-
ningar — Avdelningen for arbetsmarknads- och utbildningsstatistik (AM-avdel-
ningen) och Avdelningen for befolknings- och vilfardsstatistik (BV-avdelningen) — i
uppgift att samordna statistiken som beskriver sjukfranvaro och ohélsa i Sverige.
For AM-avdelningen pekades detta ut som ett omrade dar ocksa analysarbetet
borde starkas.

Detta initiativ fran verksledningens sida ledde till att AM- och BV-avdelningarna
startade ett gemensamt projekt med beteckningen “Samordning av statistik som be-
skriver ohdlsoutvecklingen och analysarbete kring ohélsa och sjukfrdnvaro”. Projek-
tet delades sedan upp i tva delprojekt med uppgift att i ndra samarbetet utfora de
uppgifter som avdelningarna fatt. Det ena delprojektet — kallat Statistikprojektet —
fick i uppgift att bl.a. skapa en portal genom vilken statistikanvandarna latt skall
komma at statistikkéllor som belyser sjukfrdnvaro och ohélsa. Den portalen kan nas
via SCB:s hemsida under adressen www.scb.se/sjukfranvaro. Dessutom har Stati-
stikprojektet framstallt rapporten Samlad statistik fran SCB avseende ohlsa (nr
2004:1 i serien Bakgrundsfakta till Arbetsmarknads- och Utbildningsstatistiken). I
den redogors for definitioner och begrepp som anvénds i ohélsostatistiken. Déar
beskrivs ocksd de statistikkédllor som har anvénts i forliggande rapport.

Det andra delprojektet — kallat Analysprojektet — fick i uppgift att dels sammanstalla
en beskrivning av sjukfranvarons och ohélsans forandring 6ver tiden, dels presen-
tera idéer till analys av orsakerna till denna férandring under senare dr.

Forliggande rapport har utarbetats inom Analysprojektet. Rapporten ger en 6ver-
blick dver sjukfranvarons och ohélsans utveckling och struktur framst enligt olika
SCB-kallor. I Avsnitt 1 och 2 redovisas dven vissa data fran Riksforsakringsverket
(REV).

Deltagare i Analysprojektet har frain AM-avdelningen varit Alf Andersson, Kerstin
Fredriksson, Monica Hultin, Fredrik Rahm och Stefan Vikenmark samt Allan
Nordin, som varit projektledare. Fran BV-avdelningen har Gun Alm Stenflo och
Joachim Vogel deltagit.

I rapporten finns ocksa avsnitt som forfattats av personer utanfor projekgruppen.
Salunda har Avsnitt 1 forfattats av Ante Farm och Monica Renermalm. Deras avsnitt
har tidigare givits ut som en separat rapport (nr 2003:4) i serien Bakgrundsfakta.
Den utgjorde slutrapport fran ett samarbetsprojekt mellan RFV och SCB. Tva av for-
fattarna till Avsnitt 2 har inte deltagit i projektgruppen, namligen Asa Karlsson och
Anna Wetterling. Samma sak galler for Gunborg Johansson, som dr en av forfattarna
till Avsnitt 3.

Statistiska centralbyran i juni 2004
Anna Wilén

Allan Nordin






Inledning

Under de senaste aren har en omfattande debatt forkommit i Sverige om sjukskriv-
ningar och fortidspensioneringar. Debatten har dels handlat om de kraftigt 6kade
kostnaderna for samhallet, dels om vilka atgarder som skulle krévas for att bringa
ned eller &tminstone hejda 6kningen av dessa kostnader. Darmed har naturligtvis
ocksa fragor kring bakomliggande orsaker till sjukskrivningarna kommit i fokus.

Syftet med denna rapport har varit att ta fram material som kan utgora utgangs-
punkt for en analys av olika faktorer som medverkat till den kraftiga 6kning av
sjukfrdnvaron som skedde under senare hélften av 1990-talet och de forsta aren av
2000-talet. SCB har unika mdjligheter att bidra till att belysa detta samhéllsproblem
genom den mingd data som finns i myndighetens olika register. SCB har ocksé pa
olika sédtt medverkat i de offentliga utredningar som under de senaste dren har ar-
betat med att redovisa olika aspekter pa ohélsan. Dessutom har SCB deltagit i ett
antal arbetsgrupper vid sidan av utredningarna dar foretradare for olika myndig-
heter diskuterat rent statistiska frdgor med anknytning till sjukfrdnvaro och ohilsa.
Det har da handlat om t.ex. méatproblem eller definitionsskillnader mellan olika
statistikkallor.

Just den problematiken tas upp i Avsnitt 1 i denna rapport. Dér jamfors uppgifter
om antalet sjukfrdnvarande enligt SCB med data 6ver sjukskrivna enligt RFV. I av-
snittet klargors vad som skiljer RFV-statistiken fran SCB-data i dels Arbetskrafts-
undersokningarna, dels den kortperiodiska sysselsdttningsstatistiken. Det &r viktigt
att reda ut de olikheter som beror pa skilda definitioner eller skilda matmetoder sa
att inte data fran ej jamforbara kéllor forvirrar debatten. De skilda datakéllorna har
sin givna plats genom att de belyser samma fenomen utifran olika utgangspunkter.

I de 6vriga avsnitten i denna rapport tas inte s.k. konsistensfragor upp dvs. fragor
kring likheter och olikheter mellan datakéllorna. Syftet med redovisningen hér &r
ndamligen inte att med stor sifferprecision ange hur stor frdnvaron varit vid olika
tidpunkter utan snarare hur monstren i stora drag sett ut for olika dldersgrupper,
kon, regioner, sektorer osv. samt hur utvecklingen sett ut 6ver tiden. Redovisningen
pekar pa forhdllanden som behover utredas vidare. Syftet med den hér rapporten ar
snarare att redovisa den bild av ohélsan som statistiken ger dn att forklara den.






Idéer for fortsatt analysarbete

Sjukfranvaroutvecklingen under 1990-talet bor ses mot bakgrund av de stora for-
andringar som intraffat pa arbetsmarknaden, inom samhéllsekonomin och i transfe-
reringssystemen. Under forsta delen av 1990-talet forlorades vart tionde jobb, ar-
betslosheten fyrfaldigades och transfereringssystemen utsattes for 6kad belastning.
Under senare delen av 1990-talet atertogs sedan hilften av de forlorade jobben.
Rorelserna in i, inom och ut ur arbetsmarknaden respektive transfereringssystemen
innebar forandringar for befolkningens forsorjningssituation. Savél arbetsplatserna
som bidragssystemen anpassades till den nya situationen.

Det dr i denna milj6 vi ska soka efter orsakerna till 1990-talets sjukfranvaro. Vi vill
peka pa foljande tre huvudfaktorer:

Selektion av sjukliga: Kostnaderna i sjukforsékringen 6kar resp. minskar med ande-
len sjukliga som for tillfallet ingdr i arbetskraften. Under extrem konjunkturnedgang
trycks sjukliga ut ur arbetskraften resp. har svart att fa arbete. Under konjunktur-
uppgang Okar sedan andelen sjukliga i arbetskraften. Det dr frdga om férandringar
som hanfor sig till ndgra fa procent av arbetskraften.

Transfereringarna fungerar som kommunicerande kdirl: En liten andelen av arbets-
kraften har sddana problem som enligt regelverket skulle kunna ge bidrag inom
flera system. Nar ersdttningsregler forandras kan forsorjningsansvaret flyttas till
andra bidragssystem, t.ex. fran fortidspension till langtidssjukskrivning. Bidrags-
systemen bor darfor inte studeras isolerade.

Forindrade arbetskrav pd 1990-talet: Turbulensen pa arbetsmarknaden innebar
sannolikt skédrpta arbetskrav och trygghetsforluster, som kan ha fatt 1angsiktiga ef-
tekter for folkhdlsan, och darmed 6kad langtidssjukskrivning mot slutet av 1990-
talet. Savél arbetsmiljoférsamringar som 6kade hdlsoproblem har belagts i SCB:s un-
dersdkningar. Aven hir giller att forandringarna kan vara lokaliserade till en re-
lativt liten befolkningsgrupp. SCB:s arliga hdlsoméatningar visar att folkhélsan for-
dndrats pa ett satt som antyder 6kade arbetskrav i yrkesaktiv dlder. Medan indi-
katorer pd besvir, subjektiv ohélsa och nedsatt funktionsformaga visar forbattringar
i pensiondldern, visar samma indikatorer 6kad ohilsa bland yngre. Yngre rappor-
terar ocksa okade psykosomatiska besvér (t.ex. somnproblem).

Sammanfattningsvis kan man sédga att tillganglig statistik pekar pa ett samspel mel-
lan manga faktorer, som tillsammans ar effekter av 1990-talsutvecklingen pa svensk
arbetsmarknad. Detta talar for att framtida analyser maste utgd fran ett helhetsper-
spektiv.

I det foljande kommenterar vi ndgra av de faktorer som sarskilt har studerats i var
statistikgenomgang. Det &r fragestdllningar som i hog grad ar aktuella i samhaélls-
debatten, men dér battre kunskapsunderlag har efterlysts. Det som nu sarskilt be-
hovs ar fordjupade analyser som samtidigt beaktar flera faktorer. De fragestallningar
som rdaknas upp i det foljande behover belysas tillsammans. De relativt enkla men
begransade svaren finns i stor utstrackning redan. Med hjilp av de register SCB och
andra forfogar over kan komplicerade samband belysas bdde genom fortsatt arbete
inom SCB och i samarbete med ménga andra berdrda institutioner. De méjligheter
som Oppnats for analys dr stora och problemkomplexet mycket omfattande. Nedan
foljer en lista 6ver forhdllanden som redovisas i denna rapport och som bor studeras
mer ingdende.
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e Samband mellan exponering, besvir och sjukfranvaro. Medan utvecklingen av
hélsan inom stora delar av befolkningen i Sverige &r positiv har man i SCB:s un-
dersokningar funnit att utvecklingen bland yngre invanare inte alls &r lika posi-
tiv. Olika former av psykiska besvédr 6kade speciellt bland yngre kvinnor under
senare delen av 1990-talet och bérjan av 2000-talet. Ar det férdndringar i arbets-
miljon som har orsakat detta?

De arbetsorsakade besvaren har sedan 1995 ¢kat for alla aldersgrupper bland
kvinnorna och under senare ar dven bland ménnen. Starka samband foreligger
mellan fysisk exponering i arbetslivet, fysiska besvér och arbetsrelaterad sjuk-
franvaro. Vi vet ocksd att sambanden mellan den psykosociala exponeringen i
arbetslivet och arbetsrelaterad sjukfrdnvaro stiarkts under perioden 1995-2001.

Ett arbete som préaglas av hoga arbetskrav och liten kontroll fran den enskilde
Over arbetets uppldggning betecknas som spént arbete. Inom manga delar av
samhallet har denna typ av arbete 6kat under senare ar. Vi har funnit klara sam-
band mellan spant arbete och hog arbetsrelaterad sjukfranvaro.

Till bilden hor ocksa att tryggheten pa arbetsmarknaden har minskt markant
under 1990-talet. Risken for arbetsloshet och antalet tidsbestimda anstéllning-
arna har dkat under perioden. Men hur ser sambanden ut om man samtidigt
studerar flera olika arbetsmiljofaktorers inverkan och viger in dven faktorer som
familjeforhallanden, utbildningsniva, organisatoriska och strukturella faktorer
(bl.a. arbetsstillets storlek, samhallssektor, naringsgren)? Och hur férhéller sig
inverkan av de olika arbetsmiljéfaktorerna om vi studerar den totala sjukfran-
varon? Kan den 6kade psykosociala exponeringen i arbetslivet forklara den
kraftiga uppgangen av sjukfrdnvaron under senare delen av 1990 talet?

» Sjukfrinvarons samvariation med konjunkturen. 1 hogkonjunktur tenderar sjuk-
franvaron att vara hog och i lagkonjunktur lag. En hypotes som framforts géar ut
pa att tminstone en del av detta har att gora med att praktiskt taget alla arbets-
kraftsresurser tas i ansprak vid hogkonjunktur. Det vill sdga att &ven personer
med bracklig hélsa finns i arbete (=far arbete och blir kvar i arbete). Samtidigt ar
pafrestningarna extra stora eftersom produktionen dd ”gar pa hogvarv”. Effekten
av denna kombination kommer sedan till synes i sjukfranvarostatistiken da en
storre andel blir sjuka.

En annan hypotes som framforts gar ut pa att den enskilde arbetstagaren dr “mer
rddd om jobbet” i ldgkonjunktur dn i hégkonjunktur, vilket gor att han/hon ”i
daliga tider” undviker sjukskrivning i storsta mojliga utstrackning och kanske
aven gar till jobbet vid sjukdom, s.k. sjuknédrvaro. Nar dessa relativt pressande
torhallanden lattar kan sjukfranvaron komma att 6ka, i en del fall kanske till f6ljd
av ohédlsa som man dragit pa sig genom langre sjukndrvaro. Hur ser mekanis-
merna ut bakom samvariationen mellan sjukfranvaro och konjunkturldge?

e Flodena pd arbetsmarknaden. Flodena mellan olika arbetskraftsstatus ar betyd-
ande fran ett &r till ndsta. Aven om sma férdndringar sker i det totala antalet
sysselsatta eller arbetslosa kan flodena in i och ut ur sysselsdttning eller arbets-
16shet vara stora. P4 samma sitt forandras gruppen av sjukfranvarande. Vissa
grupper blir mer ldngvarigt sjukfranvarande dn andra. Kan man tydligt urskilja
vad som utmarker dessa grupper?

Overgéngen fran arbetsloshet till sjukfrdnvaro har diskuterats &tskilligt de se-
naste dren. Finns det tydliga skiljelinjer mellan de grupper av arbetslosa som
nagorlunda snabbt dterkommer i arbete respektive de grupper som blir sjuk-
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skrivna eller hamnar utanfor arbetskraften? Vilka skillnader finns mellan kvinnor
och mén i fraga om 6vergangen fran sjukskrivning till fértidspensionering?

Regionala olikheter i sjukfrdnvaro och fortidspensionering. Ett tydligt monster
ar att Stockholms lan har klart lagre och 6vre Norrland klart hogre sjukfranvaro
an riksgenomsnittet. Ett liknande monster framtrader om man mater andelen av
befolkningen (omrdknat till s.k. heldrsekvivalenter) som har sjukpenning eller
tortidspension/sjukbidrag. Denna andel var ar 2002 (det senaste ar for vilket
berdkningar gjorts) betydligt hogre i skogslanen dvs. alla Norrlandslan samt
Véarmlands och Dalarnas ldn &n i 6vriga Sverige. Vilka faktorer ligger bakom de
regionala olikheterna i sjukskrivning och fortidspensionering? For att belysa
detta krédvs bl.a. regionala data om, ndringslivs-, arbetsmarknads- och arbets-
miljoforhédllanden. Skillnader mellan kommuner har tidigare pavisats inom de
regioner som har hog andel langa sjukskrivningar etc. En jaimforelse mellan hog-
och lagriskkommuner inom skogsldanen kan eventuellt visa vilka faktorer som
forklarar hog och 1ag andel med sjukskrivningar etc.

Skillnader mellan ménnens och kvinnornas sjukskrivning. Andelen sjukskrivna
ar generellt sett hogre bland kvinnorna &n bland mannen. Detta géller oavsett i
vilken ndringsgren eller sektor de arbetar och oavsett deras alder. Vilka forkla-
ringar finns till detta? Bade var deskription och analys gors genomgaende for
bade kvinnor och man. Darmed finns och utvecklas bra underlag for en redovis-
ning med fokus pa forklaringar av skillnader och likheter mellan kvinnors och
mans sjukskrivning.

Skillnader mellan sektorer. P4 ett 6versiktligt plan kan offentlig sektor sdgas ha
hogre sjukfranvaro dn den privata. En uppdelning av offentliga sektorn pa pri-
markommunal, landstingskommunal och statlig verksamhet visar dock pa klara
olikheter. Sjukfranvaron i primarkommunal och landstingskommunal verksam-
het dr vasentligt hogre &n i statlig verksamhet. Sjukfrdnvaron i statlig sektor &r
ocksa lagre dn i den privata sektorn. En orsak till dessa skillnader mellan sekto-
rerna dr sdkert de stora olikheterna i sektorernas verksamhet. Finns det skillna-
der i sjukfrdnvaro mellan privat och offentlig sektor pa omrdden dér de bedriver
likartad verksambhet, t.ex. inom vard och omsorg eller undervisning? Vad beror i
sa fall de skillnaderna p&? En analys av detta krdver sarskilda undersékningar,
om arbetsmiljoforhédllanden ska inga, eftersom tillgangliga data for arbetsmiljo
och andra arbetsférhédllanden bygger pa urvalsundersékningar som inte medger
en specificering av jamforbara verksamheter.

Skillnader mellan niringsgrenar. Andelen sjukfranvarande varierar starkt mellan
olika ndringsgrenar. Franvaron dr hog (bland mén) inom tung industri men ock-
sa (bland kvinnor) inom vard- och omsorgssektorn. Vad dr utmérkande for de
ndringsgrenar som har extremt hog respektive lag sjukfranvaro? Skillnader i
arbetsforhdllanden mellan olika ndringsgrenar &r i stort vialkanda, och detsamma
gdller den sjukfranvaro som (enligt den enskilde) beror pa arbetet. Betydande
skillnader har uppméarksammats i sjukfranvaro bland anstéllda vid foretag inom
samma nadringsgren. For att detta skall bli intressant méste man utéver kontroll
tor kon och alder ha en specificerad naringsgrenskod sa att det verkligen ror sig
om jamforbara verksamheter, uppgifter om arbetsstillestorlek, helst &ven om
produktionsteknik. Man behover ocksa kunna jamfora ”vilka personer” med
avseende pa hilsa som rekryteras, stannar kvar och slutar i verksamheten. Givet
att man kan ha kontroll f6r sddana faktorer, dr det mycket intressant att se vad
som gor det ena foretaget hdlsosammare &n det andra. Det skulle kunna handla
om fasta eller tidsbegransade jobb, arbetsorganisation, ledarskap, rimlig arbets-
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takt, delaktighet, och ocksa kanske om fungerande rutiner kring arbetsanpass-
ning, sjukfranvaro och rehabilitering.

Skillnader mellan arbetsstillen av olika storlek. Sjukfranvaron har 6kat markant
sedan 1996-1997 i alla storleksklasser bland arbetsstédllena. Genomgaende har
den varit klart hogre vid stora arbetsstillen dn vid smd och medelstora. Hur ser
sambanden ut om man kontrollerar f6r férhallanden som t.ex. arbetsstallets verk-
samhet (ndringsgren), de anstdlldas alder och kon? Hur kan de aterstdende skill-
naderna forklaras? Fordras en full organisatorisk sjalvstandighet (i ett eget fore-
tag) eller giller en liknande fordel sma arbetsstédllen som &r delar i storre enskilda
foretag eller i offentliga férvaltningar?

Arbetsstillets storlek bor studeras tillsammans med andra organisatoriska for-
hallanden och tillsammans med arbetsmiljoforhdllandena. Vad &r det for arbets-
forhallanden som eventuellt dr vanligare pd den lilla arbetsplatsen och som bi-
drar till ndrvaro och motverkar sjukfranvaro? Har dessa férhallanden liknande
effekt om de forekommer pa storre arbetsstédllen —i den man de gor det? Finns
det skillnader mellan sma och stora arbetsstéllen i fraga om rekrytering av ar-
betskraft och hur man behandlar och behéller personal med vissa hilsoproblem?
Ar den sociala kontrollen starkare vid de sma &n vid de stora arbetsstillena med
pafoljd att “acceptansen” for sjukfranvaro ocksa blir olika? Forekommer det
oftare vid vissa typer av arbetsstéllen att en del av sjukfrdnvaron “doljs” genom
att de anstéllda valjer flex- eller komptid istéllet for sjukskrivning?

Samband mellan fordndringar i personalstorlek och sjukfranvaro. Personalom-
sdttningen dr en av flera variabler som beskriver dynamiken i ett foretag. Fran
den Kortperiodiska sysselsattningsstatistiken dr det kant att sjukfranvarons stor-
lek varierar med personalstorlekens utveckling. P4 ett arbetsstdlle som okar eller
minskar antalet anstéllda &r sjukfrdnvaron hogre dn pa ett arbetsstélle dar antalet
anstillda ar oforandrat. Vilka faktorer paverkar sjukfranvaron nér antalet anstall-
da okar eller minskar pa ett arbetsstalle?

Samband mellan rekryteringspolicy och sjukfranvaro. Vardetullt vore att kunna
belysa "vilka ménniskor" som rekryteras, stannar och slutar inom olika delar av
arbetsmarknaden. Ar det s8 att arbetstillen och foretag med 1ag sjukfranvaro
medvetet har sokt och ocksd lyckats rekrytera personer med lag sjuklighet? Eller
ar det arbetsmiljoférhallandena pa respektive arbetsstille eller foretag som har en
avgorande betydelse?
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1 Sjukfranvarande enligt SCB och sjukskrivna
enligt RFV

Ante Farm och Monica Rennermalm

1.1 Inledning

Olika statistiska undersokningar av ohédlsa kompletterar varandra genom att defi-
niera och méta ”sjuka” pa olika satt. Detta giller &ven den statistik som regelbundet
tas fram av Riksforsakringsverket (RFV) och Statistiska Centralbyran (SCB). RFV
har ansvaret for den officiella statistiken pa socialférsiakringsomradet. Den redovi-
sar utfallet av sjukforsdkringen. SCB har ansvaret for sysselsdttningsstatistiken. Den
belyser inte bara forvéarvsarbete utan dven franvaro fran arbete pa grund av sjuk-
dom. Sjukfranvarande enligt SCB betecknar alltsa “franvarande fran arbetet pa grund
av sjukdom”, medan sjukskrivna enligt RFV omfattar “personer med sjukpenning”.
SCB miter sjukfranvaro genom bdde foretagsstatistik (KS) och individstatistik
(AKU), men vi begrédnsar oss hér till att forst och framst klarldgga relationen mellan
sjukfranvarande enligt AKU och sjukskrivna enligt RFV.

1.2 Kort om SCB:s statistik

1.2.1 Tva olika statistikprodukter som l6pande beskriver sysselsdttningen

SCB har tva olika statistikprodukter som 16pande ger en bild av sysselsdttningen i
Sverige:

e AKU som baseras pa ett urval av individer

e KS som baseras pa ett urval av arbetsstillen/foretag/organisationer.
Anledningen till att SCB har tva produkter for 16pande sysselsattningsstatistik &r att
anvandarna har flera olika behov och ingen enskild produkt kan tillgodose alla be-
hov. Styrkan med AKU ér att den snabbt ger en bild nuldget och férandringar pa ar-
betsmarknaden — hela arbetsmarknaden. Fran en och samma kalla técker vi in hela
arbetskraften och kan samtidigt kvantifiera antal personer utanfor arbetskraften.
Styrkan med KS ér i forsta hand tillforlitligheten i uppdelningar efter ndringsgren
inom privat sektor. Fran och med 1996 ger KS dven en bild av hela arbetsmark-
naden, d.v.s. KS tdacker dven in offentlig sektor.

