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Forord

Med rapporten Sjukfranvaro i kommuner och landsting - vad dr problemet?
vill vi ge en reflekterande bild av sjukfranvaron i allménhet, och bland anstéllda
i kommuner, landsting och regioner i synnerhet. Fokus ligger pa en rad av de
fragor som sjukfranvarons utveckling i Sverige vicker och som i perioder
debatteras intensivt. Vad dr det som gor att sjukfranvaron varierar sa kraftigt
over tid? Varfor skiljer sjukfranvaron sa mycket mellan kvinnor och min,
yrken, verksamheter och sektorer? Hur paverkas sjukfranvaron av sjukskriv-
ningsprocessen och diagnostiseringen av upplevd ohélsa?

Det hir dr fragor som vi behover reda i och diskutera for att komma tillritta
med den periodvis mycket hoga sjukfranvaron i Sverige. Men det ar ocksa
diskussioner som ibland blir obekvima och déir det finns stor risk for miss-
forstand och konflikter. Det vill vi undvika, men vi ser ett behov att prata om
den dnda - sjukfranvaron. Vad 4r problemet?

Vivet att det finns mycket som arbetsgivaren kan gora for att frimja med-
arbetarnas hilsa och sinka sjukfranvaron, men rapporten fokuserar inte
primért pa dessa atgirder. Vill man ldsa om arbetsmiljéarbetet i kommuner,
landsting och regioner sa finns det andra kéllor som passar béttre. Hir far
man diaremot veta hur SKL, som &r Sveriges storsta arbetsgivarorganisation
och som dessutom foretrider de arbetsgivare som har klart hégst sjukfranvaro
pa svensk arbetsmarknad, ser pa en av var tids mest komplexa samhiills- och
arbetslivsfragor. Forhoppningen dr att rapporten ska kunna bidra till att sjuk-
franvaron pa sikt far bittre férutsiattningar att hallas pa en 1ag och stabil niva.

Om nagra ar kommer nédmligen sjukfranvaron férhoppningsvis att vara
relativt 1ag igen och sa ska den féorhoppningsvis fér férsta gdngen kunna férbli.
Men de egentliga problemen é&r inte 16sta forrdn dven de underliggande
monstren och orsakerna till sjukfranvaron bryts. Kvinnors sjukfranvaro ska
till exempel inte behéva vara dubbelt s hég som miéns, d&ven om den totala
sjukfranvaron ir lag.

Rapporten ir framtagen av Orjan Lutz i samarbete med Gunnar Sundqvist och
Bodil Umegard, samtliga utredare pa SKL:s avdelning fér arbetsgivarpolitik.

Stockholm i december 2017
Agneta Johnk
Avdelningschef

Avdelningen for arbetsgivarpolitik

Sveriges Kommuner och Landsting
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Sammanfattande slutsatser

Hog sjukfranvaro ér ett problem péa bade samhills-, organisations- och indi-
vidniva. Men Sverige utmirker sig &ven genom att sjukfranvaron svinger
kraftigt 6ver tid, vilket dr ett problem i sig. Den relativt mattliga uppgang i
sjukfranvaron som skedde efter 2010 foregicks av en kraftig nedgang mellan
ungefar 2002 och 2010. Forklaringarna till dessa svingningar d4r manga. Det
handlar om faktorer som fordndrade attityder i samhillet, féorandrade sjuk-
skrivningsrutiner samt konjunkturléget. Starkast forklaringsfaktor har dock
troligen forandringar av bade reglerna och tillimpningen av sjukforsikringen
over tid.

Motsvarande kraftiga svingningar i hélsa och arbetsmiljo, som skulle
kunna férklara svingningarna i sjukfranvaro, gar inte att utlisa av statistik
eller forskning. Trots det framhalls ofta arbetsmiljon som den enskilt storsta
forklaringen i perioder av 6kad sjukfranvaro. Det sitter fokus pa fel saker.
Insatser riktade enbart mot arbetsmiljon torde vara ett trubbigt instrument
for att, atminstone pa kort sikt, minska sjukskrivningarna.