1.2.2 AKU

Det primara syftet med AKU ar att beskriva aktuella sysselsattningsforhallanden
genom att dela in Sveriges folkbokfoérda befolkning efter olika arbetskraftstatus. Ur-
valet kan sdgas besta av tre oberoende urval inom ett kvartal. Vart och ett av ur-
valen, ca 21 000 individer per manad, roteras pa sa sdtt att en attondel férnyas mel-
lan tva pa varandra undersokningstillfallen, d.v.s. f6r varje urval intraffar det med
tre manaders mellanrum. Detta innebér att varje urvalsperson ingar i AKU en gang
per kvartal och sammanlagt atta ganger under en tvaarsperiod.

AKU:s design prioriterar skattningar for kvartalsgenomsnitt (urval = 63 000 per
kvartal) och foérandringar mellan nérliggande kvartal.

1.23 KS

Det huvudsakliga syftet med KS ar att med god precision snabbt ge en bild av for-
andringar av antalet anstillda pa detaljerad naringsgrensniva inom privat sektor
samt att redovisa sjukfranvaro och personalomséttning. Syftet dr ocksa att belysa
forandringar av antalet anstéllda for hela arbetsmarknaden. KS ar en foretagsbase-
rad statistik.
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KS ar en kvartalsundersokning. Undersdkningen for privat sektor baseras pa ett
urval som bestar av 22 500 arbetsstillen stratifierade efter naringsgren och storleks-
klass (i termer av antalet anstdllda enligt SCB:s foretagsdatabas (FDB)). Urvalet
fordelas i tre delar, en del for respektive ménad i kvartalet. Arbetsstillen med 100
eller fler anstdllda (enligt FDB) totalundersoks. Undersokningen for offentlig sektor
ar en totalundersokning som tdcker in alla foretag/organisationer med minst en
anstélld inom den offentliga sektorn.

1.3 Kort om RFV:s statistik

RFV redovisar manatligen det totala utfallet av socialférsdkringens utbetalningar for
ohilsa. Utvecklingen dr vil dokumenterad i RFV:s statistikregister (datalagret
STORE) vad avser antal fran socialforsakringen ersatta sjukperioder, sjukpenning-
dagar, rehabiliteringspenningdagar m.m. Statistiken redovisas bl.a. efter sjukfallets
langd samt sjukskrivnas kon och dlder. Den korta sjukfranvaron, avseende sjuklone-
perioden, dr inte systematiskt registrerad. Nagon samlad statistik avseende korta
sjukfranvaron, motsvarande sjukloneperioden, har inte funnits sedan 1991. Sedan
2002 samlar SCB, pa RFV:s uppdrag, in denna statistik. RFV redovisar denna
statistik pa RFV:s hemsida.

1.4 Begrepp

1.4.1 Olika begrepp

Sjukskrivna enligt RFV omfattar inte sjukfrdnvarande med sjukerséttning fran ar-
betsgivaren (sjuklén). A andra sidan omfattar sjukskrivna enligt RFV inte bara
sjukfranvarande utan ocksd personer som uppbar sjukpenning utan att ha ett arbete
som de kan vara franvarande fran. I allméanhet galler det att:

sjukfradnvarande enligt SCB
sjukfranvarande utan sjukpenning
sjukskrivna utan sjukfranvaro

+

sjukskrivna enligt RFV

Genom sambearbetning av AKU och RFV-statistiken kan man identifiera alla ele-
ment i denna relation och darmed ocksa forklara skillnader mellan antal sjukskrivna
och antal sjukfranvarande. Sambearbetning gor det dessutom mojligt att méta sjuk-
skrivna och sjukfranvarande for samma referensperioder, vilket innebar att antal
sjukskrivna och antal sjukfrdnvarande kan redovisas pa ett helt jamférbart satt.

Sambearbetning av AKU och RFV-statistiken innebdr i ett forsta steg att information
om en individ i AKU-urvalet for méatveckan kompletteras med uppgift fran RFV:s
register (STORE) om individen fatt sjukpenning eller inte under méatveckan. Dér-
efter analyseras AKU-urvalet pd vanligt satt.

1.4.2 Sjukfranvarande och sjukskrivna 1998-2002

Att sjukfranvarande enligt AKU och sjukskrivna enligt RFV ar olika begrepp inne-
bar naturligtvis att bade niva och utveckling for serier 6ver sjukfrdnvarande och
sjukskrivna kan skilja sig at. Det visar sig ocksa att &ven om nivderna ar ungefar
desamma — forutsatt att sjukfrdnvarande far omfatta inte bara sjukfradnvarande hela
veckan utan dven sjukfranvarande under del av veckan — sa har antalet sjukskrivna
Okat mer &n antalet sjukfranvarande under de senaste aren. Exempelvis framgar det
av Tabellerna 1 och 2 att medan andelen sjukfranvarande mellan 1998 och 2002 6ka-
de fran 3,7 till 5,5 procent av befolkningen (16-64 dr), sa 6kade andelen sjukskrivna
frdn 2,7 till 5,4 procent.
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Aven om sjukfranvarande och sjukskrivna ér olika begrepp sa framgar det av Tabell
1 att de flesta sjukfranvarande i regel (med undantag for 1998) ocksa &r sjukskrivna,
medan det av Tabell 2 framgar att de flesta sjukskrivna ocksa ar sjukfrdnvarande.
Sjukskrivna sjukfranvarande har varit sjukfrdnvarande s lange att de inte far sjuk-
ersdttning fran arbetsgivaren (sjuklon) utan sjukersattning fran forsdkringskassan
(sjukpenning). Vi ser att antalet sddana “langtidssjukfrdnvarande” mellan 1998 och
2002 6kade fran 1,5 till 3,2 procent av befolkningen (16-64 ar).

Tabell 1.1
Olika grupper av sjukfranvarande i procent av befolkningen (16—64 ar).
Kvartalsmedeltal. Forsta kvartalen 1998, 2000 och 2002

Sjukfranvarande Sjukfranvarande Sjukfranvarande
med sjukpenning utan sjukpenning totalt
1998 1,5 2,2 3,7
2000 2,7 2,2 4,9
2002 3,2 2,3 55

Tabell 1.2
Olika grupper av sjukskrivna i procent av befolkningen (16—64 ar). Kvartalsmedeltal.
Forsta kvartalen 1998, 2000 och 2002

Sjukskrivna Sjukskrivna Sjukskrivna

med sjukfranvaro utan sjukfranvaro totalt

1998 1,5 1,2 2,7
2000 2,7 1,7 4,3
2002 3,2 2,2 5,4

Anmarkningar:

— Sjukfranvarande = franvarande fran arbetet pa grund av sjukdom under hela
veckan eller del av veckan.

— Sjukskriven = erhallit sjukpenning (eller rehabiliteringspenning) under hela
veckan eller del av veckan.

— Sjukfranvarande utan sjukpenning omfattar bl. a. sjukfrdnvarande med sjuklon.
— Sjukskrivna utan sjukfranvaro omfattar bl. a. sjukskrivna utan arbete (se Tabell
3). Osdkerheten (95 % konfidensintervall) ar ca + 0,1 for estimat i de tva forsta
kolumnerna och ca = 0,2 for estimat i den sista kolumnen. For skillnader mellan

ar ar osdkerheten ca + 0,2.

1.4.3 Forklaring av skillnaden mellan sjukskrivna och sjukfrinvarande

Enligt definitionerna av sjukskrivna och sjukfrdnvarande sa 6kar antalet sjukskrivna
mer dn antalet sjukfrdnvarande om antalet sjukskrivna utan sjukfranvaro 6kar mer
an antalet sjukfranvarande utan sjukpenning. Tabellerna 1 och 2 visar ocksa att an-
delen sjukskrivna utan sjukfranvaro mellan 1998 och 2002 6kade med 1,0 procent-
enheter, fran 1,2 till 2,2 procent av befolkningen (16-64 ar), medan andelen sjukfran-
varande utan sjukpenning bara 6kade med 0,1 procentenheter, fran 2,2 till 2,3 pro-
cent (en 6kning som ligger inom felmarginalen).

Bakom 0kningen av andelen sjukskrivna utan sjukfranvaro mellan 1998 och 2002
ligger enligt Tabell 3 for det forsta en 6kning av andelen sjukskrivna utan arbete,
frdn 0,9 till 1,4 procent av befolkningen (16-64 ar). Ungefdr hélften av dessa uppgav
1998 och 2000 i AKU att de var sjuka eller fortidspensionerade av hilsoskil, medan
andelen okat till tva tredjedelar ar 2002. For det andra 6kade andelen sjukskrivna
med arbete utan sjukfranvaro fran 0,3 till 0,8 procent av befolkningen (16-64 ar). De
flesta av dessa uppgav i AKU att de arbetade mindre &n 35 timmar under maét-
veckan. Hur stor andel som var partiellt sjukskrivna (och deltidsarbetande utan
sjukfranvaro) kan vi emellertid inte rapportera, eftersom uppgifter om partiell sjuk-
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penning inte fanns tillgangliga vid sambearbetningen av AKU och RFV-statistiken
hosten 2002.

Tabell 1.3
Olika grupper av sjukskrivna utan sjukfranvaro i procent av befolkningen (16-64 ar).
Kvartalsmedeltal. Forsta kvartalen 1998, 2000 och 2002

Sjukskrivna Sjukskrivna Sjukskrivna

utan arbete med arbete utan sjukfranvaro

utan sjukfranvaro totalt

1998 0,9 0,3 1,2
2000 1,1 0,6 1,7
2002 1,4 0,8 2,2

Anmiirkningar:

— Sjukfrdnvarande = franvarande fran arbetet pa grund av sjukdom under hela
veckan eller del av veckan.

— Sjukskriven = erhdllit sjukpenning (eller rehabiliteringspenning) under hela
veckan eller del av veckan. Osdkerheten (95 % konfidensintervall) ar ca + 0,1 for
estimat avseende savél ar som skillnader mellan &r.

1.44 En jamforelse mellan KS:s sjukfranvarande och RFV:s sjukskrivna
Att det finns skillnader dven mellan sjukskrivna enligt RFV och sjukfranvarande en-
ligt KS kan man belysa med féljande exempel:

Utgéngspunkten dr RFV:s sjukskrivna vid utgdngen av mars 2003 som var ca
310 000 och jamfor dessa med antalet sjukfranvarande enligt KS-undersékningen
under kvartal 1 2003 som var ca 200 000.

Fran RFV:s sjukskrivna exkluderas antalet sjukskrivna utan sjukfranvaro (ca 20 pro-
cent). Aven de egna foretagarna som inte dr inkluderade i KS-undersdkningen ex-
kluderas, (ca 3 procent). Dessutom maste deltidssjukskrivna exkluderas da de inte
ar medrdknade i KS-undersokningen, (ca 25-30 procent).

Till dessa maste dock de sjukfrdnvarande under sjukloneperioden laggas till, (ca 25
procent), vilket illustreras nedan:

Sjukskrivna enligt RFV: 309 000
Sjukskrivna utan sjukfranvaro: - 62000
Sjukskrivna egna foretagare -9000
Deltidssjukskrivna: -85 000
Franvarande med sjuklon +50 000
Sjukskrivna enl. KS definition: =203 000
Sjukfranvarande enl. KS 197 000

Utifran detta ndgot férenklade rakneexempel finner man att de bdda kéllorna visar i
stort sett samma nivd. Man maste ocksa vara observant pa att KS-undersokningen
ar en urvalsundersokning och darmed behéftad med ett urvalsfel, men skillnaden &r
inte signifikant for detta kvartal.

1.5 Slutsatser

Sjukskrivna (dvs. personer med sjukpenning) omfattar inte franvarande med sjuk-
16n och darmed inte alla sjukfranvarande. A andra sidan omfattar sjukskrivna inte
bara sjukfranvarande utan ocksé personer som uppbér sjukpenning utan att ha ett
arbete som de kan vara fradnvarande fran. Sjukskrivna och sjukfranvarande ar alltsa
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olika begrepp. Antalet sjukskrivna dr lika med antalet sjukfranvarande endast om
antalet sjukfranvarande utan sjukpenning rakar vara lika med antalet sjukskrivna
utan sjukfranvaro. Detta intrdffade visserligen 2002, men i allmdnhet kan bade niva
och utveckling for serier 6ver sjukskrivna enligt RFV och sjukfranvarande enligt
SCB skilja sig at.

Exempelvis 6kade i jamforelsen med AKU andelen sjukskrivna utan sjukfranvaro
mellan 1998 och 2002 med 1,0 procentenheter, fran 1,2 till 2,2 procent av befolk-
ningen (16-64 dr), medan andelen sjukfranvarande utan sjukpenning bara tkade
med 0,1 procentenheter, fran 2,2 till 2,3 procent. Detta ar forklaringen till att medan
andelen sjukfrdnvarande mellan 1998 och 2002 6kade fran 3,7 till 5,5 procent av be-
folkningen (16-64 ar), sa 6kade andelen sjukskrivna mer, fran 2,7 till 5,4 procent.
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2 Stora regionala skillnader i utbetald sjukpenning
och fortidspension

Asa Karlsson, Anna Wetterling, Allan Nordin

21 Bakgrund

Regeringen har givit SCB i uppdrag att arligen redovisa statistik 6ver antalet perso-
ner i aldrarna 20-64 ar som forsorjs genom sociala ersattningar och bidrag, s k hel-
arsekvivalenter. Med heldrsekvivalenter menas det antal individer som skulle kun-
na ha forsorjts under ett helt dr med full ersattning. Exempelvis blir tvd personer
som varit heltidsarbetslosa ett halvar var, tillsammans en helarsekvivalent.

Aren 1999 och 2002 1ag antalet heldrsekvivalenter pa drygt 1 miljon medan de aren
2000 och 2001 1ag strax under 1 miljon. Av dessa heldrsekvivalenter utgjorde sjuk-
penning och fértidspensioner’ en stigande andel. Ar 1999 utgjorde de 52 procent och
ar 2002 néstan 65 procent av det berdknade antalet helarsekvivalenter. Av den an-
delsokningen stod sjukpenning for mer dn tva tredjedelar, men totalt sett utgor for-
tidspensionerna uttryckta som helarsekvivalenter fortfarande en vasentligt storre
del av det sociala systemet dn sjukpenningutbetalningar.

Fig. 2.1
Utveckling av antalet helarsekvivalenter med sjukpenning och fortidspension i
aldrarna 20-64, 1990-2002
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2.2 Berakning av helarsekvivalenter betriaffande sjukpenning och
fortidspension

De berdkningar av heldrsekvivalenter som SCB gor at regeringen innefattar sociala

ersattningar i form av sjukpenning, fértidspension, arbetsloshetsersattning, bidrag

vid arbetsmarknadspolitiska atgarder samt socialbidrag. Eftersom varje ersattnings-

system mats i heldrsekvivalenter skapas jamforbarhet mellan olika typer av ersétt-

ningar.

' Nar begreppen sjukpenning och fértidspension anvinds hir avses sjukpenning och rehabilite-
ringspenning resp. fortidspension och sjukbidrag. Fran 1 januari 2003 motsvaras fortidspension/
sjukbidrag av sjukersattning/aktivitetsersattning.
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Foreliggande rapport har fokus pa sjukfranvaro och ohélsa. Darfor belyses i detta
avsnitt endast sjukpenning och fortidpension som ses har sammantagna.

221 Ersittning vid ohilsa

Riksforsdkringsverket (RFV) redovisar antalet ersatta dagar i form av sjukpenning,
rehabiliteringspenningdagar samt fortidspension och sjukbidrag omraknade till
hela ersdttningsdagar. For att f4 heldrsekvivalenter i SCB:s berdkningar divideras
dessa varden med 365. Uppgifterna finns uppdelade pa kon och dldersklasser men
redovisas endast som en summa per ar.

Definition av ohdlsotalet

I berdkningar av ohdlsotalet ingar antal ersatta dagar per forsikrad i aldern 1664 ar
under en tolvmanadersperiod. Vad géller 16-19-aringarna sd ar de en ytterst liten
del som har sjukpenning, ddremot finns det en del som har fortidspension, denna
del antas i SCB:s berdkningar vara konstant dver aren.

I ohdlsotalet ingdr antal utbetalda dagar med sjukpenning, arbetsskadesjukpenning,
rehabiliteringspenning, fértidspension och sjukbidrag fran socialférsakringen per
registrerad forsdkrad i dldrarna 16-64". Sjukpenning har betalats frén den 15:de da-
gen i sjukperioden for anstéllda under storre delen av den period vi redovisar hér.
Andra regler gallde ar 1990 och 1991 da sjukpenning utbetalades fran forsta sjuk-
dagen. Fran 1 januari 1997 till sista mars 1998 utbetalades sjukpenning fran 29:de
sjukdagen. For ndrvarande galler att sjukpenning utbetalas fran 22:a sjukdagen. Den
regeln infordes 1 juli 2003 och paverkar saledes inte den period som redovisas i
detta avsnitt. For andra grupper, sdsom arbetsldsa och studerande, betalas sjuk-
penning redan fran dag 2 i sjukperioden. Egenforetagare kan fa sjukpenning fran
dag 2, 3 eller 31 i sjukperioden.

Heldrsekvivalenter betriffande sjukpenning och fortidspension per lin

I tabell 2.1 redovisas heldrsekvivalenter per ldn ddr vardena betraffande sjukpen-
ning resp. fortidspension slagits samman och relaterats till folkmangden. Tabell-
vardena kan anvandas for dels en jamforelse 6ver tiden for vart och ett av ldanen och
for riket, dels en jamforelse mellan lanen for vart och ett av aren.

Lat oss forst se pa utvecklingen 6ver tiden. Det sammanviagda talet for riket visar att
ersdttningarna under 1999 motsvarade forsorjning av 10,3 procent av alla 20-64-
aringar. Detta varde har darefter successivt stigit och lag ar 2002 pa 12,6 procent. For
lanen géller samma sak, vardena har gradvis stigit under perioden for varje enskilt
lan. Om sedan en jamforelse gors mellan lanen finner man mycket tydliga niva-
skillnader. Generellt giller att ekvivalenterna dr vasentligt lagre i forhallande till
folkméangden i s6dra dn i norra Sverige. Detta framgar av tablderna 2.1-2.3.

Tabla 2.1
Helarsekvivalenter (sjukpenning och fortidspension) i forhallande till folkmangden per
landsdel

1999 2000 2001 2002
Svealand 9,8 10,6 11,4 12,0
Gotaland 10,0 10,7 11,5 12,3
Norrland 12,6 13,7 14,9 15,7
Riket 10,3 11,1 11,9 12,6

? Denna definition géller fr.o.m ar 1998. Dessforinnan relaterades de utbetalda dagarna till antalet
sjukpenningforsidkrade samt férsakrade med hel fértidspension eller helt sjukbidrag.
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Tabla 2.1 visar pa klara skillnader i nivd mellan Norrland a ena sidan och Svealand
och Gotaland & den andra. Detta framgar sarskilt tydligt om rikets niva sétts till 100
som i tabla 2.2.

Tabla 2.2
Helarsekvivalenter (sjukpenning och fortidspension) i relation till folkméangden.
Index: Rikets niva=100

1999 2000 2001 2002
Svealand 95,5 95,7 95,5 95,1
Gotaland 97,5 97,2 97,0 97,5
Norrland 122,8 123,7 125,2 124,6
Riket 100 100 100 100

Tabla 2.3
Helarsekvivalenternas utveckling éver tid (sjukpenning och fortidspension).
Index: 1999=100

1999 2000 2001 2002
Svealand 100 107.,9 115,9 122,2
Gétaland 100 107,3 115,3 122,6
Norrland 100 108,5 118,1 1244
Riket 100 107.,7 115,9 122,6

I tabld 2.3 har andelen med sjukpenning och fortidspension ar 1999 satta till 100. Av
den tablan framgar att utvecklingen av denna andel varit tdimligen likartad i de olika
landsdelarna aren 1999-2002.

Nedan redovisas heldrsekvivalenter i forhallande till befolkningen i respektive lan.
Data som dessa kalkyler bygger pa finns i bilagetabell A.

Tabell 2.1
Andel personer med sjukpenning eller fortidspension uttryckt som helarsekvivalenter
i procent av befolkningen | aldern 20-64 ar i resp. lan

Ar 1999 Ar 2000 Ar 2001 Ar 2002

Stockholms lan 8,8 9,5 10,1 10,6
Uppsala lan 9,8 10,7 11,5 12,1
Sddermanlands lan 1,3 12,0 12,8 13,5
C)stergétlands lan 10,8 1,7 12,6 13,5
Jonkopings lan 9,3 9,9 10,7 11,4
Kronobergs lan 8,6 9,2 10,0 10,8
Kalmar lan 10,4 11,3 12,2 13,0
Gotlands lan 9,9 11,0 11,8 12,3
Blekinge lan 10,5 11,4 12,4 13,2
Skane lan 9,6 10,3 11,2 11,9
Hallands lan 9,1 9,8 10,4 11,1
Vastra Gotalands lan 10,4 11,1 11,9 12,6
Varmlands lan 111 12,4 13,7 14,6
Orebro lan 10,2 11,2 12,5 13,2
Vastmanlands lan 11,4 12,2 13,1 13,9
Dalarnas lan 12,0 13,0 14,0 14,6
Gavleborgs lan 11,6 12,7 14,3 15,0
Vasternorrlands lan 11,2 12,2 13,3 14,4
Jamtlands lan 12,8 13,8 15,3 16,2
Vasterbottens lan 13,5 14,5 15,7 16,3
Norrbottens lan 14,0 15,1 16,1 16,7

Hela riket 10,3 11,1 11,9 12,6
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3 Uppgifter kring ohalsa i Arbetskraftsundersok-
ningarna

Monica Hultin och Gunborg Johansson

Arbetskraftsundersokningarna (AKU) dr manatliga intervjuundersokningar som
SCB gor utifran ett urval pa 21 000 slumpvis utvalda personer. Den 16pande redo-
visningen avser personer i aldern 16-64 ar, men understkningen gors bland per-
soner i dldern 15-74 ar. Varje utvald individ besvarar fradgor om sin arbetsmark-
nadssituation under en viss vecka i referensmanaden och intervjuas var fjarde
manad under tva ars tid. Urvalet ar jamnt fordelad 6ver drets samtliga veckor.

Det viktigaste syftet med AKU ér att folja sysselsattningsutvecklingen och snabbt
fanga upp forandringar 6ver tiden. I relation till detta dr dédrfor antal sysselsatta ett
av de tyngsta matten i AKU och uppgifter om antal sjukfranvarande och antalet
sjukfranvarotimmar bland de matt som far mest uppmarksamhet.

Med hjilp av AKU kan begreppet ohélsa beskrivas pa ett flertal olika sétt. Det bor
papekas att alla uppgifter om ohdlsa eller annat som redovisas i detta kapitel base-
rar sig pa de svar som de tillfrdgade personerna i AKU har givit vid intervjuerna.
Det ar alltsa en persons upplevda sjukdom/sjuklighet etc. och inte en registrerad
sjukskrivning eller utbetald sjukpenning som ligger till grund for de olika ohélso-
matt som beskrivs hér. Alla 6vriga variabler i AKU finns ocksa tillgéangliga for olika
kombinationer men hinsyn maste naturligtvis tas till vilken nedbrytningsgrad som
ar praktiskt mojlig utan att redovisningsgrupperna blir for sma.

De ohédlsomatt som beskrivs i detta kapitel ar foljande:

1) franvarande fran arbetet p.g.a. sjukdom hela referensveckan
2) franvarande fran arbetet p.g.a. sjukdom del av referensveckan
3) sjuka utanfor arbetskraften

4) franvarotimmar p.g.a. sjukdom hela referensveckan

5) franvarotimmar p.g.a. sjukdom del av referensveckan

6) relativa antalet sjukfranvarotimmar

3.1 Franvaro fran arbetet p.g.a. sjukdom hela referensveckan

Det mest frekvent anvdnda franvaromattet ar (1) franvarande frin arbetet p.g.a. sjuk-
dom hela veckan. Tillsammans med franvaro pga. andra orsaker som semester, tjanst-
ledighet m.m. reducerar detta matt antalet sysselsatta till dem som faktiskt var i ar-
bete under hela veckan. Dessa “resterande” personer som faktiskt var i arbete utfor-
de tillsammans det totala antalet arbetade timmar i ekonomin under den aktuella
veckan.

Detta matt (franvaro fran arbetet hela veckan pga. sjukdom) séger ingenting om den
totala langden pa fradnvaron utan den kan ha varat alltifrdn en vecka till ett ar eller
annu langre.
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Fig 3.1
Sjukfranvarande hel vecka, procent av sysselsatta. Man
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Diagrammen ovan och nedan visar att sjukfranvaron sjonk kraftigt for bAde man
och kvinnor fran 1990 till 1996-97, varefter en néstan lika kraftig 6kning har skett.
En jamforelse av vardena for ar 1990 och ar 2003 visar att sjukfranvaron minskat
nagot totalt sett i dldrarna 16-64 ar f6r méan och legat pa i stort sett samma niva de
tva aren for kvinnor. Den kraftigaste minskningen har skett bland de dldre mannen
vilkas sjukfrdnvaro minskat med over tva procentenheter. For 6vrigt har forand-
ringarna varit sma, kring en procentenhet.

Fig. 3.2
Sjukfranvarande hel vecka, procent av sysselsatta Kvinnor
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Kvinnor har generellt sett hdgre sjukfrdnvaro d&n man. De yngsta har lagre sjukfran-
varo dn de dldsta. Skillnaderna mellan méns och kvinnors sjukfranvaro ar storre
bland de dldsta &n bland de yngsta. Skillnaderna mellan mén och kvinnor har dess-
utom Okat kontinuerligt bland de dldsta fran 1,3 till 2,3 procentenheter mellan 1990
och 2003.



23

3.2  Franvaro fran arbetet p.g.a. sjukdom del av referensveckan

AKU innehaller ocksd uppgifter om franvaro som bara varat en del av referens-
veckan. Har anges det som (2) franvarande frin arbetet p.g.a. sjukdom del av veckan.
Detta matt pd franvaron fran arbetet p.g.a. sjukdom paverkar direkt det totala anta-
let arbetade timmar men inte antalet personer som faktiskt dr i arbete. De personer
som var “sjukfrdnvarande” del av veckan rdknas alltsa inte till de franvarande i den
manatliga redovisningen. De som var sjukfranvarande del av veckan ingar bland de
personer som faktiskt var i arbete under referensveckan.

Fig. 3.3
Sjukfranvaro hela respektive del av veckan, procent av sysselsatta
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Precis som med det forsta méattet kan vi inte heller med det andra mattet uttala oss
om den faktiska langden pa franvaron. Sjukfradnvaro del av veckan kan stracka sig
Over langre tid dn en vecka precis som nér det galler sjukfranvaro hela veckan.

3.3  Sjuka utanfor arbetskraften

Naér arbetslosa och personer utanfor arbetskraften ar sjuka och sjukskrivna anges
detta inte som franvaro i AKU eftersom franvarobegreppet ar kopplat till att man
har ett arbete som man &r franvarande ifran. Som ohdlsomatt betraktat ar ocksa
uppgifter om dem som ar utanfor arbetskraften p.g.a. sjukdom intressanta.

I AKU finns ocksa data 6ver antal personer utanfor arbetskraften som uppger att de
inte har god hilsa. I foljande diagram anges de som andel av gruppen “Personer
utanfor arbetskraften”. Den kraftiga variationen i andelen som uppger hdlsoskal
beror pa att ndmnaren i denna kvot varierar kraftigt 6ver dret dvs. totala antalet
personer utanfor arbetskraften sjunker kraftigt under sommarmanaderna da bl.a.
manga studerande tar tillfdlliga arbeten. Darmed kommer de sjukas andel av dem
som star utanfor arbetskraften att bli vasentligt storre pa sommaren dn under resten
av aret.
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Fig. 3.4
Sjuka utanfor arbetskraften efter kon, procent av personer utanfor arbetskraften
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3.4 Franvarotimmar p.g.a. sjukdom hela resp. del av referensveckan

De arbetstimmar som direkt gar férlorade i samhéllsekonomin p.g.a. sjukfranvaro
ar:

— dels de timmar som de sysselsatta skulle ha arbetat om de inte varit franvarande
hela veckan pa grund av sjukdom (4) frinvarotimmar p.g.a. sjukdom hela veckan

— dels de timmar som de sysselsatta arbetade mindre dn de skulle ha gjort p.g.a.
sjukdom under del av veckan (5) franvarotimmar p.g.a. sjukdom del av veckan

Nedanstdende diagram, fig 3:5, visar den faktiska volymen pa méns och kvinnors
sjukfranvaro uttryckt i timmar dren 1990 t.o.m. 2003. I fig 3:6 visas darefter antalet
sjukfrdnvarotimmarna och det faktiskt utférda antalet arbetstimmar.

Fig. 3.5
Sjukfranvarotimmar (milj.tim) per vecka i AKU
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Fig. 3.6
Sjukfranvarotimmar och antal faktiskt arbetade timmar (milj.tim) per vecka i AKU
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3.5 Relativa antalet sjukfranvarotimmar

Nedan kompletteras denna bild med Figur 3.7 som kan ses som en ungefarlig bild
av produktionsbortfallet p.g.a. sjukfranvaro.

Fig. 3.7
Sjukfranvarotimmar i procent av vanligen arbetad tid for samtliga sysselsatta
1990-2003. AKU arsmedeltal
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Sjukfranvarotimmarna sjonk kraftigt frdn 1990 till 1996-97 bland bade mén och
kvinnor. Dérefter har denna franvaro stigit i relation till den vanligen arbetade tiden
och under 2003 kommit upp till samma nivad som ar 1990 bland kvinnorna, men inte
bland mdnnen. Skillnaden i procentenheter mellan kénen var betydligt storre dren
2000-2003 dn under forsta halvan av 1990-talet.

Sektor
Bade andelen franvarande och franvarotimmar p.g.a. sjukdom skiljer sig 4t mellan
olika arbetsmarknadssektorer. Har nedan visas antal frdnvarotimmar p.g.a. sjuk-
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dom bland anstillda i procent av vanligen arbetad tid i olika sektorer. Av en jamfor-
else inom och mellan diagrammen framgar att sjukfranvaron har fluktuerat kraftiga-
re 6ver tiden bland kvinnorna dn bland ménnen och att skillnaderna i niva mellan
sektorerna &r storre bland kvinnor dn bland mén. Vidare ser man att kvinnorna har

hogre frdnvaro an mén i var och en av sektorerna.

Fig. 3.8

Sjukfranvarotimmar i procent av vanligen arbetad tid fér anstédllda man 16—64 ar
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Fig. 3.9

Sjukfranvarotimmar i procent av vanligen arbetad tid for anstéllda kvinnor 16—64 ar
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4 Stora floden mellan olika arbetskraftsstatus

Stefan Vikenmark

4.1 Arbetskraftsstatus

I den redovisningen i detta kapitel har populationen delats in efter status aktuellt ar.
Om forvarvsinkomsten, arbetslosheten, sjukersétt'ningen3 eller fortidspensionen do-
minerat under dret klassas man som i huvudsak forvarvsarbetande, arbetslos, sjuk
eller fortidspensiondr. En femte grupp fdngar in dem dar sjukersattning, fortidspen-
sion och arbetsloshet forst tillsammans dominerar dret. Darutover finns en grupp
som omfattar 6vriga i befolkningen, sdsom forédldralediga och studerande.

Klassificeringen tar saledes fasta pa sjukskrivningar och arbetsloshet av mer om-
fattande slag. For operationell definition av kategorierna se sid. 36.

Forst en redovisning av utvecklingen mellan 1994 och 2000.

Fig. 4.1
Antalet personer 20-64 ar i olika kategorier 1994-2000
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De som inte redovisas i ovanstaende diagram &r personer som tillhor kategorin I hu-
vudsak forvirvsarbetande. Dessa 6kade fran ca 3 366 000 (+ 21 000) personer ar 1994
till ca 3 695 000 (+ 20 000) personer ar 2000, en 6kning med ca 330 000 (+ 29 000) per-
soner.

’ Med begreppet sjukersittning avses hir sjukpenning, arbetsskade- och rehabiliteringserséttning.
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Den antalsmaissigt storsta forandringen 1994 till 2000, vid sidan av de forvarvs-
arbetande, var nedgangen i antalet personer med en dominerande arbetsloshet.
Dessa minskade med ca 270 000 (+ 17 000) personer. Antalet personer med en
dominerade sjukersittning 6kade under samma period med ca 50 000 (+ 9 000)
personer.

Utvecklingen 1994-2000 kan delas in i tvd perioder. Perioden 1994 till 1997
karaktdriseras av att antalet personer for vilka sjukersittningen dominerande under
aret minskade med ca 20 000 (+ 8 000) personer. Samtidigt minskade antalet for
vilka arbetslosheten dominerande med ca 49 000 (+ 19 000) personer. Totalt
minskade under denna period antalet personer som i huvudsak ar
sjuka/fortidspensionerade/arbetslosa med ca 105 000 (+ 24 000) personer. Under
perioden 1997 till 2000 vander utvecklingen avseende antalet personer med
dominerande sjukersdttning, gruppen 6kade fram till &r 2000 med ca 70 000 (+ 9
000) personer. Arbetslosheten fortsatte dock att minska och minskar under denna
period i snabbare takt dn tidigare. Pa tre 4r minskar antalet som i huvudsak ar
arbetslosa under aret med ca 220 000 (+ 16 000) personer. Totalt fortsdtter antalet
personer som i huvudsak &r sjuka/ fortidspensionerade/arbetslosa att minska.
Mellan 1997 och 2000 minskar de med ca 135 000 (+ 23 000) personer. Utvecklingen
fran 1994 till 2000 kdnnetecknas saledes av att allt fler mé@nniskor kommer i arbete
och att allt farre méanniskor i huvudsak star utanfor aktivt arbetslivsdeltagande pa
grund av ohdlsa eller arbetsloshet. Samtidigt har en forskjutning av “utanforskapet
skett fran arbetsloshet till ohélsa.

77

4.2 Fran arbetsloshet till sjukskrivning?

Finns det ett samband mellan arbetsloshet och sjukskrivning och hur ser det sam-
bandet i sa fall ut? Ett samband skulle kunna vara att en langre arbetsloshet leder till
ohélsa, ett annat att det var de mer ”sjukliga” som blev arbetslosa i borjan av 90-ta-
let nér sysselsdttningen minskade med ca 500 000 personer och att dessa, nir kon-
junkturen forbattras, ater kommer ut pa arbetsmarknaden. Ett tredje samband
skulle kunna vara att fortsatta sysselsdttningsproblem véxlat ersattningsform fran
arbetsloshetsersattning till sjukerséttning, som ju i vissa inkomstlagen ger en hogre
ersattning.

Vi borjar med att titta pa i vilken utstrackning det varje ar sker ett flode in till
“sjukagruppen” fran gruppen med dominerande arbetsloshet aret innan och jamfor
denna med inflddet frdn gruppen med dominerande forvarvsinkomst dret innan.
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Fig. 4.2

Flodet till dominerande sjukerséttning fran dominerande arbetsléshet och
dominerande forvarvsinkomst, andel av gruppen med dominerande sjukerséttning
aktuellt ar. Personer 20-64 ar
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Ser vi till flodena fran ett ar till ett annat sa gdr det inte att se ndgon utveckling mot
att en allt storre andel med dominerande arbetsloshet aret innan, ingar i gruppen
med dominerande sjukersattning. En orsak till detta dr att gruppen med domineran-
de sjukersattning blir allt storre samtidigt som gruppen med dominerande arbets-
16shet krymper ar for ar, en annan orsak kan vara att vagen till en langre sjukfran-
varo i manga fall, dven for de som tidigare varit arbetslosa, gar via en viss grad av
sysselsdttning. Senare redovisas en arbetsloshetshistorik fér gruppen med domi-
nerande sjukersattning ar 2000. En sddan redovisning samlar upp arbetslosheten
under hela den férekommande tidsperioden.

Personer med en dominerande arbetsloshet dr dock 6verrepresenterade i nytillskot-
tet till “sjukagruppen” och i diagrammet nedan ser vi den férvantade utvecklingen
— att en allt storre andel av de arbetslosa flodar 6ver till gruppen med dominerande
sjukersdttning.
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Fig. 4.3
Nytillskottet till gruppen med dominerande sjukerséttning som andel av dem med
dominerande arbetsloshet aret innan, samt som andel av samtliga aret innan
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Drygt 3,5 (+ 0,6) procent av de som tillhorde gruppen dominerande arbetsloshet
1999 tillhorde gruppen dominerande sjukersittning aret efter vilket andelsmassigt
ar en fordubbling sedan bérjan av den redovisade perioden.

De redovisade flodena fran ett ar till ett annat ger dock endast en begransad bild av
de floden som sker mellan sysselsittning, arbetsloshet och sjukersittning. Genom
att fdnga upp historien under flera ars tid kan vi se i vilken utstrackning de som
tillhorde gruppen med dominerande sjukerséttning, exempelvis ar 2000, tidigare
varit ute i dominerande arbetsloshet, sysselsdttning etc.

Det visar sig att tre av tio i gruppen med dominerande sjukersdttning ar 2000 har
haft en dominerande arbetsloshet minst ett av dren 1994 till 1999, ytterligare tre av
tio har under minst ett av dren 1994 till 2000 haft en dominerande sjukersdttning/
fortidspension.

Jamfor vi med gruppen som till dominerande grad &r férvarvsarbetande ar 2000 sa
ar det i denna grupp cirka en av tio som tidigare (1994-1999) haft en dominerande
arbetsloshet under minst ett av dren. Endast tva procent i denna grupp har tidigare
haft en dominerande sjukersattning/fortidspension.

Riktigt jamforbara dr inte dessa tvd grupper da man i genomsnitt dr fem ar dldre i
“sjukagruppen” dn i den forvarvsarbetande gruppen, vilket innebar att fler i denna
grupp “haft tid pd sig” att skaffa sig en arbetsloshetserfarenhet. Det kan dandock
konstateras att en stor andel av dem i “sjukagruppen” har en erfarenhet av betydan-
de arbetsloshet och att vi fdngar upp tva tredjedelar av denna andel genom att
blicka tillbaka sex dr i stdllet for att endast se till situationen aret innan.

Da stora floden fran gruppen med dominerande arbetsloshet skett under de sista
aren pd 1990-talet kan det antas att dessa i viss utstrackning har bidragit till den allt
mer accelererade utvecklingen av ohélsotalen i bérjan av 2000-talet. Detta tyder den
Overstromning pa som skett redan under slutet av 90-talet. Manga av dessa har for-
modligen betrédtt denna vag via ett forvarvsarbete. Staimmer det att personer med
hélsoproblem dr dverrepresenterade bland de arbetslosa, borde sambandet bli dn
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starkare ndr an fler personer lamnar arbetslosheten, om vi antar att de friskaste dr de
som atervander till arbetslivet forst. Om sa varit fallet kan denna studie inte bekréaf-
ta, for att analysera detta behovs data dtminstone fram till och med 2002.

4.3 Dominerande sjukersattning

I vilken utstrackning har da populationen i gruppen med dominerande sjukersatt-
ning fordndrats over tid? Nedan kommer en jamforelse utifran representationen per
kon, alder, utbildningsniva, region och néringsgren. Jamforelsen avser ”sjukagrup-
pen” ar 1996 da den omfattade ca 70 000 (+ 5 000) personer och ”sjukagruppen” ar
2000 da den néstan foérdubblats och omfattade cirka 138 000 (+ 7 000) personer.

Fig. 4.4
Andel med dominerande sjukersattning 1996 och 2000 i respektive aldersgrupp.
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Okningen i samtliga aldersgrupper (exkl. 20-24 &r) &r signifikant.

Fortidspension och sjukersittning 4r kommunicerande kérl. Lagger vi till dessa
ersattningsformer far vi en ndgot annorlunda bild vad avser jamférelsen mellan
aren.
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Fig. 4.5
Andel med dominerande sjukersattning/fortidspension 1996 och 2000 i respektive
aldersgrupp
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Lagger vi andelen med dominerande fortidspension till andelen med dominerande
sjukersdttning ser vi en annan utveckling mellan 1996 och 2000 i de tva &ldsta al-
dersgrupperna, dédr andelen som till dominerande grad har fortidspension/sjuk-
ersdttning inte 6kade mellan 1996 och 2000.

Fig. 4.6
Andel kvinnor och man med dominerande sjukersattning 1996 och 2000
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Det var framforallt bland kvinnorna som andelen i gruppen med dominerande
sjukerséttning 6kade markant.
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Fig. 4.7
Andel med dominerande sjukersattning 1996 och 2000 pa respektive utbildningsniva

Da det finns skal att missténka att skillnader i alders- och kénsférdelning inom de olika utbildnings-
nivaerna kan paverka utfallet, har materialet har standardiserats for kén och alder.
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Diagrammet visar ett tydligt samband mellan utbildningsniva och tillhorigheten till
gruppen med dominerande sjukerséttning, avseende bade andelens storlek och ut-
vecklingen av denna andel mellan aren.

Sammanfattningsvis finner vi sdledes att en storre andel av kvinnorna &n av méan-
nen och av de ldgutbildade &n av de hogutbildade tillhérde gruppen med dominer-
ande sjukerséttning. Vi finner dven att utvecklingen mellan 1996 och 2000 forstarkte
skillnaderna mellan kvinnor och man och mellan ldg- och hégutbildade.

Avseende alder ser vi forst efter det att vi lagt till fortidspensionen ett entydigt sam-
band mellan alder och franvaro pa grund av ohélsa. Men vi ser samtidigt att tillho-
righeten till kategorin med dominerande sjukerséttning /fortidspension inte 6kade
mellan 1996 och 2000 i de dldsta dldersgrupperna.

Avslutningsvis redovisas hur tillhérigheten till gruppen med dominerande sjuker-
sdttning &r relaterad till var man bor och inom vilken nédringsgren man &r verksam.
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Fig. 4.8
Andel med dominerande sjukersattning 1996 och 2000 i respektive lan
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Mellan 1999 och 2000 var det en signifikant 6kning av andelen med dominerande
sjukersdttning i fjorton av de tjugoen lanen. Skillnaderna i utveckling mellan lanen
ar formodligen betydande men erhéller ingen signifikans i detta material. For ned-
brytning pa lansniva bor urvalsstorleken utokas.
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Fig. 4.9
Andel med dominerande sjukersattning 1996 och 2000 i respektive ndringsgren
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Naringsgrenarna ar sorterade efter storlek pa forandring av andel med domineran-
de sjukersittning mellan 1996 och 2000. Langst ned gruppen som ej kunnat klassifi-
ceras pa ndringsgren, flertalet av dessa saknar sysselsittning. Det bor noteras att
vissa av ovanstdende ndringsgrenar dr sma och att en nedbrytning pa naringsgren
borde ske for ett storre urval for att erhdlla storre sdkerhet i skattningarna. I detta
material dr skillnaderna mellan flertalet ndringsgrenar vad géller niva och utveck-
ling ej signifikanta.
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Kategorier (matperiod kalenderaret):

e Forvirvsarbetande (Férvirvsarb >50)
Inkomst av forvarvskilla (Loneinkomst + Inkomst av aktiv ndringsverksamhet)
Overstiger 50 procent av totalinkomst

e Sjuka (Sjuk >50)
Sjukpenning/ Arbetsskade-/Rehabiliteringsersattning 6verstiger 50 procent av
totalinkomst

o Arbetslosa (Arbetslos >50)
Arbetsloshet/i arbetsmarknadspolitisk atgéard (dagar och ersattning) motsvarar
over 50 procent av aret/av totalinkomst

e Fortidspensionerade (Fortidsp >50)
Fortidspension/Sjukbidrag 6verstiger 50 procent av totalinkomst

e SjukalFortidspensionerade/ Arbetslosa (Sjuk+Fortidsp+Arbetslos >50)
Sjuk-/ Arbetsskade-/Rehabersattning och Fortidspension/Sjukbidrag och Ar-
betsloshet (dagar och ersittning) dverstiger forst tillsammans 50 procent av
aret/av totalinkomst

e Ovriga

I totalinkomsten ingar féorutom ovanstdende inkomstslag uppgift om féraldrapen-
ning och om inkomster féranledda av studier. Dessutom tas hansyn till uppgift om
registrering pa hogskolan.

For personer med mycket ldga inkomster/ersittningar under aret har en “ingen-
inkomst-andel” skapats for att undvika att mycket sma ersattningar skall redovisas
som stora drsandelar av totalinkomst.

Sjukerséttning, foradldrapenning etc. har viktats med hansyn till den niva ersatt-
ningen motsvarar.

Négon hansyn har inte tagits till eventuell forekomst av sjuklon eller till att sjuk-
léneperioden utvidgades till 28 dagar mellan 1/1 1997 —31/3 1998.