Arbetsmiljoarbetet ska bedrivas systematiskt och langsiktigt och inte som
ett tillfilligt projekt utifran medial uppmirksamhet och tillfilliga peakar i
sjukfranvaro. For &ven om arbetsmiljoarbete inte dr ritt viag att komma till-
rittamed just svingningarnai sjukfranvaro sa dr det en hogt prioriterad fraga
for alla arbetsgivare i kommuner, landsting och regioner - pa andra starka
grunder. Pa enskilda arbetsplatser gar det naturligtvis inte att 6verskatta
arbetsmiljons betydelse for bade hélsan och sjukfranvaron.
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Att en dalig fysisk och psykosocial arbetsmiljo 6kar risken for sjukfranvaro ar
ett faktum. Men det paverkar dven attraktiviteten som arbetsgivare och dér-
med tillgangen till personal och kompetens, vilket maste ses mot bakgrund av
den rekryteringsutmaning som kommuner, landsting och regioner star infor.
Sjukfranvaron innebér en forlust av personal och kompetens som kraftigt for-
saimrar kommuners, landstings och regioners forutsattningar att klara sina
uppdrag.

Under de senaste perioderna av hog sjukfranvaro r det de psykiska diagno-
serna betraffande ohélsan, sarskilt bland kvinnor, som 6kat mest. Sedan 2014
ar psykisk ohilsa den vanligaste orsaken till sjukskrivning. Dessa diagnoser
genererar vanligtvis langa sjukfall och innebér ofta sérskilda utmaningar vad
giller arbetsformagebedomningar.

Bortsett fran den totala sjukfranvaronivans kraftiga variationer éver tid,
finns det 4ven monster i sjukfranvaron som inte varierar sirskilt mycket.
Kvinnors sjukfranvaro har till exempel sedan linge varit hogre &n méns och
vissa yrken och verksamheter har kontinuerligt hogre sjukfranvaro 4n andra.
Det finns dven séirskilda utmaningar inom sé kallade kontaktyrken som inte
gar att blunda for. Dessa monster bestar oavsett den totala nivan pa sjukfran-
varon, och dem bor darfor arbetsgivare fokusera pa att komma tillratta med.
Héar behovs kontinuerligt arbete 6ver tid snarare &n insatser som direkt syftar
till att sinka den totala sjukfranvaron for stunden.

Sjukfranvaron i kommuner, landsting och regioner ir hogst pa den svenska
arbetsmarknaden. Skillnaderna mellan olika sektorer anvinds alltfér ofta
som slagtri inom savil problemformuleringen som debatten om sjukfranvaro
och dess koppling till arbetsmiljon. De bakomliggande orsakerna dr manga
men just visentliga skillnader i arbetsmiljé mellan offentliga och privata
arbetsgivare ir sannolikt inte en avdem. Snarare &r det skillnader i kons- och
alderssammansittning, geografiska olikheter, arbetsplatsernas storlek med
mera, som ligger bakom. Med andra ord faktorer som inte ar direkt arbets-
relaterade och som arbetsgivare endast i begrinsad utstrickning kan paverka
och hallas ansvariga for.

Att vara i arbete dr en friskfaktor. Det ir vetskap som ibland tappas bort i
debatten. Det &r generellt sett betydligt simre for hélsan att inte arbeta, &ven
nir arbetsformagan ir nedsatt. Att skapa forutsittningar f6r medarbetarnas
nérvaro pa arbetsplatsen dr en utgangspunkt for SKL:s arbete med att minska
sjukfranvaron.
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KAPITEL

Sjukfranvarons utveckling

Nationell niva

Sjukfranvaron svinger over tid pa hela arbetsmarknaden i Sverige. Sedan

mitten pa 1980-talet har svingningarna blivit kraftigare och tva rejéila peakar
gar att skonja i slutet av 1980-talet och i borjan pa 2000-talet.