Ingen hansyn har heller tagits till att vissa individer har en 16n som &r hogre dn 7,5
basbelopp (max SIG). Detta leder, i forekommande fall, till att deras sjukersattnings-
andel underskattas. Nar materialet for ar 2000 testades genom att hogsta tillatna for-
varvsinkomst sattes till 7,5 basbelopp fick detta endast en marginell betydelse avse-
ende kategoribyte (en person gick fran kategorin Sysselsatt till kategorin Sjuk/Ar-
betslos).
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5 Hogre sjukfranvaro vid stora arbetsstallen

Fredrik Rahm

Den foretagsbaserade sysselsdttningsstatistiken syftar till att ge snabba indikationer
pa forandringar i antalet anstéllda per naringsgren och region men ocksa uppgifter
om personalomsattning och franvaro. Betrdffande franvaron brukar den foretagsba-
serade statistiken redovisa tre frdnvaroorsaker, ndmligen sjukdom, semester och
Ovrig franvaro (som i sin tur bestar av en ldng rad olika franvaroorsaker som t.ex.
havandeskaps- och férdldrapenning, ledighet for studier, militdr repetitionsutbild-
ning och kompensationsledighet). I det hir kapitlet koncentreras uppmarksamheten
pa sjukfranvaron. I redovisningen relateras de sjukfrdnvarande vid mattillfallet till
totala antalet anstdllda inom respektive sektor vid samma tillfdlle. Till de anstdllda
rdaknas saval hel- som deltidsanstédllda och dven visstidsanstdlld personal. Med sjuk-
franvarande avses i denna statistik de som varit borta hela dagen vid mattillfallet.
Den franvaro som mats inkluderar den s.k. sjukléneperioden dvs. den period under
vilken arbetsgivaren betalar sjuklon.

Fig. 5.1
Andelen sjukfranvarande i procent av antalet anstallda, privat sektor, 1990-2003.
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Diagrammet ovan visar utvecklingen av sjukfrdnvaron bland de anstdllda i privat
sektor fran 1990 till och med tredje kvartalet 2003. (Sifferunderlaget till detta och
foljande diagram finns i tabellerna B.1-B.4 i tabellbilagan). I diagrammet ovan &r
sjukfranvaron angiven i indexform med andelen ar 1990 = 100. Andelen franvar-
ande var dd 5,8 procent i privat sektor. Efter en kraftig nedgang av sjukfranvaron
under 1990-talets forsta hilft och dérefter en kraftig uppgang under den senare
hélften ar sjukfranvaron dnnu inte tillbaka pa samma nivd som i periodens borjan.
Genomsnittet for 2003 uppgick till 4,0 procent. En forklaring skall dock tillfogas att
sjukfranvaron har méts i antalet personer och om man skulle ta hansyn till sjuk-
fallens langd sa blir bilden delvis en annan.

Kvinnor har hogre sjukfranvaro dn méan och skillnaden har 6kat nagot under de se-
naste aren. Ar 1997 uppgick denna skillnad i privat sektor till en procentenhet och
hade ar 2003 okat till 1,7 procentenheter. Bland bade primér- och landstingskom-
munalt anstdllda var skillnaden mellan konen vésentligt storre. Dar 1dg skillnaden i
franvaroandel mellan kénen ar 2003 pa runt tre procentenheter. Data kring franva-
ron bland mén och kvinnor i de olika sektorerna finns redovisade i bilagetabell B1.
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Fig. 5.2

Andelen sjukfranvarande i procent av antalet anstéllda efter sektor. Arsmedeltal
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Offentlig sektor, staten undantagen, har en hogre sjukfrdnvaronivd dn den privata
sektorn. For den offentliga sektorn finns data endast fr.o.m. ar 2001 i den s.k. fore-
tagsbaserade statistiken dvs. den statistik som bygger pa information fran enskilda
arbetsstéllen.

Fig. 5.3
Andelen sjukfranvarande i procent av antalet anstéllda efter bransch. Privat sektor
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Industrin har hogst sjukfranvaro men uppvisar samtidigt den storsta forandringen
mellan aren 1990 och 2003.
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Fig. 5.4
Andelen sjukfranvarande i procent av antalet anstallda efter region (Nuts2). Privat
sektor
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Samtliga omrdden uppvisar likartad utveckling. Stockholmsregionen har under hela
perioden uppvisat den ldgsta sjukfranvaron. Ovre Norrland uppvisar under de tva
senaste tidpunkterna den hogsta sjukfranvaronivan.

Fig. 5.5
Andelen sjukfranvarande i procent av antalet anstallda efter arbetsstéllets storleks-
klass. Privat sektor
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Sjukfranvaron 6kar med arbetsstallets storlek. Ett stort arbetsstille med 100 an-
stdllda eller fler uppvisar mer an dubbelt s& hog sjukfradnvaro som ett litet arbets-
stdlle med farre dn fem anstallda.
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6 Dalig arbetsmiljo bakom manga sjukskrivningar
och fortidspensioneringar

Alf Andersson

6.1 Inledning

SCB:s har bidragit med beskrivningar och analys till de senaste arens statliga utred-
ningar om hélsa/ohélsa i arbetslivet.

Utredningen Handlingsplan for okad hilsa i arbetslivet, HpH, arbetade under 2002. Den
kan ségas vara en handlingsinriktad fortsattning av Sjukforsikringsutredningen som
avslutats strax innan. Till den tidigare utredningen hade SCB bidragit med ett un-
derlag ddr arbetsmiljodata fran Arbetsmiljoundersokningen 1999 for forsta gangen
hade kopplats till antal dagar med ersittning fran sjukforsakringssystemet. Tydliga
samband hade visats mellan arbetsmiljofaktorer och antal ersatta dagar liksom skill-
nader mellan dem som arbetade inom olika sektorer och olika yrken.

Till HpH knéts en grupp forskare och utredare som pa utredningens uppdrag gjor-
de ett begrédnsat forskningsprogram for vad som var angeléget att belysa och vad
som var mdjligt med den korta tid som stod till buds. Sex rapporter togs fram som
underlag till HpH med hjilp av forskare och utredare pa Arbetslivsinstitutet, Karo-
linska institutet och SCB. SCB medverkade pa tva satt, dels genom att férmedla
kunskap om LOUISE-databasen, dels genom en egen studie.

Till skillnad fran uppdraget at den foregdende statliga utredningen anvéandes har
inte uppgifter om antalet dagar med sjukersattning utan motsvarande inkomstupp-
gifter ur LOUISE. Uppldggningen av analysen gjordes “pseudoprospektiv”. Del-
tagare i Arbetsmiljoundersokningen 1995 f6ljdes under aren 1996-1999. Pa sa satt
kunde man se hur kvinnor och méan med olika arbetsmiljéférhallanden klarade sig
de kommande fyra dren d.v.s. i vilken utstrackning de fick omfattande sjukskriv-
ningar eller fortidspension.

Allt sedan denna analys gjordes har det diskuterats om denna form av kohortstudie
borde goras dterkommande med varje ny omgang av Arbetsmiljoundersékningen
och registerdata som grund. I det ssmmanhanget har ocksa mer utvecklade multi-
variata analyser efterlysts, i férsta hand logistisk regression. Just ett sddant arbete
pagar inom ramen for SCB:s analysprojekt om sjukfranvaro.

Nedan foljer en kort sammanfattning av SCB:s rapport till HpH. Rapporten, av
Stefan Vikenmark och Alf Andersson, heter Arbetsmiljébelastning som orsak till
fortidspensionering och sjukersdttning — en pseudoprospektiv studie. Rapporten
ingar i Del I av HpH:s slutbetainkande Handlingsplan for okad hilsa i arbetslivet.
Del II Bilagor (SOU 2005:3).

(En kort sammanfattning av rapporten fanns ocksa i tidskriften Valfardsbulletinen
nr 1,2002.)
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6.2 Arbetsmiljoproblem ligger bakom manga sjukskrivningar och
fortidspensionering
Den studerade populationen ir de ca 9 000 personer i dldern 25-59 ar som deltog i
Arbetsmiljoundersokningen 1995. Med data ur LOUISE-registret f6ljs dessa per-
soner under de foljande fyra aren. Beskrivningen koncentreras friamst pd andelen med
"stora sjukersittningar”, med vilket hiir menas fortidspension eller sjukersittning (m.m.)
motsvarande minst en dttondel av totalinkomsten under fyradrsperioden 1996-1999. Aven
gruppen som haft mindre men dock nagon sjukersittning under aren redovisas.

Sambanden mellan exponeringar av belastande arbetsmiljofaktorer 1995 och sjuk-
ersdttning under de fyra foljande aren ar mycket tydliga. Breda grupper av expo-
nerade har valts — inte enbart de mest extremt utsatta. Likval har de i flertalet fall
jamfort med de relativt oexponerade betydligt storre andelar med sjukersattningar.

e Andelen med stor sjukerséttning ar storre bland kvinnor (7 procent) &n bland
mdin (4 procent). Mer &n 60 procent av kvinnorna och 75 procent av mannen har
inte haft ndgon sjukersattning alls fran forsdkringskassan under den undersokta
fyraarsperioden.

e For bade kvinnor och mén stiger andelen med stor sjukersattning tydligt med dl-
dern. I den dldsta redovisade gruppen, 55-59 ar, har mannen “kommit ifatt”
kvinnorna. Den mindre omfattande sjukersdttningen har inte nagot linjart dlders-
samband bland kvinnorna, utan den ar vanlig bade i de yngre dldrarna, 25-34 ér
och i den dldsta gruppen.

e Med stigande utbildningsnivdi tenderar andelen med stor sjukerséttning att
minska bland méan och (mindre tydligt) bland kvinnor. Skillnaden mellan kvin-
nor och mén &r sarskilt stor for dem med eftergymnasial utbildning. Kvinnorna
har hér i betydligt storre utstrackning stor sjukersiattning 4n mén. Bland mén
forefaller utbildning vara en god investering i hidlsa medan det ar betydligt mer
osékert bland kvinnor.

e Den ergonomiska arbetsmiljon representeras hir av kroppsligt anstrangande ar-
bete och péfrestande arbetsstillningar. Kvinnor som ar utsatta for kombinationen
av dessa har sérskilt ofta stor sjukersittning. Bland mén skiljer den grupp ut sig
som inte har ndgon av dessa exponeringar genom att stor sjukersattning ar mindre
vanlig. Den relativa risken for stor sjukersattning nar de i stort sett oexponerade
jamfors med de mest exponerade dr ca 2,4 for kvinnor och 2,7 for méan. I dldern
50-59 ar ar den relativa risken ca 1,9 for kvinnor och 2,5 f6r méan. (Antalet ergo-
nomiskt utsatta skattas till ca 400 000 kvinnor och ca 480 000 mén.)

e Olika grader av upprepade arbetsmoment, enkla och styrda jobb ger tydliga ut-
slag i andelarna med stor sjukersattning bland bade kvinnor och mén. Skillnaden
mellan de mest exponerade och de relativt oexponerade dr betydande. Stor sjuk-
ersittning dr bland kvinnor ca 2 gdnger vanligare om man har upprepat, enkelt
och styrt jobb jamfort med om man inte har det. Motsvarande tal f6r méan &r 3,7.
Om man ser till enbart den &dldre gruppen, 50-59 ar, 4r motsvarande tal f6r kvin-
nor 2,3 och for médn 3,2. (Antalet utsatta for upprepat, enkelt, styrt arbete skattas
till ca 140 000 kvinnor och 110 000 mén, med var ganska stranga/sndva defini-
tion.)

e Saval bland kvinnor som bland mén ger olika kombinationer av arbetskrav och
egenkontroll utslag i andelarna med stor sjukerséttning. Kvinnor och mén med
hoga arbetskrav och liten kontroll (spant arbete) har storre risk for fortidspension
och stor sjukskrivning dn de som har hoga krav och hog egenkontroll (aktivt ar-
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bete). Spant arbete forknippas ofta med negativ stress, medan aktivt arbete for-
véantas vara mindre pressande genom den enskildes storre mojlighet att paverka
sin arbetssituation. Det visar sig i den relativa risken 2,1 for médn medan den for
kvinnor dr mattliga 1,5. En intressant skillnad finns mellan kvinnor och médn som
har aktivt arbete. Ddr har kvinnor betydligt storre andel med stor sjukerséttning
an man. Det verkar alltsd vara mest for man som aktiva jobb ar hilsofrdmjande.
Detta kanske handlar om samma forhallande som visades betrdffande utbild-
ning, dvs. att det kan vara vél utbildade kvinnor som ofta har aktivt arbete och
utan att det framjar deras hélsa. I gruppen 6ver 50 ar dr den relativa risken for
stor sjukersattning — vid jamforelse mellan spant arbete och aktivt arbete —inte
signifikant for kvinnorna men ca 2,4 for mannen. (Antalet med hog anspanning i
arbetet skattas till ca 470 000 kvinnor och 310 000 méan.)

I analysen av sjukersattningar vid olika kombinationer av krav och kontroll har
ocksa en uppdelning gjorts med hjilp av ett av matten pa ergonomisk arbets-
miljé: pafrestande arbetsstillning. Andelen med stor sjukerséttning ligger i fler-
talet grupper hogre nédr dven exponeringen av arbetsstillningen tillkommer. Nar
kvinnorna forst delas upp efter om man ar utsatt for pafrestande arbetsstall-
ningar sjunker skillnaderna mellan grupper med olika kombinationer av krav
och kontroll samman sd att de inte ar statistiskt signifikanta. Den fysiska péfrest-
ningen verkar hér vara den primaéra forklarande faktorn till skillnaderna i stor
sjukersattning. Bland ménnen tar ocksa pafrestande arbetsstéllning bort skillna-
derna mellan grupperna med olika krav och kontroll. Fast bland dem som inte
har pafrestande arbetsstillningar kvarstér skillnaderna tydligt! Da &r stor sjuk-
ersdttning tre gdnger vanligare vid spéant arbete dn vid aktivt arbete. Fér man
verkar det alltsd vara sdrskilt hdlsofraimjande att ha aktivt arbete (hoga arbets-
krav och stor egenkontroll) och att samtidigt undvika pafrestande arbetsstall-
ningar. For kvinnor finns inte samma samband.

Bade kvinnor och man som 1995 hade ont i kroppen efter arbetets slut uppvisar
de foljande dren forh6jd andel med stor sjukerséttning. I kombination med pa-
frestande arbetsstdllningar 6kar andelen ytterligare sa att det &r fyra, fem ganger
vanligare med stor sjukersdttning bland dem som hade bade ont och pafrestande
arbetsstallning jamfort med dem som inte hade det.

Andelen med stor sjukerséttning har tydligt samband med vilken socioekono-
misk grupp man tillhor. Den minsta andelen finns bland hogre tjdanstemén och
den hogsta bland ej fackldrda arbetare. Bland méan dr den relativa risken ca 5 och
bland kvinnor ca 3. Anmdrkningsvirt dr att stor sjukersittning dr dubbelt sd
vanlig bland kvinnliga tjinstemdn pd mellannivd som bland hégre tjinstemdn.

Ser man till forhdllandet i olika samhiillssektorer avviker framfor allt kommun-
anstillda kvinnor med hoga andelar stor sjukersattning.

Utvecklingen av arbetsmiljon 1995-1999 redovisades Oversiktligt i rapporten.
Det konstateras att den ergonomiska arbetsmiljon i stort dr stabil. Andelen
arbeten med hog anspanning tenderar att 6ka liksom besvar som ont i kroppen,
olust ndr man gar till arbetet och somnsvarigheter. Det géller savil kvinnor som
man.

Utvecklingen i olika samhiillssektorer 1995-1999. Bland mén &dr andelen med er-
gonomiska pdfrestningar klart storst i den enskilda sektorn, medan de bland kvin-
nor dr storst i den kommunala sektorn. For bada konen géller att andelen med er-
gonomiska péfrestningar &r stabil 6ver dren 1995-1999. Betraffande spiint arbete
noteras bland mén en viss 6kning mellan 1995 och 1999. Andelen ar hogst inom
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landstingssektorn, men det bygger pa fa svarande mén. Bland kvinnorna &r
spant arbete klart vanligast for landstingsanstéllda. Det 6kar bland kvinnor i alla
sektorer!

Rapporten avslutas med konstaterandet att en betydande del av ohélsa &r relaterad
till arbetsforhallanden. Effektiva atgarder for att forbattra arbetsmiljon skulle for-
béttra folkhdlsan. Kostnader for detta kan jaimforas med de mycket stora kostnader
som i dag gar till att ta hand om resultatet av ohélsan, bland annat i form av sjuker-
sattning och fortidspension.
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7 Samband mellan arbetsmiljé och sjukfranvaro -
sammanfattning av AHA-utredningens
betiankande

Kerstin Fredriksson

71 Bakgrund

Utredningen om Analys av Hélsa och Arbete (AHA- utredningen) uppdrog hosten
2002 at SCB att gora en anlys av tankbara orsaker till den 6kade sjukfranvaron i
samhaéllet. Analyserna skulle goéras med hjilp av insamlade uppgifter frdn Arbets-
miljdundersokningarna och Besvéarsundersdokningarna.

Detta avsnitt innehaller en sammanfattning av uppdraget och av resultaten av ana-
lyserna som gjordes pa Arbetsmiljoenheten pa SCB. Uppdraget finns som helhet re-
dovisat i slutbetdnkandet av utredningen om analys av hélsa och arbete, "AHA ut-
redningsinstitut och métesplats”, SOU 2003:13.

Med kombinationer av uppgifter fran Arbetsmiljo- och Besvarsundersokningar fran
flera undersokningstillfdllen fran 1995 och framat skulle foljande fragestéllningar
belysas:

e om det statistiska sambandet mellan arbetsforhallanden och att ha besvar har
forandrats under tidsperioden

e om det statistiska sambandet mellan arbetsfoérhallanden och sjukfranvaro har
forandrats under tidsperioden

e om det statistiska sambandet mellan arbetsrelaterade besvar och arbetsrelaterad
sjukskrivning har férdndrats under tidsperioden.

e det statistiska sambandet mellan dels arbetsforhallanden och sjuknérvaro dels
mellan arbetsrelaterade besvir och sjuknérvaro 2001/2002

7.2  Om Arbetsmiljoundersokningen och undersdkningen om
Arbetsorsakade besvar (Besvarsundersokningen)

Flertalet som besvarat Arbetsmiljoundersokningen har aven deltagit i Besvirsundersok-
ningen kvartalet efter. Darigenom mojliggors analyser om samband mellan olika
exponeringsfaktorer i arbetsmiljon med uppkomna besvar av arbetet och arbetsre-
laterad sjukfranvaro. Tidserier kan skapas for att beskriva dessa sambands utveck-
ling 6ver tid. Utvecklingen kan analyseras mera specifikt genom att man urskiljer
sjukfrdnvaron i olika samhallssektorer och yrkeskategorier.
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Rapportens uppliggning
De i uppdraget aktuella sambanden &r f6ljande. Sambanden studeras for varje
sammanslagen argang 1995/96, 1997 /98, 1999 /2000 och 2001/02.

Exponeringar Utfall besvar Utfall sjukfranvaro
fysiska pafrestningar olust, sdmnbesv.  av olika omfattning
enformigt arbete kroppsliga och sjuknarvaro
psykosoc.pafrestninga andra besvar (endast 2001)

1 X » X

2 X » X

3 X —» X

Data har hamtas fran det samkoérda materialet 6ver Arbetsmiljoundersokningen och
Besvarsundersokningen for aren 1995/1996, 1997 /1998, 1999 /2000 samt 2001 /2002.
Underlaget per argang &r ca 8 000 svarande.

Besvarsundersokningens och Arbetsmiljoundersokningens referensperiod stracker
sig 12 médnader tillbaka i tiden fran intervjutillfidllet. Arbetsmiljoundersdkningen ut-
fors sista kvartalet respektive undersokningsar. Samma personer aterkommer sedan
i besvarsundersokningen forsta kvartalet paféljande ar.

For kvalitetsaspekter pd Arbetsmiljoundersokningarna och Besvéarsundersok-
ningarna hédnvisas till respektive Statistiskt Meddelande.

Data angdende exponeringar och sjukndrvaro ingar i Arbetsmiljoundersdékningarna
och om besvir och sjukfranvaro i Besvarsundersékningarna

Parallella analyser gors for kvinnor och mén. Aldersskillnader kontrolleras genom
separata analyser for olika aldersgrupper, dvs. genom att effekter av arbetsmiljéfor-
hallanden etc. studeras for varje dldersgrupp. Foljande uppdelning gors: 16-29;
30-49; 50-64 ar.

Undersokningarna belyser hur en arbetsmiljofaktor i taget paverkar ohélsa eller ar-
betsrelaterad sjukfranvaro. Det innebar till exempel att sambandet mellan kropps-
ligt anstrangande jobb och arbetsrelaterad sjukfranvaro undersoks. I gruppen som
har kroppsligt anstrangande arbete finns ocksa “naturligt” andra péfrestningar som
kan inverka. Dessa andra pafrestningar kontrolleras inte for i vdra analyser.

For att belysa hur starkt sambandet dr mellan en arbetsmiljofaktor och arbetsrelate-
rad sjukfranvaro har oddskvoter berdknats.

Data har lagts i en fyrfiltstabell enligt nedan och berdknats enligt formeln
OR=ad/bc

Sjukfranvaro

Utsatt for  Ja | Nej
Ja a b
Nej c | d

De bakgrundsvariabler som anvénds for att belysa olika samband och sjukfranvaro
ar kon, dlder samt sektor. For grupper under 100 personer presenterades inga resul-
tat.
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7.3 Sammanfattning av resultaten av analyserna

Den 6kning av sjukfranvaron totalt i samhaéllet som skett under senare tid motsva-
ras ocksa av en 6kning av den arbetsrelaterade sjukfranvaron. Speciellt géller det
sjukfranvaro som kan hénforas till arbetsrelaterade besvar som har andra an rent
fysiska orsaker.

Det finns starka samband mellan olika fysiska exponeringar i arbetslivet, fysiska
besvir och arbetsrelaterad sjukfrdnvaro, men sambanden har inte 6kat i styrka un-
der tidsperioden.

Sambanden mellan psykosocial exponering i arbetslivet och arbetsrelaterade besvar
ar starka och har 6kat under tidsperioden.

Bland kvinnor har ocksa sambanden mellan psykosociala exponeringar och sjuk-
franvaro okat.

7.3.1 Samband mellan exponering i arbetslivet och besvir

Fysisk exponering — besviir

De som varje dag lyfter tungt i jobbet, arbetar minst en fjardedel av tiden i vriden
arbetsstéllning, i framatlutad arbetsstéllning eller med upplyfta armar har ofta ont i
kroppen efter arbetsdagens slut med kroppsliga besvar som f6ljd. Detta paverkar
bade arbetet och privatlivet. De kidnner ofta olust infor att ga till arbetet men lider
sdllan av somnproblem pa grund av tankar pd arbetet och har sédllan andra besvér
an kroppsliga pa grund av arbetet. Férandringarna i sambandens styrka under
tidsperioden dr sma.

Monotont arbete — besviir

De som har ett arbete som innebar upprepade arbetsmoment eller monotont arbete
minst halva tiden har ofta ont i kroppen efter arbetets slut och dven fysiska besvar
som paverkar arbete och fritid. Vissa kdnner olust infor att ga till arbetet men dér-
emot har man inte somnsvarigheter eller andra besvar dn kroppsliga pd grund av
arbetet. Ingen 6kning av sambandens styrka kan ses under den studerade tidsperio-
den.

Psykosocial exponering — besviir

De som har hoga krav i arbetet kdnner ofta olust infor att gé till arbetet och har i hog
grad somnproblem till f6ljd av arbetet och andra besviar an kroppsliga pd grund av
arbetet. Daremot dr sambanden mellan hoga krav i arbetet och fysiska besvér eller
ont i kroppen mattliga. De funna sambanden har 6kat i styrka under den studerade
tidsperioden for bade kvinnor och man.

De som har ett litet inflytande 6ver sitt arbete kdnner ocksa olust infor att ga till ar-
betet men har inte speciellt mycket somnproblem. Alla typer av besvir har bara
mattliga samband med att ha lite inflytande.

Sambandet mellan olust infor att ga till arbetet och exponering for olika psykosocia-
la faktorer i arbetslivet har 6kat under perioden.

Att ha bade hoga krav och litet inflytande 6ver arbetet brukar klassificeras som att
arbeta under hog anspinning. Ett sddant arbete har i vara analyser starka statistiska
samband med olust att ga till arbetet, sovsvérigheter pa grund av arbetet, med ont i
kroppen efter arbetsdagen och olika typer av besvér. Detta géller bade kvinnor och
man och sambanden 6kar i styrka under tidsperioden.
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Ett arbete med hoga krav men med bra inflytande brukar klassificeras som ett aktivt
arbete. Av dem som har denna typ av arbete kdnner en mindre andel olust infor att
ga till arbetet men de har somnproblem och speciellt bland kvinnorna har en stor
andel ofta ont i kroppen efter arbetsdagens slut. Andelen med ett aktivt jobb och
somnsvarigheter har 6kat under tidsperioden medan andelen kvinnor med ett ak-
tivt jobb och ont i kroppen &r i stort sett konstant.

Daligt socialt stod i arbetet har starka samband med olust att ga till arbetet och
somnproblem samt mattliga samband med ont i kroppen och olika typer av besvar.
Ingen 6kning av sambandens styrka kan ses under den studerade tidsperioden.

7.3.2 Samband mellan exponering i arbetslivet och sjukfranvaro

Fysiska exponeringar — sjukfrinvaro

Vi finner klara samband mellan arbetsrelaterad sjukfranvaro och de ovan nimnda
fysiska exponeringarna. Men sambanden minskar i styrka under den studerade
tidsperioden. Vid specialstudier av sambanden vad géller sjukfranvaro mer dn 5
veckor dr sambanden ofta starkare men de minskar i styrka under perioden pa
samma sitt som sjukfranvaron totalt.

Av véra analyser framgar bland annat att om man kunde eliminera arbete i fram-
lutad arbetsstéllning skulle andelen som varit sjukfranvarande ndgon gang under
de senaste 12 mdnaderna minska bland man med 27 procent och bland kvinnor med
18 procent. Man skulle fa motsvarande effekt om man tog bort arbete i vridna ar-
betsstédllningar. Om man ser till den ldnga sjukfrdnvaron bland mén ser man dnnu
tydligare vddan av de péfrestande arbetsstillningarna.

Monotont arbete — sjukfrinvaro
Sambanden med arbetsrelaterad sjukfrdnvaro ar mattliga till starka och minskar i
styrka under perioden. Detta géller ocksa den langa sjuk-franvaron

Psykosocial exponering — sjukfrinvaro

Sambanden mellan héga krav och lite inflytande och sjukfranvaro ar mattliga. Sam-
banden mellan hoga krav och sjukfrdnvaro bland kvinnor, bade ldng och kort, har
dock okat kontinuerligt under den studerade tidsperioden. For mén fluktuerar sam-
banden.

Bland kvinnor med hoga krav i sitt arbete skulle ungefar 30 procent farre vara sjuk-
franvarande ndgon gang under de senaste 12 manaderna om kraven blev lagre. Att
komma till ratta med de hoga kraven i arbetet skulle pad motsvarande sétt innebéra
att andelen kvinnor med 1dng sjukfranvaro skulle minska med ca 30 procent. Bland
man skulle en minskning av de hoga kraven betyda att sjukfranvaron minskar med
omkring 10 procent.

Andelen kvinnor och mén som arbetar under hog anspanning (dvs. har bade hoga
krav och litet inflytande) och ocksa &r sjukfrdnvarande pa grund av arbetsrelaterade
besvir har 0kat signifikant savél vad det géller total som lang arbetsrelaterad sjuk-
frdnvaro. Sambanden mellan déligt socialt stod och sjukfranvaro, kort saval som
lang, 4r mattliga och har inte forandrats mycket under tidsperioden.

7.3.3 Samband mellan besvir och sjukfranvaro

Besuiir — sjukfrdnvaro

Vid en analys av orsakssambanden mellan olika arbetsrelaterade besvér och ar-
betsrelaterad sjukfrdnvaron totalt ser vi att det finns klara samband mellan sjuk-
frdnvaro och olust att ga till arbetet, ont i kroppen efter arbetsdagen och sémnpro-
blem pd grund av tankar pa jobbet.
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Den arbetsrelaterade sjukfrdnvaron, bdde kort och lang, till f6ljd av arbetsorsakade
besvir, oavsett typ av besvér, har dkat bland kvinnor under hela den undersokta
perioden. For méan har utvecklingen fluktuerat 6ver dren. Bland de man som upp-
gett andra besvir &n fysiska kan dock en 6kning av sjukfranvaron oavsett langd
konstateras sedan 1997/98. For man med fysiska besvér har den langa sjukfran-
varon Okat sedan 1997/98.

Sjuknirvaro, dterhiimtning och tid for privatlivet

Runt 18 procent av bade kvinnor och méan har under de senaste 12 manader gatt till
arbetet minst fyra ganger trots att de varit sjuka. De arbetsmiljoférhallanden som
leder till sjuknérvaro dr i stort sett desamma som de som leder till sjukfranvaro.

Starkast samband finns for bade kvinnor och man med hoga krav i arbetet och sjuk-
narvaro.

Runt 40 procent av bade kvinnor och mén anser sig sakna tid for privatlivet varje
vecka. 12 procent anser att de far klart otillrackligt med vila och 14-16 procent klart
otillrackligt med somn. Over 60 procent av kvinnorna som arbetar under hég an-
spanning uppger att de far klart otillrackligt med somn. 60 procent av mannen som
arbetar under hog anspanning saknar tillracklig tid for privatlivet.

7.3.4 Sambandens variation vad galler dlder och kon

Olika dldrar och kon

Sambanden mellan fysiska faktorer och besvér ar starkare bland méan dn bland kvin-
nor och ofta starkare bland yngre dn bland de dldre. Starka samband finner vi ocksa
ofta for dldre mén i borjan av den aktuella tidsperioden. Sambanden mellan psyko-
sociala faktorer och besvir ar ofta starkare bland kvinnor dn bland man men tycks
inte paverkas av aldern.

Kvinnor har generellt hogre arbetsrelaterad sjukfranvaro an méan. Det géller saval
kort som lang sjukfranvaro, och den ldnga 6kar med 6kande alder. Den korta &r
vanligast bland dem under 50 ar for saval kvinnor som maén. I stort sett all sjukfran-
varo, bland sévél kvinnor som mén och i alla dldersgrupper, har 6kat sedan 1995.

Sambanden mellan fysiska faktorer och arbetsrelaterad sjukfranvaro &r oftast starka-
re bland mén &n bland kvinnor och starkast bland dldre mén i borjan av perioden.
Sambanden mellan psykosociala faktorer och sjukfranvaro visar inte pa nagra tyd-
liga skillnader mellan kvinnor och médn. Sambanden mellan sémnsvarigheter och
sjukfranvaro bland kvinnor 6kar under tidsperioden, speciellt vad galler lang sjuk-
franvaro. Okningen ér stdrst f6r kvinnor under 30 ar.

En storre andel kvinnor &n mén har arbetsrelaterade besvér som féranleder sjuk-
franvaro. Okningen av andelen som &r sjukfrdnvarande pa grund av arbetsrelate-
rade besvar ar ocksa storst bland kvinnor. Den storsta 6kningen finner vi mellan
aren 1999/00 och 2001 /02 bland bade kvinnor och mén som har andra besvar dn
fysiska och &r i dldern 3049 ar. En kraftig 6kning av den langa sjukfranvaron pa
grund av fysiska besvér ser vi under samma tidsperiod bland kvinnor i alla al-
dersgrupper.

For dem med andra besvir an fysiska okar den ldnga sjukfranvaron bland kvinnor
och medeldlders mén 2001/02 efter att ha varierat under dren 1995-2000.
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7.3.5 Sambandens variation inom olika sektorer

Offentlig och privat sektor

Endast sma skillnader finns mellan sektorerna vad géller samband mellan fysiska
torhallanden pd arbetet och olika besvarsutfall. Daremot ser vi en kraftig 6kning av
sambanden mellan sovsvérigheter pa grund av arbetet och sjukfranvaro éver 5
veckor bland kvinnor inom offentlig sektor.

Bland kvinnor &r sjukfranvaro till f6ljd av besvar, oavsett typ av besvér, storst inom
offentlig sektor. Inom denna sektor finns ocksd merparten av de sysselsatta kvinnor-
na. Andelen kvinnor inom offentlig sektor som ndgon géng varit sjukfranvarande
pa grund av andra besvir an fysiska har 6kat med nédstan 19 procentenheter sedan
1995/96 och med 10 procentenheter mellan 1999/00 och 2001/02. Vad géller den
langa sjukfrdnvaron dr motsvarande siffror 10 procentenheter respektive 6 procent-
enheter.

Sjukfranvaro totalt pa grund av fysiska besvér dr vanligare bland mén inom privat
sektor dn inom offentlig sektor. Mellan 1995/96 och 2001/02 har en 6kning skett
med 9 procentenheter och mellan 1997/98 och 2001 /02 &r 6kningen drygt 4 procent-
enheter.

Saval inom offentlig som privat sektor dr sjukfranvaro till f6ljd av andra besvéar dan
tysiska vanligare bland kvinnor &n bland mén. Bland dem som uppgett andra be-
svar okar sjukfranvaron mer, 4n bland dem som uppgett fysiska besvir. Det géller
bade total och lang sjukfrdnvaro, och inom privat saval som offentlig sektor.

7.3.6  Avslutande diskussion

Analyserna pekade mot att 6kningen av den arbetsrelaterade sjukligheten inte mot-
svaras av ndgon 0kning av exponeringen vad giller de studerade fysiska faktorerna
ej heller av starkare samband mellan fysisk exponering och besvir eller mellan fy-
sisk exponering och sjukfranvaro. Fysisk exponering forklarar alltsd inte 6kningen
av den ldnga arbetsrelaterade sjukfranvaro bland kvinnor. Eftersom 6kningen &r
stor bland yngre kvinnor borde férklaringen inte heller ligga i att besvaren kommer
fran tidigare besvérliga arbetsférhdllanden som forst senare ger sig tillkdnna och or-
sakar besvar som resulterar i langa sjukskrivningar.

Daremot fann vi i vara analyser att allt flera manniskor upplever hoga krav i arbets-
livet och att en 6kande andel kvinnor arbetar under hoég anspanning. Denna typ av
arbeten har for kvinnor samband med olust att ga till arbetet, somnsvarigheter samt
ont i kroppen efter arbetet. Olust att ga till arbetet och sovsvarigheter pa grund av
tankar pa arbetet har 6kat under den studerade tidsperioden. Styrkan i sambanden
mellan sovsvéarigheter, olust och sjukfrdnvaro har ocksa okat.

Fragor om somnsvarigheter pa grund av arbetet och olust infor att ga till arbetet
tycks fdnga viktiga aspekter av stressen i arbetslivet.

Noteras kan att sjukfrdnvaron bland dem som har aktivt arbete (hoga arbetskrav
och stort inflytande) bland kvinnor forefaller ha utvecklats till en riskfaktor for sjuk-
franvaro medan det inte dr sd bland mén. Det kan innebéra att det relativt hoga in-
flytande man har i det aktiva arbetet 4nda inte ar tillrackligt for att hantera de hoga
kraven i arbetet. Mdjligen kan det ha att géra med att en stor del av kvinnor med ak-
tiva arbeten finns i “méanniskoyrken” dar det kan vara sdrskilt pafrestande att kinna
att man inte réacker till.

I vart material fanns inga uppgifter om organisationsfordndringar eller personal-
nedskdrningar. Daremot har man i andra analyser inom SCB konstaterat att arbets-
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stallen som antingen kryper eller vaxer har hogre sjuktal dn de ddr antalet anstéllda
inte férandrats. | MOA-undersoékningen konstaterades att omorganisationer kunde
vara forknippade med bade positiva och negativa upplevelser. Dock madde de som
arbetade pa arbetsplatser dar fa forandringar skett i manga avseenden battre (vad
galler psykisk hélsa och muskeloskeletala besvir) dn de som arbetade pd mindre
stabila arbetsplatser.

Arbetsmiljoverket har under sin Stresskampanj konstaterat att sjukskrivningar pa
grund av psykosociala s.k. stressrelaterade arbetssjukdomar framst finns pa arbets-
platser ddr man gjort dterkommande organistionsforandringar, dér arbetsméngden
ar stor och dér konflikter forekommer pa arbetsplatsen. I manga fall har ocksd om-
organisationer varit led i besparingar med personalminskningar och darmed ¢kan-
de arbetsbelastning. Kanske dr dterkommande omorganisationer och personalfor-
andringar en av orsakerna till att man upplever hoga krav i arbetet och arbetar un-
der hog anspanning. Detta kan da vara en bidragande orsak till olika typer av be-
svar och sjukfranvaro pd grund av andra besvér dn kroppsliga, vilka ocksa okat
kraftigt under senare ar.

Det framgér av vara analyser att de med hoga krav i arbetet och de som fatt arbets-
relaterade besvir ocksd i hogre grad dn andra gar till arbetet fastan de borde stannat
hemma av hélsoskal.

Det finns starka samband mellan sjuknérvaro och arbetsrelaterad sjukfranvaro. Det
kan vara s&, att manga med hoga krav i arbetet gar till jobbet trots att man ar sjuk.
Till slut orkar man inte langre utan maste sjukskriva sig.

Att f4 tillrackligt med sémn och vila mellan arbetsdagarna betonar manga forskare
som viktigt for hdlsan. Sambanden mellan héga arbetskrav och brist pa vila och
sOmn dr mycket starka i vara analyser bland savil kvinnor som maén.

Det fanns i vart material inga beldgg for att det skulle blivit en férdndring vad géller
benédgenheten att sjukskriva sig for ont i kroppen under senare ar. Daremot har den
procentuella andelen av dem med arbetsrelaterade besvér som ocksd ar sjukskrivna
okat. Sarskilt géller det andra besvér dn kroppsliga. Detta kan ha flera orsaker. Be-
svdren kan ha blivit av allvarligare art, man kan ha blivit mindre tolerant pa arbets-
platserna for personer med nedsatt arbetskapacitet eller s& kan det ha blivit en for-
skjutning i vad som anses vara normala pafrestningar i livet.

Analyserna i rapporten visade pa nodvéandigheten av att minska de psykosociala
belastningarna i arbetslivet for att bryta 6kningen av mangden av manniskor som ar
sjukskrivna pa grund av arbetsrelaterade besvir. Bland kvinnor med hoga krav i sitt
arbete skulle runt 30 procent farre vara sjukfranvarande nagon gang under de se-
naste 12 manaderna om kraven blev ldgre. Att komma till rdtta med de hoga kraven
i arbetet skulle pa motsvarande sétt innebdra att &ven andelen kvinnor med lang
sjukfranvaro skulle minska med ca 30 procent. Bland méan skulle en minskning av
de hoga kraven betyda att sjukfranvaron minskar med omkring 10 procent.

Om vdéra hypoteser om samband mellan organisationsfordndringar och personal-
fordndringar dr korrekta bor i rekommendationerna ocksa inga rad om att vara var-
sam med omorganisationer och andra forandringar. Sddana forandringar kan foror-
saka osdkerhet och 6kad arbetsbelastning med pafrestningar for de anstallda, risk
for ohélsa, sjukfranvaro och ddrmed 6kade samhallskostnader.

Sémnsvarigheter pa grund av tankar pé arbetet och brist pa tillracklig tid fér somn
framstar som en av de mest patagliga effekterna av de 6kade kraven i arbetslivet.
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Dessa somnproblem har ocksa visat klara samband med den arbetsrelaterade sjuk-
franvaron, speciellt niar orsakerna &r inte rent fysisk exponering, och speciellt vad
galler lang sjukfranvaro.

Det ar ocksa viktigt att pdpeka att &ven om de fysiska exponeringarna i arbetslivet
inte kan forklara senare tids 6kning av sjukfrdnvaron dr sambanden fortfarande
starka. Vara analyser visar att en reducering den fysiska exponeringen i arbetslivet
skulle minska den arbetsrelaterade sjukfranvaron, f6r kvinnor med 10-20 procent
och fér mén runt 30 procent.

7.4 Planer infor framtiden

Analyserna som hér presenteras har gjorts med hjélp av univariata metoder. For att
analysera hur de olika arbetsmiljoéfaktorerna inbérdes inverkar pa sjukfrdnvaron bor
analyser goras med hjdlp av multivariata metoder. Om dven andra typer av va-
riabler som t.ex. antalet hemavarande barn, arbetstillets storlek och individens ut-
bildningsniva tas med i analysen kan vi mer klart analysera inverkan av olika ar-
betsmiljorelaterade variabler pa den arbetsrelaterade sjukfranvaron. Med hjélp av
den nya myndighets gemensamma (RFV och SCB) databasen LISA, som kommer att
fardigstdllas under 2004, kommer det ocksa att bli majligt att analysera arbetsmil-
jons betydelse for den totala sjukfrdnvaron. Sddana analyser forutsatter ocksa an-
vandande av multivariata metoder. Avdelningen f6r arbetsmarknads- och utbild-
ningsstatistik vid SCB kommer att fortsétta arbetet med att utreda principerna for
hur viktade surveymaterial skall kunna anvindas i denna typ av avancerade
analyser.
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8 Arbetsrelaterad sjukfranvaro 1996-2003

Madeleine Bastin

Med arbetsorsakade besvir menas sadana besvar som respondenten relaterar till
sitt arbete och som lett till att man haft “svart att utfora sitt arbete eller det dagliga
hemarbetet” under den gdngna tolvménadersperioden. Besvéren kan vara fysiska
eller andra och de kan ha uppstétt genom olycksfall eller pa annat sitt i arbetet.
Undersokningen innehéller frdgor dér besvéren specificeras och dar den enskilde
tar ange vilka arbetsforhdllanden hon/han anser att de beror pa. Dessutom anges
om och i sa fall hur mycket sjukfranvaro besvéren har lett till sammantaget under
de gangna tolv manaderna. Har mats alltsa endast den del av sjukfrdnvaro som den
enskilde tillskriver arbetsférhallandena. Fragan géller inte pa vilket satt man haft
ekonomisk ersédttning under sjukfranvarotiden (genom arbetsgivaren, forsakrings-
kassan etc.). Med begreppen kort respektive ling sjukfranvaro menas enligt under-
sokningen om Arbetsorsakade besvar sjukfranvaro upp till och med fyra veckor res-
pektive fem veckor eller mer.

Tabellen visar den arbetsrelaterade sjukfranvarons utveckling fran 1996 till 2003 for
kvinnor respektive mén. Kéllan dr undersokningen av Arbetsorsakade besvér. Den
ar en intervjuundersokning som gors som tilldgg till Arbetskraftsundersdkningarna,
AKU. Undersokningen genomfors arligen som uppdrag fran Arbetsmiljéverket, och
resultaten redovisas bl.a. i Statistiska meddelanden, senast Arbetsorsakade besvir
2003 (AM 43 SM 0301 Arbetsmiljoverket och SCB). Fér metodbeskrivning och de-
finitioner hdnvisas till det statistiska meddelandet.

Tabell 8.1

Arbetsrelaterad sjukfranvaro 1996-2003

Kvinnor 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003
Arbetsrelaterade besvar

med sjukfranvaro minst en dag 7,4 7,3 7,6 9,0 10,4 11,7 12,4 13,1
med sjukfranvaro 5 veckor eller mer 3,8 3,6 3,5 4.6 5,3 6,9 7,3 7,5
utan sjukfranvaro 15,2 16,5 17,0 18,2 19,8 16,9 18,0 18,9
Arbetsolycka

med sjukfranvaro 0,9 0,9 0,9 1,1 1,1 1,1 1,1 1,2
utan sjukfranvaro 0,8 1,1 1,1 1,8 1,8 1,2 1,2 1,2

Andra forhallanden i arbetet
med sjukfranvaro 6,4 6,2 6,7 7,8 9,2 10,6 11,4 11,9
utan sjukfranvaro 14,3 15,3 15,8 17,0 18,7 15,8 17,0 17,7

Fet markering anger signifikant féréndring mellan 1996 och 2003.

Man 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003
Arbetsrelaterade besvar

med sjukfranvaro minst en dag 6,1 55 55 6,1 7,6 7,7 8,8 8,9
med sjukfranvaro 5 veckor eller mer 2,4 2,2 2,1 2,5 3,1 3,6 4.0 4,3
utan sjukfranvaro 12,6 13,2 13,2 13,6 14,6 14,1 15,8 16,5
Arbetsolycka

med sjukfranvaro 1,4 14 1,6 1,6 1,8 1,9 1,8 1,8
utan sjukfranvaro 1,6 1,8 1,5 1,8 1,7 1,6 1,8 1,6
Andra forhallanden i arbetet

med sjukfranvaro 4.6 41 3,9 4.5 6,0 5,9 7,0 7,3
utan sjukfranvaro 11,0 11,5 11,7 11,9 12,9 12,5 141 14,9

Fet markering anger signifikant féréndring mellan 1996 och 2003.
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Resultaten visar i stort en kontinuerlig 6kning under perioden av sjukfranvaron till
foljd av arbetsorsakade besvér for bade kvinnor och méan. Det kan inte avgdras om
denna utveckling eventuellt har stannat av, men inget tyder sd har langt pa att den
har vant. Den arbetsrelaterade sjukfrdnvaron — oavsett graden av sjukfranvaro — ar
hogre bland kvinnor dn bland man.