DIAGRAM 1. Sjuktalet i Sverige, 1955-2016

Férsakringskassans sjuktal avser erséttningsformen sjukpenning. Mattet baseras pa antalet utbetalda bruttodagar.
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Kapitel 1. Sjukfranvarons utveckling

Efter en period av mycket 14g sjukfranvaro, visade ar 2010-2011 flera av Forsak-
ringskassans analyser aterigen tecken pa att franvaron var pa vig upp. Det
konstaterades att savil inflode som varaktighet 6kade och att utvecklingen
snabbt skulle komma att innebéra en visentlig kostnadsokning for socialfor-
sakringen. Okningen var olika kraftig fér olika grupper av forsikrade, men
trenden var gemensam for bade anstéllda och arbetslésa. Sarskilt allvarlig var
trenden av 6kningen av psykiska diagnoser, vilka ofta innebir langa sjukfall
med bade ett stort uttag i sjukforsikringen och stort lidande f6r individen.

Redan under hosten 2015 borjade dock 6kningstakten i inflodet till sjuk-
penningen att avta - &ven om tendensen fortfarande var svagt 6kande. Sjuk-
penningtalet (sjuk- och rehabiliteringspenning, baserat pa nettodagar) lag da
pa 10,3 dagar per person och ar. Regeringen satte samma hést upp ett mal om
ett sjukpenningtal pa 9,0 dagar ar 2020. Malet ingick i regeringens Atgdrds-
program for 6kad hdlsa och minskad sjukfranvaro, vilket #ven tar sikte pa att
Sverige ska ha en sjukfranvaro som ligger pa en 1ag och stabil niva.

Ijuli 2016 hade sjukpenningtalet stigit till 10,8 dagar och dérefter 1ag nivan
stilla en period, for att sedan minska under varen 2017. Det innebér att sjuk-
penningtalets 6kning sedan 2010-2011 bréts redan vid halvarsskiftet 2016.

Den senaste tidens minskning innebéir att sjukpenningtalet i september
2017 var 10,3 dagar, vilket var 1,2 dagar under den projektion som Forsik-
ringskassan tagit fram 6ver vigen mot regeringens mal for 2020. Forsékrings-
kassan gor diarfér bedémningen att regeringens mal kan nés.

DIAGRAM 2. Projektion och utfall (september 2017) f6r sjukpenningtalets utveckling i relation till
malet fér 2020
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Kalla: Forsékringskassan
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Sjukfranvaron i kommuner, landsting och regioner

Kommuner och landsting ar de sektorer och arbetsgivare som har hogst sjuk-
franvaro i Sverige. (Se vidare under avsnittet “Sjukfranvaro i olika sektorer
och branscher” nedan.) De dr ocksa stora arbetsgivare. Ungefir 40 procent
av kvinnorna pa arbetsmarknaden arbetar i en kommun, landsting eller
region vilket ger att hela 80 procent av de anstéllda i sektorerna ar kvinnor.
I detta ssmmanhang &r det en viktig bakgrund eftersom kvinnor har en betydligt
hogre sjukfranvaro &n mén - oavsett sektor.

Sjukfranvaron i kommunerna och landstingen/regionerna foljer samma
cykler som pa arbetsmarknaden i stort, vilket innebér att ménstren dr de-
samma pa hela arbetsmarknaden. Nir sjukfranvaron svinger sa gor den det
i samtliga sektorer.

Precis som riket i stort uppvisade kommuner, landsting och regioner en
extrem peak i sjukfranvaron ar 2002-2003, innan utvecklingen vinde nedat
mellan aren 2003 och 2010. Efter 2010 skedde, i takt med hela arbetsmark-
naden, en 6kning av sjukfranvaron igen, vilken varade i ungefir sex ar. Bland
de anstéllda i kommunerna var sjukfranvaronivan densamma i slutet av 2015
som i slutet av 2016. Detta indikerade att peaken pa 6kningen i kommunerna
sedan 2010 var nadd och att det bor kunna ga att skénja en minskning vid
motsvarande métning i slutet av 2017.