I nedanstaende tabell visas liknande resultat f6r ar 2003 aldersuppdelat. Konsskill-
naden har konstaterats ovan och har visas att bland kvinnor, 50 ar eller dldre, ar den
langa sjukfrdnvaro hogre dn bland kvinnor i andra dldersgrupper. Daremot dr den
korta sjukfrdnvaron mest frekvent bland kvinnor 30—49 ar. I bilagetabell C redovisas
en tidsserie for perioden 1996-2003 betraffande arbetsrelaterade besvér for mén och
kvinnor i olika aldrar. Av det materialet framgar att i stort sett all sjukfranvaro kort
som ldng och i alla &ldersgrupper har 6kat under perioden.

Bland mén dr den langa sjukfrdnvaron mest frekvent bland de “&dldre” 50-64 ar och
den korta sjukfranvaron bland man under 50 ar.

Tabell 8.2
Arbetsrelaterade besvar och sjukfranvaro 2003 efter kon och alder
16-29 ar 30-49 ar 50-64 ar 16-64 ar

M Kv M Kv M Kv M Kv
Arbetsrelaterade besvar 225 246 26,7 32,8 253 355 254 32,0
Sjuk minst en dag p.g.a. besvar 7,5 8,4 9,2 13,2 9,5 15,9 9,0 131
Sjuk minst 5 veckor p.g.a. besvar 2,0 3,2 3,8 7,0 6,5 11,1 4.3 7,5
Arbetsolycka 3,4 2,3 3,6 2,6 3.1 2,3 3,4 2,4
Sjuk minst en dag p.g.a. arbetsolycka 1,9 0,9 1,9 1,3 1,6 1,2 1,8 1,2

Sjuk minst 5 veckor p.g.a. arbets-

olycka 0,5 0,2 0,8 0,6 1,1 0,9 0,8 0,6
Andra forhallanden i arbetet 19,3 22,6 23,3 30,2 22,3 33,2 22,2 29,6
Sjuk minst en dag p.g.a. andra for-

hallanden i arbetet 5,6 7,7 75 118 80 14,6 73 119

Sjuk minst 5 veckor p.g.a. andra for-
hallanden i arbetet 1,6 3,0 3,0 6,4 54 10,2 3,4 6,9
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9 Arbetsstillets effekt pa sjukskrivningarna

Gun Alm Stenflo

Inom samma néringsgren finns arbetsstdllen med storre och mindre problem med
sjukskrivningar. Om samtliga arbetsstédllen med extremt hog eller hog risk for sjuk-
skrivning fick medelhog risk skulle cirka en fjardedel av de kostnader de dsamkar
samhallet kunna sparas.

9.1 Hogst sjukpenningandel pa arbetsplatser med 50-500 anstallda

I diskussionen om orsakerna till det snabbt 6kande antalet langtidssjukskrivna har
det frdn vissa hall hdvdats att nya krav pd de anstéllda har gjort att problemen pa
arbetsplatserna 6kat. Men dven om sjukskrivningarna 6kar totalt skulle orsaken
kunna vara att det endast dr nagra fa arbetsplatser med speciellt ogynnsamma ar-
betsforhallanden som star for forandringen.

En studie av samtliga arbetsplatser som har fler dn fem anstillda visar att det finns
en olikhet mellan arbetsplatserna redan 1996 och olikheten 6kar 6ver tiden. Arbets-
platsen har definierats som det stélle dar alla har samma CFAR-nummer, ett num-
mer som fOretagsregistret ger arbetsplatserna, ett visst ar. Tiden med sjukpenning’
har skattats med hjdlp av inkomster och endast sjukskrivningar som 6verstiger
fjorton dagar ingar.

Fig. 9.1
Sambandet mellan antalet anstallda pa ett visst arbetsstélle och sjukpenningens
andel av totalinkomsten ar 2001

Sjukpenningens andel
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O Offentliga organisationer storlek storlek

* Det métt pa sjukskrivning som anvénds &r den andel av den totala inkomsten som utgors av sjukpen-
ning. Totala inkomsten under aret berdknas som inkomster av pension, sjukpenning, arbetsloshet, stu-
dier, atgardssysselsattning, fortidspension och foraldrapenning. De multipliceras med 1,25 eftersom de
approximativt antas kompensera cirka 80 procent av inkomsten. Dessutom adderas forvarvsinkomst
och livranta utan att viktas. Tiden en person varit borta under aret skattas som “inkomst av sjukpen-
ning ganger 1,25 / totala inkomsten.”, Om den totala inkomsten far maximalt vara sa stor som “sjuk-
penningstaket”, for att inte tiden ska underskattas for hoga inkomster. Mattet har utvarderats mot
RFV:s statistik om antalet langtidssjukskrivna och féljer utvecklingen mycket val. Fér 1996 har vikten
varit 1,33 eftersom ersédttningsnivan da var 75 procent av inkomsten.



55

Arbetsplatser med 2—4 anstéllda har i medeltal minst sjukpenningandel per anstalld
under hela perioden 1996-2001. Av diagrammet framgar att sambandet mellan ar-
betsstillets storlek och andelen sjukskrivna i huvudsak galler f6r kvinnor. Skillna-
derna &r speciellt stora f6r kvinnor som arbetar inom sektorn naringsliv och andra
organisationer. Hardast drabbade ar arbetsplatser med mellan 50 och 500 anstéllda.
Darefter minskar andelen for storre arbetsplatser. (Se not i slutet av detta avsnitt).
Den forklaring som oftast framfors till att andelen sjukskrivna dr ldg pa sma arbets-
platser ar att den sociala kontrollen ér storre. A andra sidan har stora arbetsplatser
ofta storre resurser till personalvéard och det finns ocksa mdojlighet att byta arbets-
uppgifter utan att byta arbetsplats. Den stora skillnaden mellan konen visar att det
inte dr arbetsstéllets storlek i sig som betyder ndgot utan andra faktorer som samva-
rierar med arbetsplatsens storlek. Det kan till exempel vara mojligheter att paverka
sin egen arbetssituation eller arbetets art.

9.2 Arbetsstallen inom vardsektorn hart drabbade

Arbetsstillets naringsgren betyder mycket for om tiden med sjukpenning i medeltal
per anstdlld ska vara hog eller lag. Det dr ként att “dldrevard och handikappom-
sorg” hor till de mest sjukdrabbade. Men samtidigt som en stor del av de arbetsplat-
serna hér har extremt hog risk for lang sjukpenningandel, sa finns det ocksa ett be-
tydande antal som har lagre risk dn arbetsstéllen i gemen.

Inom néringsgrenen ”Aldre- och handikappomsorg” hade &ver 25 procent av ar-
betsstédllen med 6ver fyra anstdllda extremt hog risk for att de anstéllda i medeltal
ska ha léng tid med sjukerséttning ar 2001. Naringsgrenarna “Barnomsorg”, “Ovrig
vard och omsorg” hade omkring 17 procent arbetsstéllen med extremt hog risk foljt
av Utbildning och "Halso- och sjukvard”, dar omkring 15 procent av arbetsplat-
serna hade extremt hog risk for lang sjukpenningandel. Naringsgrenar inom den
tunga industrin har mellan 7-9 procent av arbetsstdllen med extremt hog risk. For-
delningen mellan naringsgrenarna dr ungefar densamma om man ser till hog risk.

Men inom samma typ av verksamhet finns arbetsplatser som har 1ag risk for lang
sjukpenningandel. Det finns alltsa verksamheter som liknar varandra men dér va-
riationen &r stor mellan arbetsplatserna. En registerstudie kan inte ge exakt svar pa
vilka faktorer som ligger bakom skillnaden, men det gér att identifiera arbetsstillen
som enligt de uppgifter vi har i registren har likartade forutsattningar, men som har
olika risk for langre sjukfranvaro. Det skulle vara intressant att via riktade enkéter
forsoka fa svar pa vad som skiljer den typen av arbetsstillen at.
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Tab. 9.1

Néringsgrenar dar kostnaden for sjukpenning ar storst for arbetsstallen med fler @n

fyra anstallda ar 2001

Naringsgren Procent av arbetsstallen med fler an fyra Antal ar- Kostnad Besparing

anstéllda med betsplatser totalt for ~ om hdg och

Extremt Hog risk Medel- Lagrisk med fleran sjukpenning extremt hog

hdg risk hég risk fyra an- i miljoner risk blev

stéllda kronor medel i

miljoner

kronor

Ovrig vard och omsorg 17,7 39,8 0,8 41,6 3708 678,1 266,5
Parti- och agenturhan-

del 24 20,4 4,2 73,1 8478 683,4 165,8

Detaljhandel m.m. 57 26,9 3,9 63,6 11 048 1061,5 289,7

Barnomsorg 17,2 37,7 0,4 44 4 7 487 1091,0 371,8
Transport och magasi-

nering 6,2 29,9 4,6 59,3 6 349 11474 347,8

Byggverksamhet 5,0 28,8 6,4 60,3 9 604 1152,9 321,7

Offentligférvaltning m.m. 8,5 33,8 1,5 56,2 4 854 1596,7 260,7

Andra foretagstjanster 4.8 24,3 4,2 66,7 10 426 1603,5 390,4
Aldre- och handikapp-

omsorg 24.8 417 0,9 32,5 5437 2185,9 591,8

Utbildning 15,1 39,8 0,6 44,8 7 034 2 350,1 530,6

Halso- och sjukvard 15,9 35,3 0,4 48,4 3816 2478,1 341,9

9.3 Vad skiljer goda och daliga arbetsplatser inom aldrevarden och

barnomsorg?

En mer detaljerad studie av de mest drabbade néringsgrenarna ”’Aldre och handi-

kappomsorg” och “Barnomsorg” visar att tiden de anstdllda har sjukersattning i me-
deltal under dret ar kortare inom privat sektor. Arbetsplatserna dr mindre och kons-
fordelningen jamnare och medeldldern dr lagre inom den privata dldrevéarden.

Tab. 9.2

Sjukskrivning, medelalder, medelantalet anstéllda och kénsférdelning pa
arbetsstallen inom aldre- och handikappvard samt barnomsorg ar 2001

Aldrevard Antal ar- Medelan- Sjukpenning- Medel- Procent
betsstallen talet an- andel per an- alder kvinnor
stallda stalld i pro-
cent av aret
Offentliga orga- Extremt
nisationer hdg risk 1199 58,2 7,5 41,7 92,0
Hog risk 1812 54,2 6,7 421 90,7
Lag risk 1175 28,0 2,5 42,8 87,4
Naringsliv och Extremt
andra organisa- hdg risk 153 43,2 6,1 40,1 76,3
tioner HOg risk 456 40,0 57 39,0 75,8
Lag risk 591 244 1,9 39,6 66,4
Barnomsorg Antal ar- Medelan- Sjukpenning- Medel- Procent
betsstéllen talet an- andel per an- alder kvinnor
stallda stalld i pro-
cent av aret
Offentliga orga- Extremt
nisationer hdg risk 1207 18,6 8,6 42,5 94,3
HOg risk 2 359 18,2 7,9 42,4 92,6
Lag risk 2 329 14,3 1,9 42,6 91,1
Naringsliv och Extremt
andra organisa- hog risk 84 27,2 53 42,2 55,8
tioner Hoég risk 468 14,7 6,6 39,2 731
Lag risk 1001 11,3 1,3 39,0 75,4
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Barnomsorgen har ocksd mycket jamnare konsfordelning och ldgre medeldlder
inom den privata sektorn. De arbetsplatser inom den privata barnomsorgen som har
extremt hog risk for sjukskrivning ar forhdllandevis stora.

Arbetsplatser med liten sjukpenningandel har i medeltal farre anstidllda badde inom
privata aktiebolag och kommunal forvaltning. Bade for dldrevard och barnomsorg
galler att ju storre arbetsplats desto hogre andel sjuka.

9.4 Vad kan man spara?

Ar 2001 stod 20 procent av samtliga arbetsstéllen med néstan halften alla anstéllda
for drygt 80 procent av de totala kostnaderna for sjukpenning. I medeltal betalades
over 5 000 kronor ut i sjukpenning per anstilld och ar pa dessa arbetsplatser.

De totala inkomsterna som fran sjukpenning och rehabilitering till personer i ald-
rarna 20-64 uppgick ar 2001 till ndgot 6ver 39 miljarder kronor. Cirka 15 miljarder
av de totala kostnaderna for sjukskrivningar gar till personer som inte varit syssel-
satta i november under dret. Av den anledningen saknar de uppgift om arbetsstille.
Resten ca 24 miljarder betalades ut till dem som klassats som sysselsatta i november.

Om man lyckades minska kostnaderna sd att alla arbetsstdllen som idag har hog
eller extremt hoga kostnader fick medelhéga kostnader skulle man spara omkring
en fjardedel av kostnaderna, sex miljarder av totalt 24 miljarder. Om de 20 000 ar-
betsstéllen inom sektorn “ej offentligt 4gda aktiebolag” som har extremt hog eller
hog risk for sjukskrivningar kunde sdnka sina kostnader till medelhog niva skulle
man spara omkring 2,5 miljarder kronor. Om de 12 000 arbetsstillena inom primar-
kommunal verksamhet som har extremt hog eller hog kostnad for sjukskrivning
skulle gora detsamma skulle man spara néstan tva miljarder kronor.

Inom nédringsgrenar skulle analogt besparingen bli sammanlagt en miljard kronor,
om samtliga arbetsstéllen med extremt eller hog risk for sjukskrivning inom ”Aldre
och handikappomsorg” och “Utbildning” i stdllet fick medelhog risk. Motsvarande
besparing skulle bli mellan 0,3 och 0,4 miljarder for var och en av ndringsgrenarna
” Andra foretagstjanster”, “Barnomsorg”, “Byggverksamhet”, ”Ovrig vard och om-
sorg”, ” Hélso- och sjukvéard” och “Transport och magasinering”.

9.5 Lag sjukpenningandel kan bero pa andra transfereringar

Om man studerar samtliga sysselsatta och inte sysselsatta i dldrarna 20-64 ar och
standardiserar for dlder och jamfor andelen av den totala inkomsten som utgérs av i
sjukskrivning, arbetsloshet och fortidspension 1996 och 2001 f6r samtliga kommu-
ner i Sverige ser man att i Haparanda och Overtornea 4r de bland de kommuner dér
andelen skattad med sjukpenning &r lagst. I dessa kommuner har ldkare offentligen
forklarat sig vara restriktivt instdllda till att sjukskriva. Arjeplog och Bjurholm &r tva
kommuner ddr andelen av totalinkomsten som utgérs av sjukpenning dr hogst.

Om man summerar den andel av inkomsten som utgors av sjukpenning, arbetslos-
het eller fortidspension dr Haparanda den kommun som har hogst andel bade 1996
och 2001. Det ligger néra till hands att tro den restriktiva instdllningen till sjukskriv-
ning flyttar problemen frdn ett transfereringskonto till ett annat.

Andelen sjukskrivna i Bjurholm, Arjeplog och manga andra kommuner i norra
Sverige dar emellertid sd mycket hogre &n i 6vriga landet att finns all anledning att
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tro att sjukskrivning anvands som en form av arbetsloshetsstod. Om sa inte ar fallet
skulle hilsoriskerna mycket storre dédr &n ndgon annan stans.”

Tab. 9.3
Andelen av den totala inkomsten som utgors av sjukpenning, arbetsloshetsunderstod
och fortidspension

Samtliga siffror ar alderstandardiserade.

Andel sjukpenning Andel arbetslds- Andel fortids-
hetsersattning pension
Kommun Ar Kvinnor Man Kvinnor Man Kvinnor Man
Haparanda 1996 2,4 3,0 19,6 23,9 12,9 11,9
2001 3,9 3,9 13,2 17,0 12,3 11,3
Overtorned 1996 2,5 2,7 18,6 27,5 8,8 7,7
2001 3,9 3,6 12,2 19,4 8,0 6,8
Arjeplog 1996 3,6 2,5 10,9 14,7 50 4,5
2001 11,0 7,0 4,2 8,3 7,0 5,2
Bjurholm 1996 4,5 3,4 54 8,4 6,7 4,6
2001 10,0 55 3,4 4,6 7,7 5,8

Aldersstandardisering

Nar man standardiserar for dlder berdknar man medelviardet for de grupper man
jamfor genom att vdga samman aldersspecifika medelvarden med en enda alders-
fordelning av personer. I det hér fallet har de dldersspecifika talen vigts samman
med population mén respektive kvinnor 1996. Det innebér att man tar bort den
skillnad mellan grupperna som beror pa alder. Férdelningen av mén och kvinnor
1996 har anvénts i samtliga berdkningar. Berdkningarna visar alltsa hur det skulle
sett ut om man haft samma aldersférdelning i samtliga studerade grupper.

Arbetsplatser med fler dn fyra anstillda har klassificerats i fyra grupper beroende
pa risk for sjukskrivning. Extremt hog risk har arbetsplatser dar det under minst tre
ar mellan 1996 och 2001 betalats ut mer dn 5000 kronor per anstdlld och ar. Hog risk
har ett arbetsstélle som ej har extremt hog risk och dar det under ett ar betalts ut
mer dn 5 000 kronor per anstalld och ar.

Lag risk har att arbetsstille dar sjukpenningen i medeltal (standardiserat for alder)
understiger den som motsvarar arbetsstidllen med 2-4 anstdllda. Det innebar att ar-
betsstillet har lidgre kostnad for langtidssjukskrivning dn sma arbetsstéllen. Ovriga
arbetsstéllen klassas som att de har medelstor risk for langtidssjukskrivning.

® Mer om regionala ménster finns i RFV(2003). Regionala skillnader i sjukskrivningar — kommun
bransch.
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Data for arbetsstillen i olika storleksklasser. Skillnader mellan avsnitt 5 och detta
avsnitt: Avsnitt 5 och detta avsnitt ger ndgot olika bild av skillnaderna mellan ar-
betsstillen i olika storleksklasser vad galler sjukfranvaro resp. sjukpenningandel.
Forst och framst redovisas ju olika saker i de tva avsnitten (se ockséd avsnitt 1.4.4. dar
skillnaden mellan sjukfrdnvarande enligt KS och sjukskrivna enligt RFV férklaras).
Dessutom &r de métningar som data kommer ifran gjorda pa olika satt.

I avsnitt 5 i visas att sjukfrdnvaron 6kar med arbetsstillets storlek. Slutsatsen galler
anstdllda i privat sektor och baseras pa den kortperiodiska sysselsdttningsstatistiken
(KS). KS bygger pad uppgifter fran ett urval av arbetsstéllen och avser en viss dag
under mdtmdnaden. En skillnad &r ocksa att franvaro som betalas av arbetsgivaren
(sjukloneperioden) dr inkluderad i vdrdena i avsnitt 5 men ej i detta avsnitt. Vad
gdller redovisningen kan den inte goras pa lika finférdelade grupper av arbetsstal-
lena i den urvalsbaserade statistiken som i detta avsnitt dar samtliga arbetsstéllen
ingar.

Mer att lasa:
Rikstorsakringsverket. Regionala skillnader i sjukskrivningar — kommun bransch. REV
analyserar 2003:4. Stockholm.

Vad piaverkar sjukskrivningarna? Registerstudie av hur sjukpenningkostnaderna utvecklats
1993-2001. Demografiska rapporter 2004:2, SCB
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10 Lang sjukskrivning istallet for fortidspension

Gun Alm Stenflo

Sedan 1997 har den langvariga sjukfranvaron okat kraftigt. Den allt restriktivare
hallningen till fortidspension forklarar en stor del av 6kningen bland de dldre i
arbetskraften. Langtidssjukskrivning har fatt ersitta fortidspensionering. Nar for-
tidspensioneringen nu 6kar bor man kunna véinta en minskad sjukskrivning. I lagre
aldrar ar det mycket som talar for att stora omorganisationer och turbulens pa ar-
betsplatsen medfor 6kad sjukskrivning. Bank- och kreditinstitut a4r exempel. Demo-
grafiska forandringar, med storre andel &dldre i arbetskraften, bidrar ganska lite till
den 6kade sjukskrivningen.

10.1 Transfereringssystemen bor analyseras tillsammans

Sedan 1997 har antalet langtidssjukskrivna, d.v.s. pagdende sjukfall vid arsskiftet
dér sjukskrivningen varat mer dn 30 dagar, fordubblats for man och mer an for-
dubblats f6r kvinnor. Kvinnornas andel av de sjukskrivna blir allt storre. Detta
framgar fran Riksforsdkringsverkets (RFV) sjukskrivningsstatistik.

For att fa reda pa mer om sjukskrivningar i olika grupper och for att stélla sjukpen-
ningen mot andra transfereringar mdste man ga vidare till andra statistikk&llor. Har
har vi anvént information fran inkomstregister fram till och med aret 1999. Vi har
valt att redovisa hur stor del sjukpenningen utgor av de totala inkomsterna i olika
grupper i befolkningen. Sjukpenning betalades da ut efter den 14:e sjukdagen, s& en
forutsattning for att man skulle fa sjukpenning var att man varit sjukskriven 6ver
fjorton dagar i strack. Det visar sig att denna andel 6kade med 6ver 40 procent for
kvinnor (fran 2,7 till 3,8 procent), och med omkring 20 procent f6r mén (fran 2,0 till
2,5 procent), mellan ar 1996 och 1999. Den 6kning som visas med detta matt stam-
mer mycket vdl 6verens med den utveckling som framgar fran den officiella sjuk-
fallsstatistiken fran RFV.

10.2 Jamforelse av aren 1996 och 1999

10.2.1 Okningen storst strax fore 60

En jamforelse mellan 1996 och 1999 visar att den andel av totalinkomsten som ut-
gors av sjukpenning &r storre ju dldre personen dr fram till omkring 60 ars alder.
Andelen Okar fran 25 ars alder for kvinnor och fran 35 drs alder for mén.

For mén stiger andelen av den totala inkomsten som utgdrs av sjukpenning linjart
med aldern. Kvinnor har en hégre andel under sméabarnsperioden. Andelen sjunker
i 40-arsaldern och okar darefter igen.Efter 60 ars alder minskar sjukskrivningarna
eftersom manga med hédlsoproblem ldmnar arbetsmarknaden med avtals- eller for-
tidspension.

10.2.2 Aldrande arbetskraft — ingen forklaring

Manga havdar att det 6kande antalet langtidssjukskrivna beror pa att fyrtiotalister-
na nu blir gamla och sjuka. Om man standardiserar for alder, d.v.s. ser vad 6k-
ningen skulle bli om aldersférdelningarna vore desamma 1996 och 1999, visar det
sig att cirka tvd procent av 6kningen (som var drygt 40 procent for kvinnor och 20
procent for médn) beror pd alder. De demografiska forandringarna forklarar alltsa
endast en liten del av den 6kande langa sjukfranvaron.
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10.2.3 Sjukskrivning i stdllet for fortidspension

Samtidigt som de ldngvariga sjukskrivningar 6kade 1996-1999 sjonk andelen som
fick fortidspension. Man blev allt mer restriktiv med att bevilja fortidspension. Flera
studier visar att fortidspensioneringen ofta foregas av langa sjukskrivningsperioder.
En mer restriktiv hallning till fortidspension bor déarfor leda till att sjukskrivning-
arna okar. Det dr ocksa vad som skett. For kvinnor tar minskningen av fortidspen-
sion och 6kningen av sjukfranvaron ut varandra i de aldrar dér fortidspensione-
ringen minskar. For mén 6ver 55 &r dr 6kningen i sjukpenning inte fullt lika stor
som minskningen av fortidspensioner.

Om man standardiserar for alder och ser pa 6kningen av andelen av den totala in-
komsten som utgors av summan av sjukpenning och fortidspension sa dkar den
med dtta procent for kvinnor. Fér mén har inte andelen 6kat under perioden. En
slutsats man kan dra av detta dr att stor del av 6kningen av langtidssjukskriv-
ningarna fram till 1999 forklaras av den mer restriktiva instillningen till fortids-
pension. Eftersom rapporter kommit om att fértidspensionerna 6kat under den
senaste tiden kan man férvénta sig att det ska ge en tydligt ddimpande effekt pa
langtidssjukskrivningarna.

10.2.4 Livsmedelsindustri och vardsektor utsatta

Om man jamfor ndringsgrenar och standardiserar for alder for att ta bort de skillna-
der som eventuellt beror pd att ndringsgrenarna har olika aldersstruktur, visar det
sig att kvinnor och méan inom livsmedelsindustri och inom vérdsektorn har i medel-
tal hogst andel sjukpenning i férhallande till totalinkomsten. Aven hotell- och res-
taurang hamnar hogt och bland kvinnor @ven metallindustri och f6r mén transport-
sektorn. Industrin hade hogre tal dn andra sektorer redan 1996. Men mellan 1996
och 1999 har férdandringen varit starkare inom vardsektorn. Barnomsorg lag till
exempel under medeltalet &r 1996 men klart 6ver medeltalet r 1999. Inom ” Aldre-
och handikappsomsorg” var sjukfradnvaron emellertid hog redan 1996. Dessutom é&r
det en av de ndringsgrenar dar sjukfranvaron dkar snabbast for bdde kvinnor och
man.

Bilden dndras marginellt om man endast studerar dem under 50 ar, diar en mycket
liten del av de 6kande sjukskrivningarna kan forklaras av minskande fortidspensio-
nering.

10.2.5 Storst 6kning i banksektorn

Maén som arbetar inom Bank- och kreditinstitut star for den klart storsta 6kningen
av sjukpenningens andel av totalinkomsten for perioden 1996-1999. Det beror for-
modligen pa de stora omorganisationer som skedde under perioden. Flera under-
sOkningar visar att sjukskrivningarna 6kar under perioder med turbulens pa ar-
betsplatsen. Men trots den storsta 6kningen dr andelen av inkomsten som bestar av
sjukpenning ldgre for mdn inom ndringsgrenen Bank- och kreditinstitut 4n inom de
flesta andra nédringsgrenar.

10.2.6 Hog andel sjukpenning i norr

Om samma metodik anvands for att studera regionala skillnader sa finner man att
andelen av totalinkomsten som utgors av sjukpenning stigit mest i de norra lédnen. I
Norrbotten, Vasterbotten, Vasternorrlands och Jamtlands lan 4r ocksa andelen av
totalinkomsten som utgors av sjukpenning storst. Hallands, Kronobergs och Jon-
kopings lan har de lagsta talen.

Sédermanlands ldn har en annan utveckling &n 6vriga lan. I Sédermanland var an-
delen av totalinkomsten som utgjordes av sjukpenning hog redan 1996, men 6k-
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ningen mellan 1996 och 1999 dr mindre &n den varit i andra lan f6r bade kvinnor
och man.

Om man endast studerat dem som ar under 50 ar kvarstar problemetl inorr. Bland
de yngre dr andelen som utgors av sjukpenning hég d@ven i Dalarna, Orebro och
Varmlands lan.

10.2.7 Lagutbildade virst utsatta men 6kning bland hogutbildade

Flera studier har visat att 1dgutbildade har sdmre hédlsa dn hogutbildade. Den ande-
len av inkomsten som utgors av sjukpenning sjunker nér utbildningsnivan stiger.
Skillnaderna &r betydliga mellan dem med for- och eftergymnasial utbildning. Mel-
lan 1996 och 1999 har emellertid andelen som utgérs av sjukpenning ckat mest for
kvinnor och mén med eftergymnasial utbildning. Okningen ér liten fér ménnen och
mer uttalad for kvinnor. Bilden dr densamma om man endast ser pa dem som ar
under 50 ar gamla.

Riksforsakringsverkets sjukfallsstatstik och sjukfranvaromatt fran inkomststa-
tistiken

Det dr mycket litet skillnad i resultat ndr man maéter forandringar i sjukfranvaro
med inkomster och med antal langtidssjukskrivna enligt Riksforsakringsverkets
officiella statistik. Sjukpenningens andel av inkomsten kan ses som proportionell
mot sjukskrivningstiden.

Om man interpolerar sjukpenningsandelen (i procent) linjart mellan dren for att fa
ett tal som motsvarar arsskiftet, sa ar 6verensstimmelsen mellan de bada matten
mycket god. Avvikelsen ar 1999 beror pa att den trend som observerats fram till
mitten av dret dragits ut. Nar talen for ar 2000 blir tillgdngliga kommer den lilla
avvikelsen formodligen att korrigeras.

Aldersstandardisering

Nér man standardiserar for dlder berdknar man medelvirdet for de grupper man
jamfor genom att vaga samman aldersspecifika medelvdarden med en enda alders-
fordelning av personer. I det hér fallet har de dldersspecifika talen for 1996 och 1999
vagts samman med population mén respektive kvinnor 1996. Det innebér att man
tar bort den skillnad mellan grupperna som beror pa alder. Férdelningen av man
och kvinnor 1996 har anvints i samtliga berakningar. Berdkningarna visar alltsd hur
det skulle sett ut om man haft samma aldersfordelning 1996 och 1999 i samtliga
studerade grupper.
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Fig. 10.1
Kraftigt 6kad langstidsjukskrivning

Antalet sjukskrivna langre an 30 dagar 1985—2001 och procent sjukpenning av en totala inkomsten ar
1995-1999. Kvinnor och man.
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Kalla RFV och SCB.

Antalet langstidsjukskrivningar minskade under forsta halften av 1990-talet for att darefter 6ka kraftigt.
Senaste uppgifter fran Riksférsékringsverket avseende sommarmanaderna 2002 talar om en fortsatt
men mattad 6kning. For aren 1995—-1999 visas har ocksa sjukpenningens andel av totalinkomsten for
kvinnor och man (bred kurva). Den starka 6éverensstammelsen mellan kurvorna visar att sjukpennings-
andelen &r ett anvandbart alternativt matt pa hur langtidsjukskrivningarna utvecklas.

Fig. 10.2
Sjukpenningen — allt stérre del av inkomsten

Andelen i av totalinkomsten som utgdrs av sjukpenning fér man och kvinnor i olika aldrar.
Procent
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Kélla: SCB

For bada kdnen och i samtliga aldersgrupper 6kar sjukpenningens andel av totalinkomsten mellan
1996 och 1999. Sjukpenningandelen ar hdgre for de aldre i arbetskraften an fér de yngre. For mannen
Okar andelen ganska jamnt med alder medan vi for kvinnor ser en plata i 35-45 ars alder.
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Tab. 10.1
Livsmedelsindustri och vardsektor mest utsatta

De tio néringsgrenar med hdgsta andelen av totalinkomsten som utgdrs av sjukpenning.
Standardiserat med 1996 ars totala aldersfordelning i samtliga naringsgrenar.

Naringsgren Kvinnor Man

Procent av totala Ok- Procent av totala Ok-
inkomsten som ning(a) inkomsten som ning(a)
utgdrs av 1996— utgors av 1996—
sjukpenning 1999 sjukpenning 1999

1996 1999 1996 1999
Stal- och metallverk 1,64 2,33 1,18
Gummi- och Plastvaruindustri 1,76 2,35 1,11
Travaruindustri 1,90 2,56 1,13
Ovrig tillverkningsindustri 2,11 2,58 1,02
Transport och magasinering 2,66 3,77 1,01 2,04 2,65 1,22
Fastighetsbolag och fastighetsforvaltare 2,92 3,82 0,94 1,90 2,33 1,02
Barnomsorg 2,56 4,11 1,15 1,87 2,56 1,14
Hotell och restauranger 3,44 4,28 0,89 2,50 2,95 0,98
(")vrig vard och omsorg 3,03 4,45 1,05 2,56 2,95 0,96
Metallindustri 3,56 4,50 0,90 2,00 2,61 1,09
Livsmedelsindustri mm 3,44 4,69 0,98 2,10 2,82 1,12
Aldre- och handikappomsorg 3,22 4,91 1,09 2,05 2,84 1,16

Bland kvinnor var sjukpenningens andel av totalinkomsten ar 1999 hogst inom
dldre- och handikappomsorg. Ddr var ocksa 6kningen fran 1996-1999 nio procent
hogre dn for samtliga kvinnor. Inom barnomsorgen var 6kningen dock dnnu storre,
15 procent 6ver riksgenomsnittet. Bland méan var det hotell och restaurang som lag
hogst 1999 men 6kningen var storre inom dldre — och handikappomsorg, 16 procent
over riksgenomsnittet for méan. De allra storsta 6kningarna har dock skett inom na-
ringsgrenar som inte hor till de varst utsatta. Det framgar fran nésta tabell.

(a) Okningen i gruppen i férhallande till totala dkningen i Sverige mellan 1996 och 1999. Det méter hur
gruppen okat i forhallande till férandringen i riket d.v.s. om 6kningen ar mer eller mindre én 40 procent
for kvinnor och 20 procent fér man
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Tab. 10.2
Mindre utsatta naringsgrenar har storst sjukpenningokning

Naringsgrenar med storsta och minsta férandringen i sjukpenningens andel av totalinkomsten mellan
1996 och 1999.

Kvinnor Man
Naringsgren Okning(a)  Naringsgren Okning(a)
1996— 1996—
1999 1999
Stdrsta 6kningen av sjukpenning
Aldre- och handikappomsorg 1,09 Stal- och metallverk 1,18
Offentligforvaltning m.m. 1,10 Transportmedelsindustri 1,22
Utbildning 1,14 Post och tele 1,22
Barnomsorg 1,15 Industri for el- och optikprodukter 1,23
Industri for el- och optikprodukter 1,17 Massa- o pappersindustri 1,27
Kemisk industri 1,20 Banker och andra kreditinstitut 2,74
Minsta 6kningen av sjukpenning
Annan serviceverksamhet 0,80 Jordbruk 0,84
Byggverksamhet 0,86 Skogsbruk 0,93
Hotell och restauranger 0,89 Forskning och utveckling 0,95
Metallindustri 0,90 Byggverksamhet 0,95
Jordbruk 0,90 (")vrig vard och omsorg 0,96
Andra foéretagstjanster 0,93 Hotell och restauranger 0,98

De allra storsta 6kningarna 1996-1999 av sjukpenningandelen har fér kvinnor in-
traffat inom kemisk industri och f6r man inom bank- och kreditinstitut. Nio respek-
tive 18 procent 6ver riksgenomsnittet for man respektive kvinnor. I ingetdera fallet
hor dessa naringsgrenar dock till de mest utsatta. Minsta 0kningen har f6r kvinnor
skett inom s.k. annan serviceverksamhet, 20 procent under riksgenomsnittet for
kvinnor. Bland mén har 6kningen varit minst inom jordbruket, 16 procent under
riksgenomsnittet for mén.

(a) Okningen i gruppen i férhallande till totala 6kningen i Sverige mellan 1996 och 1999. Det méter hur
gruppen okat i forhallande till férandringen i riket d.v.s. om 6kningen ar mer eller mindre an 40 procent
for kvinnor och 20 procent for man.
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Tab. 10.3

Sjukpenningdelen 6kat mest for hégutbildade kvinnor

Andelen av totalinkomsten som utgdrs av sjukpenning fér kvinnor och man beroende pa

utbildningsniva.

Standardiserat med 1996 ars totala aldersférdelning.

Utbildningsniva Lan

Kvinnor

Man

Procent av totala Ok- Procent av totala Ok-
inkomsten som ning(a) inkomsten som ning(a)
utgdrs av 1996— utgors av 1996—
sjukpenning 1999 sjukpenning 1999
1996 1999 1996 1999
Férgymnasial utbildning, kortare an 9 ar 3,22 4,23 0,94 2,78 3,34 ,
Férgymnasial utbildning, 9(10) ar el mot- 3,73 5,05 0,97 2,81 3,41
svarande
Gymnasial utbildning, hogst 2-arig 3,13 4,45 1,02 2,55 3,00 0,98
Gymnasial utbildning, ldngre an 2 ar max 2,26 3,12 0,99 1,61 1,94 1,01
3ar
Eftergymnasial utbildning, hégst 2-arig 2,01 3,04 1,08 1,23 1,50 1,01
Eftergymnasial utbildning, 3 ar el langre 1,54 2,61 1,21 0,80 0,97 1,01
Forskarutbildning (motsvarande) 0,91 1,14 0,90 0,39 0,49 1,05

Lagutbildade var bade 1996 och 1999 betydligt mer beroende av sjukpenning dn
hogutbildade. Men 6kningen av sjukpenningens andel av totalinkomsten har varit
storst bland hogutbildade. Det géller sarskilt kvinnor med mer dn 3 ars eftergymna-
sial utbildning. Dar ligger 6kningen mer dn 20 procent 6ver riksgenomsnittet for
kvinnor. Det betyder emellertid inte att hogutbildade kommit upp i de lagutbilda-

des niva — langt darifran.

(a) Okningen i gruppen i férhallande till totala 6kningen i Sverige mellan 1996 och 1999. Det méter hur
gruppen okat i forhallande till féréndringen i riket d.v.s. om 6kningen ar mer eller mindre an 40 procent

fér kvinnor och 20 procent fér man.



Tab. 10:4

Andelen av totalinkomsten som utgoérs av sjukpenning i lanen

Procent av den totala inkomsten som utgdrs av sjukpenning.
Standardiserat med 1996 ars totala aldersférdelning.
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Lan Kvinnor Man
Procent av totala Ok- Procent av totala Ok-
inkomsten som ning(a) inkomsten som ning(a)
utgdrs av 1996— utgors av 1996—
sjukpenning 1999 sjukpenning 1999

1996 1999 1996 1999

Stockholm lan 2,52 3,59 1,02 1,99 2,33 0,97
Uppsala lan 2,89 4,04 1,00 2,21 2,52 0,95
Sodermanlands lan 2,89 3,56 0,88 2,15 2,26 0,88
Ostergétlands 1an 3,04 4,09 0,96 2,17 2,40 0,92
Jonkdpings lan 2,45 3,31 0,96 1,85 2,24 1,01
Kronobergs lan 2,27 3,16 0,99 1,77 2,06 0,97
Kalmar lan 2,65 3,62 0,98 2,09 2,50 1,00
Gotlands lan 2,52 3,59 1,02 1,98 2,35 0,99
Blekinge Ian 2,45 3,35 0,98 1,99 2,24 0,94
Skane lan 2,64 3,45 0,93 2,06 2,26 0,91
Hallands lan 2,46 3,14 0,91 1,90 2,06 0,90
Vastra Gotalands lan 2,67 3,81 1,02 1,98 2,38 1,00
Varmlands lan 2,51 3,77 1,08 1,85 2,34 1,05
Orebro lan 2,67 3,81 1,02 1,93 2,39 1,03
Vastmanlands lan 2,57 3,65 1,02 1,92 2,39 1,04
Dalarnas lan 2,82 4,23 1,07 2,29 2,76 1,00
Gavleborgs lan 2,87 3,97 0,99 2,23 2,60 0,97
Vasternorrlands lan 2,48 3,84 1,10 1,84 2,48 1,13
Jamtlands lan 3,86 4,89 0,90 2,65 2,83 0,89
Vasterbottens lan 3,76 5,86 1,11 2,56 3,31 1,08
Norrbottens lan 2,88 4,61 1,15 2,13 2,89 1,13

(a) Okningen i gruppen i férhallande till totala 6kningen i Sverige mellan 1996 och 1999. Det méter hur
gruppen okat i forhallande till férandringen i riket d.v.s. om 6kningen ar mer eller mindre an 40 procent

fér kvinnor och 20 procent fér man
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Tabellbilaga



Tabell A

Antal helarsekvivalenter i aldrarna 20-64 ar férdelat pa de olika ersattningssystemen

aren 1999-2002
1999

69

Sjuk- Fortids-  Arbets-  Arbets- Social- Totalt Folk-  Andel Andel

pen- pen-  |oshet® mark-  bidrag® (F) mangd (F)/(G) [(A)+(B))/G

ning’ sion? nadsat- 20-64 ar % %

(A) (B) garder? (G)

Stockholms I&n 35972 62553 30372 14812 26682 170391 1115530 15,3 8,8
Uppsala 1an 6344 10939 6 421 3089 3560 30 353 176 544 17,2 9,8
Sédermanlands 1an 4806 11730 7722 4856 3748 32 861 146 062 22,5 11,3
Ostergétlands 1an 8696 17111 11015 7102 6745 50 669 238 675 21,2 10,8
Jonkdpings lan 5892 11200 7077 3443 3287 30 900 182 866 16,9 9,3
Kronobergs 1an 3 004 5614 3883 1996 1500 15998 100 753 15,9 8,6
Kalmar lan 4 661 9 040 7 165 4238 2225 27 329 132 242 20,7 10,4
Gotlands lan 1062 2158 1752 1023 648 6 643 32635 20,4 9,9
Blekinge 1an 2885 6 260 4 803 2797 1472 18 217 86 697 21,0 10,5
Skane lan 21071 42039 32013 17750 19064 131 936 654 970 20,1 9,6
Hallands I&n 4 584 9626 7 286 4240 2931 28 666 155 376 18,4 9,1
Vastra Gotalands 1an 30032 60362 41047 20392 22627 174 459 867 788 20,1 10,4
Varmlands lan 5421 11956 10192 5812 2684 36 065 156 460 23,1 11,1
Orebro 13n 5389 10662 9 059 5516 3372 33998 156 979 21,7 10,2
Vastmanlands 1an 5186 11817 7749 5055 3628 33435 148 836 22,5 11,4
Dalarnas lan 6258 12616 9871 5467 2409 36 621 156 906 23,3 12,0
Gavleborgs lan 6071 12562 11469 6167 2247 38 517 160 199 24,0 11,6
Vasternorrlands 1an 5105 10792 8915 5390 2437 32 640 141 926 23,0 11,2
Jamtlands lan 3404 6 006 4 626 3315 844 18 196 73 802 24,7 12,8
Vasterbottens lan 7680 12390 6 833 4459 2023 33 384 148 639 22,5 13,5
Norrbottens lan 6380 14709 11537 7 201 1090 40918 150 593 27,2 14,0
Hela riket 179904 352142 240811 134118 115223 1022197 5184478 19,7 10,3

1) Summan av lanssiffrorna dverstiger rikssiffran med 300. Detta beror pa att personer 65 ar och aldre

ingar i lanssiffrorna.

2) Summan av lanssiffrorna understiger rikssiffran med ca 14 000. Detta beror pa att personer som far
fortidspension fran Sverige men som inte ar bosatta har ingar i rikssiffrorna.
3) Summan av lanssiffrorna dverstiger rikssiffran med drygt 16 500. 1999 avser rikssiffrorna endast
inkomstrelaterad arbetsloshetsersattning, lanssiffrorna avser aven grundbelopp. Vidare har man pa
AMS bytt datasystem och i samband med detta gjort mindre justeringar i materialet.
4) Summan av lanssiffrorna understiger rikssiffran med drygt 8 000. Detta beror pa att personer under
20 ar ingar i rikssiffrorna ar 1999 samt att 728 helarsekvivalenter med generationsvaxlingsersattning

ingar i rikssiffrorna. Atgérden upphérde under &r 2000 och gar ej att fa uppdelad pa lan.
5) Siffrorna bygger pa en modell skapad av SCB, dar socialbidragsregistret anvands.
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Tabell A (forts.)
2000

Sjuk-  Fortids-  Arbets-  Arbets-  Social- Totalt Folk- Andel Andel

pen- pen-  loshet® mark-  bidrag® (F) mangd (F)/(G) [(A)+(B)I/G

ning® sion’ nadsat- 20-64 ar % %

(A) (B) garder® (G)

Stockholms lan 44002 63393 23006 9364 23378 163143 1132195 14,4 9,5
Uppsala lan 7983 11080 5102 2317 2995 29 477 178 307 16,5 10,7
Sddermanlands lan 5857 11745 6 741 4062 3371 31776 146 495 21,7 12,0
Ostergétlands lan 10 701 17 316 9422 5845 5 496 48 780 239 489 20,4 11,7
Jonkdpings lan 6924 11311 5719 2973 2710 29 637 183 895 16,1 9,9
Kronobergs l&n 3585 5713 3280 1964 1318 15 860 100 853 15,7 9,2
Kalmar lan 5679 9211 6 337 3552 1947 26 726 131 630 20,3 11,3
Gotlands lan 1368 2226 1442 870 566 6472 32 636 19,8 11,0
Blekinge lan 3556 6 348 4 147 2555 1202 17 808 86 631 20,6 11,4
Skane lan 25405 42782 29335 14059 16669 128 250 660 242 19,4 10,3
Hallands lan 5 465 9819 6 797 3362 2411 27 853 156 426 17,8 9,8
Vastra Gotalands lan 35949 61367 36881 16281 20029 170 507 873 997 19,5 11,1
Varmlands lan 7210 12084 9025 5286 2480 36 085 155 873 23,2 12,4
Orebro lan 6762 10837 8 416 4470 3383 33 868 157 543 21,5 11,2
Véastmanlands lan 6 358 11 836 6 804 4130 3 057 32185 148 719 21,6 12,2
Dalarnas lan 7588 12 743 9113 4244 2088 35776 156 131 229 13,0
Gavleborgs lan 7743 12598 10361 5165 2088 37 955 159 596 23,8 12,7
Vasternorrlands lan 6412 10 803 8212 4621 2170 32 217 140 839 22,9 12,2
Jamtlands lan 4122 6012 4169 2585 644 17 533 73 261 23,9 13,8
Vasterbottens lan 8846 12686 5931 3625 1800 32888 148 484 22,1 14,5
Norrbottens lan 7883 14688 10042 6 598 1077 40 288 149 285 27,0 15,1
Hela riket 219395 356598 210284 107927 100879 995083 5212527 19,1 11,1

6) Summan av lanssiffrorna dverstiger rikssiffran med ca 300. Detta beror pa att personer 65 ar och

aldre ingar i lanssiffrorna.