DIAGRAM 3. Sjukfranvaro med sjukpenning eller sjukersattning i kommunerna, 1997-2016

Utvecklingen av franvarande med sjukpenning eller sjukerséttning pa hel- eller deltid minst 30 dagar i féljd under méatperioden.
Andelar i procent av samtliga anstéllningar.

% Sjukpenning Sjukersattning
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Kalla: SKL:s personalstatistik

Sjukfrénvaro i kommuner och landsting. Vad &r problemet? 11



Kapitel 1. Sjukfranvarons utveckling

Sjukfranvaron i kommunerna, landstingen och regionerna har foljts at genom
aren, men i landstingen har nivan alltid varit nagot légre. I motsats till kom-
munerna stannade heller inte landstingens sjukfranvaro av helt till métningen
islutet av 2016, utan da skedde fortfarande en svag 6kning. Till mitningen i slutet
av 2017 tyder det mesta pa att tkningen kommer att ha avstannat, eller att till
och med en minskning skett.

DIAGRAM 4. Sjukfranvaro med sjukpenning eller sjukersattning i landstingen/regionerna, 1997-2016

Utvecklingen av franvarande med sjukpenning eller sjukerséttning pa hel- eller deltid minst 30 dagar i féljd under métperioden.
Andelar i procent av samtliga anstallningar.

% Sjukpenning Sjukerséttning
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Kélla: SKL:s personalstatistik

Orsaker till svingningarna i sjukfranvaro

Den historiskt sett modesta uppgang i sjukfranvaron som skett sedan 2010
foregicks av en mycket kraftig nedgang mellan ungefir 2002 och 2010. Forkla-
ringarna till vad som bidrog till att sjukfranvaron minskade 4r manga.

Det handlar om faktorer som férindrade attityder i samhallet, forandrade
sjukskrivningsrutiner bland likarna och konjunkturléget. Starkast forklarings-
faktorer har troligen den reformerade sjukforsikringen, 6vergangen till att
bedéma sjukskrivningsirenden och tillimpa férsikringen pa ett samordnat
sdtt, men dven inforandet av en rehabiliteringskedja med fasta bedomnings-
tidpunkter av ritten till sjukpenning samt inférande av ett beslutsstod for
sjukskrivande ldkare.
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Vad ar en rimlig niva pa sjukfranvaron?

Det ir viktigt att betona att sjukfranvaronivan 2010 - nir det vinde - var
mycket 1ag. Troligen var det bade rimligt och naturligt att sjukfranvaron 6kade
nagot fran denna laga niva. En sjukforsiakring ska givetvis anvindas. Det vik-
tiga dr att den inte skenar till nivaer i paritet med dem i bérjan av 2000-talet,
vilka varken var naturliga eller langsiktigt hallbara ur ett samhillsekonomiskt
perspektiv. Regeringens malséttning att komma bort fran de stora sving-
ningarna och éver tid na en lag och stabil niva ir en énskviird och nédviandig
utveckling.

Oavsett pa vilken niva sjukfranvaron ska stabiliseras, maste det sikerstéllas
att forsikringen tillimpas pa det sétt lagstiftaren avsett och att denna tillimp-
ning inte varierar 6ver tid. P4 motsvarande sitt maste hilso- och sjukvarden
ha en likvirdig tillampning av sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen.
Slutligen behover den allmidnna uppfattningen om och attityderna till for-
sikringen hos befolkningen och samhéllets institutioner sta i samklang med
intentionerna i sjukforsiakringen.

Om sjukforsikringen 6ver tid tillampas som den &r tdnkt s kommer sving-
ningarna i sjuktalen att ddmpas.

Samhillsdebattens inverkan pa sjukfranvaron

En viktig faktor ir att fragan diskuterades fran hogsta till ligsta niva hos
alla berorda aktorer. Fran regering, Forsikringskassan, arbetsmarknadens
parter och ner pa arbetsplatsniva - och dven i media. Det ar tydligt att vér-
deringar i samhillet betrédffande hur socialférsdkringen anvinds dr viktiga.
Ibland kan det handla om symbolhandlingar som féréndrar bilden av sjuk-
skrivningarna. Det gar att beskriva det som att ansvarig minister kan ”prata
ned sjukskrivningarna”.! Nir ministern talar om att ta krafttag for att minska
sjukskrivningarna har detta ett symbolvirde vars genomslag ger avtryck i
statistiken. Sma fordndringar i exempelvis myndigheters signaler eller i ett
regelverk kan genom sociala paverkanseffekter (social multipliers) hastigt
spridas och forstoras. Det kan saledes pa kort tid uppsta bade 6kningar och
minskningar i sjuktal som inte hinger samman med forandringar i hélsa i
befolkningen eller fordndringar i arbetslivet. Normer och virderingar om
nér och hur linge man kan vara sjukskriven sprids pa detta sétt via sociala
kontakter och media. Forskare kallar detta dven for ”peer effects” (ungefir
gruppeffekt eller kamrateffekt) vilket innebir att vinner paverkar varandras
beteende. Det finns atskilliga aktuella studier, badde utlindska och svenska,
som pekar pa att tendenser att anvinda olika former av sociala ersittningar
sprider sig bland néirstaende. Denna forskning belyser bland annat i vilken
grad som sjukskrivningar sprids genom social paverkan.!
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Kapitel 1. Sjukfranvarons utveckling

Stress dr en betydande bakomliggande faktor betriffade psykisk ohilsa och
sjukskrivningar. Men en intensiv medierapportering om till exempel stress
och ménniskor som drabbats av utmattningsdepression kan ocksa skapa oro
och riadsla hos ménniskor. Professorer vid Stressforskningsinstitutet, Mats
Lekander och Goran Kecklund, varnar for destruktiva konsekvenser genom
medias ofta alltfér alarmistiska bild av samhélleliga stressproblem. De menar
att det finns goda skil att anta att den oro man bidrar till att sprida ar skadlig.
Stora befolkningsstudier tyder pa att riadsla for stress ir farligt i sig (det vill
siga okar sambandet mellan langvarig stress och negativa hilsoutfall, ett
samband som for évrigt ofta i&r mindre édn f6r manga andra livsstilsfaktorer)
och att det ar forknippat med 6kade problem. i

Fler sjukskrivna i goda tider?

Aven konjunkturcykler har bedémts ha betydelse, vilket har tagit sig uttryck
framst genom disciplinering och selektion. Med disciplinering menas att farre
sjukanmaler sig i tider nér det dr svarare att fa jobb. Med selektion avses att
personer med sidmre hilsostatus i hogre grad selekteras ut fran arbetsmark-
naden i lagkonjunktur med héga arbetsloshetsnivaer. Konjunkturens bety-
delse har dock ifragasatts pa senare ar. Enligt Institutet fér arbetsmarknads-
och utbildningspolitisk utvirdering (IFAU) bréts konjunkturmonstret forsta
gangen 2006-2008, da sysselsittningen 6kade samtidigt som sjukfranvaron
fortsatte ga ner. Den till synes enda mojliga férklarande faktorn som likt sjuk-
franvaron varierar 6ver tid har dirmed motbevisats.