7) Summan av lanssiffrorna understiger rikssiffran med knappt 14 000. Detta beror pa att personer som

far fortidspension fran Sverige men som inte ar bosatta har ingar i rikssiffrorna.

8) Summan av lanssiffrorna understiger rikssiffran med drygt 5 000. AMS har bytt datasystem och i
samband med detta gjort mindre justeringar i materialet.
9) Summan av lanssiffrorna understiger rikssiffran med knappt 800. Detta beror pa att helarsekviva-
lenter med generationsvéxlingsersattning ingér i rikssiffrorna. Atgéarden upphérde under &r 2000 och
gar ej att fa uppdelad pa lan.
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2001
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Sjuk-  Fortids-  Arbets-  Arbets-  Social- Totalt Folk- Andel Andel

pen- pen- Ioshet' mark-  bidrag® (F) mangd (F)/(G) [(A)+(B))/G

ning'® sion"’ nadsat- 20-64 ar % %

(A) (B) géarder (G)

Stockholms 1an 49221 66266 18200 8702 19815 162204 1143424 14,2 10,1
Uppsala lan 9201 11516 3980 2171 2 563 29 430 180 301 16,3 11,5
Sédermanlands 1an 7011 11853 5458 3720 3007 31049 147 277 21,1 12,8
Ostergétlands lan 12157 18106 7 908 5671 5045 48 887 240 777 20,3 12,6
Jonkopings lan 7902 11774 4 652 2878 2476 29 682 184 172 16,1 10,7
Kronobergs Ian 4137 6 004 2787 1760 1237 15924 101 056 15,8 10,0
Kalmar lan 6 639 9423 4 825 3173 1758 25818 131497 19,6 12,2
Gotlands lan 1529 2339 1206 714 481 6 270 32 829 19,1 11,8
Blekinge 1an 4188 6512 3741 2 406 1131 17 978 86 356 20,8 12,4
Skane lan 29623 44804 24807 13751 15372 128 357 666 131 19,3 11,2
Hallands I&n 6237 10213 5787 3066 2041 27 344 157 435 17,4 10,4
Vastra Goétalands lan 40965 63498 28787 18006 18827 170 082 880 264 19,3 11,9
Varmlands lan 8675 12567 6 925 5553 2231 35950 155 427 23,1 13,7
Orebro lan 8189 11469 6 753 4854 3213 34 478 157 595 21,9 12,5
Vastmanlands l&n 7262 12300 4 864 4 264 2757 31446 149 383 21,1 13,1
Dalarnas lan 8596 13178 6 892 4 570 1897 35133 155 810 22,5 14,0
Gavleborgs 1an 9699 12981 8722 5195 1840 38 437 159 055 24,2 14,3
Vasternorrlands 1an 7686 10948 6 029 4560 2077 31300 139 850 22,4 13,3
Jamtlands lan 4 983 6 147 3295 2376 656 17 457 72 811 24,0 15,3
Vasterbottens Ian 9787 13423 4753 3655 1698 33 317 148 203 22,5 15,7
Norrbottens lan 8939 14877 8 056 6 707 1032 39610 148 075 26,8 16,1
Hela riket 252626 370199 168426 107750 91154 990 155 5237728 18,9 11,9

10) Summan av lanssiffrorna dverstiger rikssiffran med ca 350. Detta beror pa att personer 65 ar och

aldre ingar i lanssiffrorna.

11) Summan av lanssiffrorna understiger rikssiffran med drygt 14 000. Detta beror pa att personer som

far fortidspension fran Sverige men som inte ar bosatta har ingar i rikssiffrorna.

12) Summan av lanssiffrorna dverstiger rikssiffran med drygt 250. AMS har bytt datasystem och i
samband med detta gjort mindre justeringar i materialet.
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Tabell A (forts.)
2002

Sjuk- Fortids-  Arbets-  Arbets-  Social- Totalt Folk- Andel Andel
pen- pen- |oshet™ mark-  bidrag® (F) mangd (F)/(G) [(A)+(B)I/G
ning sion™ nadsat- 20-64 ar % %

(A) (B) garder (G)
Stockholms lén 51509 70612 21376 9507 19140 172143 1149 881 15,0 10,6
Uppsala lan 9913 12172 4137 2253 2 406 30 880 181 832 17,0 12,1
Sddermanlands lan 7412 12569 5090 4269 2873 32213 148 320 21,7 13,5
Ostergétlands Ian 13435 19190 7 532 5884 4836 50 878 241 696 21,1 13,5
Jonkopings lan 8655 12401 4 663 2824 2 446 30 990 184 521 16,8 11,4
Kronobergs 1an 4514 6416 2580 1733 1098 16 341 101 386 16,1 10,8
Kalmar lan 7219 9 956 4 263 3224 1719 26 382 131923 20,0 13,0
Gotlands lan 1554 2497 1278 727 452 6 508 32 891 19,8 12,3
Blekinge 1an 4741 6 605 3715 2577 1065 18 702 86 088 21,7 13,2
Skane lan 31927 47871 23587 15281 14449 133 114 672 700 19,8 11,9
Hallands lan 7037 10577 5 466 3163 1757 28 000 158 466 17,7 11,1
Vastra Gotalands lan 44195 67546 27247 17293 17 455 173 736 886 996 19,6 12,6
Varmlands lan 9246 13417 5745 5810 2097 36 316 155 337 23,4 14,6
Orebro lan 8514 12381 5517 5 091 3009 34 513 158 226 21,8 13,2
Vastmanlands lan 7379 13420 4 659 4318 2759 32534 149 788 21,7 13,9
Dalarnas lan 9038 13807 6013 4718 1724 35 300 156 158 22,6 14,6
Gavleborgs lan 9804 14007 7874 5732 1721 39 138 158 476 24,7 15,0
Vasternorrlands 1an 8597 11424 5 366 4662 1 800 31849 139 302 22,9 14,4
Jamtlands lan 5287 6 495 2874 2 866 679 18 202 72 628 251 16,2
Vasterbottens 1an 10351 13921 4415 3 861 1662 34 210 148 895 23,0 16,3
Norrbottens lan 9683 14 991 7 378 7 006 974 40 032 147 332 27,2 16,7
Hela riket 270010 392275 160775 112798 86122 1021980 5262842 19,4 12,6

13) Summan av lanssiffrorna understiger rikssiffran med drygt 14 000. Detta beror pa att personer som

far fortidspension fran Sverige men som inte ar bosatta har ingar i rikssiffrorna.

14) Summan av lanssiffrorna éverstiger rikssiffran med knappt 400. AMS har bytt datasystem och i
samband med detta gjort mindre justeringar i materialet.
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Tabell B.1
Andelen sjukfranvarande i procent av antalet anstéllda efter sektor 1990-2003

Privat Kommunal Landsting Statlig
Totalt Kvinnor Man Totalt Kvinnor Man Totalt Kvinnor Man Totalt Kvinnor Man

1990 5,8 6,9 5,2
1991 5,1 6,0 4,5
1992 4,4 5,2 3,9
1993 3,9 4,8 3,5
1994 3,5 4,4 3,0
1995 3,2 4,0 2,7
1996 2,8 3,5 24
1997 2,8 3,5 2,5
1998 3,1 3.9 2,7
1999 3,3 4,2 29
2000 3,9 4,8 3,4 . . . . . . . . .
2001 4.1 5,1 3,5 5,8 6,5 3.4 4,7 53 29 3,5 4,5 2,6
2002 4,2 54 3,6 6,3 7,1 3,7 5.4 6,0 3.1 3,3 4,1 2,6
2003 4,0 5,1 3,4 6,2 6,9 3,6 53 59 2,9 3,2 4,0 2,3

Uppgifterna som presenteras ar andelen sjukfranvarande i procent av antalet anstallda och for att battre spegla utvecklingen
Over tid redovisas arsgenomsnitt .

Kélla: Kortperiodisk sysselsattningstatistik
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Tabell B:2
Andelen sjukfranvarande i procent av antalet anstéllda efter arbetsstillets
storleksklass 1990-2003. Privat sektor

Stkl 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003
Totalt

1-4 2,7 2,5 1,9 2,1 2,0 1,4 1,3 1,3 1,5 1,9 2,3 1,8 2,1 2,2
5-9 3,1 2,8 2,4 2,3 2,1 1,8 1,6 1,9 2,4 2,2 2,7 2,6 2,6 2,6
10-19 4,0 3,6 2,9 3,0 2,7 2,5 2,1 2,1 2,3 2,6 3,1 3,2 3,2 3,1
2049 53 4,7 4.1 3,6 3,3 3,1 2,6 2,9 3,1 3,2 39 4,2 3,9 3,7
50-99 6,8 6,0 52 47 4,2 4,0 3,5 3,4 3,8 3,9 4,9 52 53 5,0
100-199 7,7 6,9 6,2 5,6 5,0 4.5 3,7 3,9 4,0 4,3 4.9 5,3 5,6 54
200- 8,1 7.1 6,3 54 49 47 4.1 3,9 4.1 4,5 5,1 55 57 55
Kvinnor

1-4 3,3 2,9 2,3 2,6 2,6 2,1 1,6 1,7 2,4 2,4 2,5 2,3 2,9 2,9
5-9 34 3,3 3,0 2,8 2,5 2,3 2,0 2,3 2,7 2,6 2,8 3,4 3,6 3,2
10-19 4.4 4,0 3,6 3,6 3,3 3,2 2,7 2,6 2,7 3,4 39 40 4,2 3,9
2049 6,0 54 47 4.1 4,0 3,7 3,2 3,3 3,6 3,9 45 48 49 43
50-99 8,1 7,2 6,3 5,7 53 438 4,3 4,0 4,5 4.8 6,1 6,4 6,6 5,7
100-199 9,6 8,6 7,5 6,8 6,4 5,8 4,7 4.8 51 5,6 6,3 6,6 7,0 6,6
200- 10,4 9,1 8,0 7,0 6,5 6,3 55 53 57 6,1 7,0 7,3 7,5 7.1
Man

1-4 2,2 2.1 1,6 1,8 1,5 1,0 1.1 1,0 0,9 1,5 2,1 1,5 1,7 1,6
5-9 2,9 24 2,0 1,9 1,8 1,5 1,4 1,7 2,3 2,0 2,6 2,1 2,0 2,1
10-19 3,7 3,3 2,5 2,6 2,3 2,1 1,7 1,8 2.1 2,2 2,6 2,8 2,5 2,5
20-49 4.9 4.3 3,7 3,3 2,9 2,7 2,3 2,6 2,8 2,8 3,5 3,9 3,7 3,3
50-99 6,0 53 45 4.2 3,6 3,5 3,0 3,0 3,4 3,4 43 44 47 44
100-199 6,6 6,0 54 48 4.1 3,8 3,2 34 3,3 3,6 4.1 46 48 46
200- 6,9 6,1 54 46 4.1 3,9 34 3,2 3,4 3,8 4,2 45 47 45




Tabell B.3
Andelen sjukfranvarande i procent av antalet anstéllda efter region (NUTS2)
1990-2003. Privat sektor
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1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003
Totalt
Sydsverige 6,1 5,1 4,2 2,8 3,6 3,2 2,8 2,9 3,0 3,5 3,8 39 4.3 3,9
Smaland med 6arna 5,6 5,1 4,6 2,8 3,6 3,1 2,9 3,0 3,3 36 4.1 43 43 4.1
Vastsverige 5,8 52 44 39 3,6 3,2 2,7 29 3,1 33 40 40 44 4.2
Ostra mellansverige 63 57 49 43 37 34 30 30 34 37 40 46 46 4.2
Stockholm 5,1 4,2 3,6 3,7 3,0 30 25 27 27 3,0 3,8 3,8 3,8 3,7
Norra mellansverige 67 60 53 44 36 32 29 29 35 36 38 4,1 42 39
Mellersta Norrland 5,8 5,0 43 4,0 3,7 3,2 2,4 2,6 3,0 3,2 3,8 3,7 42 4,0
Ovre norrland 6,1 55 48 4,2 3,7 3,5 3,1 3,2 3,8 37 48 4,6 52 4,3
Kvinnor
Sydsverige 6,9 58 49 47 4.2 4,0 3,5 3,6 37 42 46 47 53 4,8
Smaland med 6arna 7,0 6,3 5,6 50 4,6 4,0 3,8 35 47 44 49 54 5,6 4,9
Vastsverige 71 6,3 52 48 45 43 3,3 3,5 37 42 47 49 54 52
Ostra mellansverige 75 70 63 56 49 45 40 39 43 48 52 59 60 55
Stockholm 6,0 49 41 4,2 3,8 3,7 3,2 3,2 3,5 3,8 47 49 5,0 4,8
Norra mellansverige 8,0 7,0 6,3 5,2 4,6 3,8 3,6 3,4 3,9 4.1 4.8 5,4 57 49
Mellersta Norrland 6,5 5,6 52 45 45 3,5 2,9 3,1 34 41 46 44 5,2 4.6
Ovre norrland 7,2 6,7 56 46 46 45 3,9 42 5,1 49 6,1 57 6,6 5,9
Man
Sydsverige 56 4,7 3,8 3,4 3,1 2,7 2,4 2,5 2,6 3,1 33 34 3,7 3,4
Smaland med 6arna 49 44 40 3,4 3,1 2,7 25 27 27 3,1 3,6 3,8 3,6 3,8
Vastsverige 51 4,6 3,8 3,5 3,0 2,6 2,3 2,5 2,8 2,8 3,5 3,5 3,8 3,6
Ostra mellansverige 5,6 4.9 4,2 3,7 3.1 2,8 2,5 2,5 3,0 3,0 3,4 3,9 3,9 3,6
Stockholm 4,5 3,7 3,2 2,9 25 26 21 2,3 21 2,4 3,2 3,0 2,9 2,9
Norra mellansverige 60 54 48 41 32 30 26 26 33 34 34 36 35 35
Mellersta Norrland 54 4.8 3,9 3,9 3,2 3,0 2,2 2,3 2,9 2,7 3,4 3,4 3,6 3,6
Ovre norrland 5,6 49 43 3,8 3,3 3,0 2,7 2,7 3,2 3,2 4,2 40 4,6 3,7
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Tabell B.4

Andelen sjukfranvarande i procent av antalet anstéllda efter bransch 1990-2003.

Privat sektor

1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003
Totalt
Industrin 8,2 7,0 6,0 52 4,7 4,3 3,7 3,7 3,9 4,5 5,0 55 55 5,3
Tjanstenaringarna 4.4 3,9 3,4 3,2 2,9 2,7 2,3 2,4 2,7 2,9 3,5 3,6 3,7 3,5
Ovriga 43 4.1 3,6 3,3 2,8 2,0 1,9 2,5 2,2 2,6 3,0 2,8 34 3,2
Totalt 5,8 51 4.4 3,9 3,5 3,2 2,8 2,8 3,1 3,3 3,9 4.1 4,2 4,0
Kvinnor
Industrin 11,1 9,7 8,6 7,4 6,9 6,2 53 52 55 6,3 7,2 7,6 7,8 7,5
Tjanstenaringarna 5,2 4.6 4,0 3,9 3,5 3,3 2,9 3,0 34 3,7 4,2 4,5 4,8 4,5
Ovriga 3,3 2,8 2,3 1,8 2,9 2,6 2,0 1,9 2,3 2,0 2,5 2,4 2,8 2,6
Totalt 6,9 6,0 52 4.8 4.4 4,0 3,5 3,5 3,9 4,2 4.8 5,1 54 5,0
Man
Industrin 7,0 5,9 5.1 4.4 3,9 3,6 3,1 3,1 3,4 3,8 4,2 47 47 4.6
Tjanstenaringarna 3,6 3,3 2,8 2,6 2,3 2,2 1,9 1,9 2,2 2,2 3,0 2,8 2,8 2,7
Ovriga 4.4 4.2 3,7 3,5 2,7 1,9 1,9 2,5 2,2 2,7 3,1 2,9 3,5 3,2
Totalt 5,2 4.5 3,9 3,5 3,0 2,7 2,4 2,5 2,7 2,9 34 3,5 3,6 3,4
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Tabell C
Arbetsrelaterade besvar och sjukfranvaro 1996-2003 efter kon och alder
1629 ar 30-49 ar 50-64 ar 16-—64 ar
M Kv M Kv M Kv M Kv
Arbetsrelaterade 1996 9,4 11,5 19,0 22,2 19,4 23,3 16,3 19,4
besvar 1997 8,9 12,1 19,4 22,3 20,9 24,6 16,8 20,1
1998 14,6 18,3 19,4 25,2 20,5 28,0 18,7 247
1999 14,7 20,3 20,9 27,9 21,3 30,8 19,7 27,2
2000 17,5 23,3 23,1 29,8 241 35,2 22,3 30,1
2001 16,5 20,7 23,6 29,3 22,2 33,0 21,7 28,6
2002 20,2 22,6 25,6 31,7 25,9 33,5 24,6 30,4
2003 22,5 24,6 26,7 32,8 25,3 35,5 254 32,0
Sjuk minst en 1996 2,7 3.1 6,1 7,5 6,9 8,2 53 6,4
dag p.g.a. 1997 2,4 3,0 5,4 6,8 7,0 8,5 5,0 6,2
besvar 1998 4,5 3,9 5,5 7,5 6,3 10,3 5,5 7,6
1999 4,7 5,6 6,1 9,3 71 10,7 6,1 9,0
2000 57 6,1 7,8 9,9 8,7 14,0 7,6 10,4
2001 6,0 7,6 7,7 11,4 8,9 15,1 7,7 11,7
2002 6,9 6,5 9,1 13,2 9,7 15,2 8,9 12,5
2003 7,5 8,4 9,2 13,2 9,5 15,9 9,0 13,1
Sjuk minst 5 1996 0,7 1,2 2,3 4,0 4.4 5,5 2,4 3,6
veckor p.g.a. 1997 0,5 0,9 2,2 3,4 4,4 5,6 2,3 3,3
besvar 1998 1,0 1,0 1,9 3.1 3.1 59 21 3,5
1999 0,9 1,3 2,3 47 3,9 6,7 2,5 4.6
2000 1,0 1,4 2,6 4,8 55 8,9 3.1 5,3
2001 1,4 29 3,4 6,4 5,6 10,4 3,6 6,8
2002 1,8 2,6 3,9 7,3 5,6 10,5 4,0 7,3
2003 2,0 3,2 3,8 7,0 6,5 11,1 4,3 7,5
Arbetsolycka 1996 1,8 0,8 3.1 1,6 2,6 1,9 2,6 1,5
1997 2,2 1,3 3,3 1,8 2,6 1,9 2,8 1,7
1998 3.1 1,8 3,4 1,8 2,7 2,3 3.1 2,0
1999 3,0 24 3,5 2,3 3,5 24 3,4 24
2000 3.1 1,9 3,7 2,3 3,4 24 3,5 2,2
2001 3,2 2,2 3,8 2,2 3,3 25 3,5 2,3
2002 4.1 1,9 3,9 21 2,8 2,5 3,6 2,2
2003 3,4 23 3,6 2,6 3.1 2,3 3,4 2,4
Sjuk minst en 1996 0,9 0,4 1,5 0,8 1,2 1,0 1,2 0,7
dag p.g.a. 1997 0,9 0,6 1,4 0,7 1,0 0,9 1,2 0,7
arbetsolycka 1998 1,5 0,5 1,7 0,9 1,5 1,2 1,6 0,9
1999 1,6 1,4 1,4 1,0 1,9 1,0 1,6 1,1
2000 1,7 0,9 1.8 1,0 1,9 1,4 1,8 1,1
2001 1,5 0,9 2,0 1,1 2,0 1,3 1,9 1,1
2002 2,2 0,7 2,0 1,2 1,3 1,2 1,8 1,1
2003 1,9 0,9 1,9 1,3 1,6 1,2 1,8 1,2
Sjuk minst 5 1996 0,3 0,2 0,6 0,4 0,7 0,7 0,5 0,4
veckor p.g.a. 1997 0,2 0,2 0,6 0,4 0,6 0,5 0,5 0,4
arbetsolycka 1998 0,3 0,2 0,7 0,4 0,7 0,6 0,6 0,4
1999 0,2 0,4 0,6 0,5 1,0 0,5 0,7 0,5
2000 0,2 0,2 0,7 0,4 1,3 0,9 0,8 0,5
2001 0,5 0,4 0,9 0,7 1,2 0,8 0,9 0,6
2002 0,6 0,4 0,9 0,4 0,7 0,6 0,8 0,4
2003 0,5 0,2 0,8 0,6 1,1 0,9 0,8 0,6
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Tabell C (forts.)

16-29 ar 30-49 ar 50-64 ar 16-64 ar

M Kv M Kv M Kv M Kv

Arbetssjukdom 1996 7,5 10,6 16,0 20,4 16,7 21,0 13,7 17,7
1997 6,7 10,8 16,2 20,3 18,3 22,5 14,0 18,3

1998 11,5 16,4 16,1 23,3 17,7 25,3 15,6 22,5

1999 11,7 18,2 17,6 25,2 17,7 28,4 16,4 24,8

2000 14,5 21,4 19,7 27,8 20,7 32,4 18,9 27,9

2001 13,5 18,7 20,1 271 19,1 30,6 18,4 26,4

2002 16,1 20,9 21,8 29,9 23,0 30,9 21,0 28,4

2003 19,3 22,6 23,3 30,2 22,3 33,2 22,2 29,6

Sjuk minst en 1996 1,7 2,6 47 6,5 5,8 7.1 4,1 5,6
dag p.g.a. 1997 1,5 24 4,0 59 6,0 7,5 3,8 5,3
arbetssjukdom 1998 3,0 3,3 3,8 6,6 4,8 9,1 3,9 6,7
1999 2,9 4,3 4,7 8,1 5.2 9,5 4,5 7,8

2000 41 5,2 6,2 9,0 6,9 12,2 6,0 9,2

2001 4.4 6,8 5,8 10,2 6,9 13,8 59 10,6

2002 4,7 59 7,2 12,1 8,3 13,9 7,0 11,4

2003 5,6 7,7 7,5 11,8 8,0 14,6 7,3 11,9

Sjuk minst 5 1996 0,4 1,0 1,7 3,5 3,8 4,8 1,9 3.1
veckor p.g.a. 1997 0,3 0,6 1,5 2,9 3,9 51 1,8 29
arbetssjukdom 1998 0,6 0,8 1,3 2,6 2,3 5,4 1,4 3.1
1999 0,6 0,7 1,7 41 2,8 59 1,8 4,0

2000 0,9 1,2 2,0 4.4 4,4 7,8 25 4,8

2001 0,9 2,6 2,5 5,6 4,3 9,6 2,7 6,2

2002 1,1 24 3, 6,9 4,8 9,9 3,2 6,9

2003 1,6 3,0 3,0 6,4 54 10,2 34 6,9
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