Sjukfranvaron och arbetsmiljén

Ett annat samband utgér det mellan arbetsmiljo och sjukfranvaro. En intres-
sant iakttagelse dr att orsaker till uppgangar respektive nedgangar i sjukfran-
varon tillskrivs olika saker. Nar sjukfranvaron stiger brukar foretradesvis
orsaker relaterade till arbetslivet/arbetsplatsen och da sirskilt arbetsgivares
bristfélliga arbetsmiljo- och rehabiliteringsarbete lyftas fram i debatten. Nar
sjukfranvaron sjunker dr det diremot oftast helt andra parametrar som lyfts
fram som forklaring. Arbetsmiljoforbéttringar, expansion av verksamheten,
fler och bittre chefer, stérre engagemang i rehabiliteringsarbetet, béttre
foretagshilsovard eller allmin minskad press i arbetslivet pekades inte ut
som huvudsakliga orsaker till att sjukfranvaron sjonk dramatiskt i kommuner
och landsting mellan 2003 och 2010. Det omvéanda gjordes dock i princip
omedelbart da sjukfranvaron borjade stiga efter 2010. Det dr problematiskt
att uppgangar slentrianmaissigt forklaras av brister inom just de nimnda om-
radena.
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Arbetsmiljon ér sjilvfallet viktig pa arbetsplats- och individniva. Nir en en-
skild arbetsplats uppvisar brister i arbetsmiljon forhojer det risken for ohélsa
for enskilda individer som i férlingningen kan 6ka sjukfranvaron. Men de
stora svingningarna som sjukfranvaron uppvisar i landet som helhet, oavsett
bransch och sektor, kan knappast enskilt forklaras av motsvarande sving-
ningar i arbetsmiljons kvalitet.

Det bekymmersamma ar de alltfér snabba problembeskrivningarna och
sambandsanalyserna som utgar fran en tydlig koppling mellan arbetsmilj6
och sjukfranvaro pa makroniva. Innan dessa slutsatser dras ar det relevant
att exempelvis studera svaren pa ett urval av de fragor om stress som genom
aren besvarats i Arbetsmiljéounders6kning (Arbetsmiljoverket/SCB), som &r
Sveriges mest omfattande och sedan 1991 aterkommande undersékning ré-
rande arbetsmiljo. Dér stills frdgor om huruvida man sjélv far vara med och
bestdmma takten pa arbetet, om man har sd mycket att gora att man inte hinner
tédnka pa nagot annat én jobbet, om det finns tid for pauser, och sa vidare.

I detta sammanhang &r det primiéra inte att véirdera resultaten utifran ra-
dande nivaer utan snarare att studera utvecklingen éver tid och jamféra med
sjukfranvarokurvan under samma period. Det framgar da tydligt att den psyko-
sociala arbetsmiljon inte blir simre nir sjukfranvaron stiger, eller att den for
den delen blir bittre nir sjukfranvaron sjunker.

Sjukfrénvaro i kommuner och landsting. Vad &r problemet? 15



Kapitel 1. Sjukfranvarons utveckling

DIAGRAM 5. Utveckling av stress i arbetslivet, 1997-2015. Utveckling for fyra fragor om stress
i SCBs/AVs "Arbetsmiljoundersdkningen”

— Sa stressigt arbete att man inte hinner prata eller tdnka pa annat an arbetet (minst 1/2 tiden)*
Kan ta korta pauser for att prata (som mest 1/2 tiden)*
Arbetet kraver hela uppmarksamheten och koncentrationen (néstan hela tiden)
Har alldeles for mycket att géra (helt eller delvis)
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Kélla: Arbetsmiljoundersékningen AV/SCB (*Denna fraga forandrades nagot 2015)

Svaren pa stressfragorna dr ungefir desamma nedbrutet pa4 kommuner,
landsting och regioner som pa arbetsmarknaden i stort, bade vad giller utveck-
ling 6ver tid och nivéaer.

Halsan blir battre men oron dkar

Inte heller det allm#nna hilsoléget i Sverige varierar i cykler likt sjukfran-
varon. Enligt Folkhilsomyndigheten utvecklas snarare folkhélsan positivt
over tid och dven skillnaderna mellan konen minskar. De konstaterar dven
att forekomsten av arbetsrelaterade olyckor 6verlag 4r minskande eller ofor-
dndrad. Anmiilda arbetssjukdomar minskade avsevirt fran 2003 och 4r nu,
efter en viss 6kning sérskilt bland kvinnor, ungefér hilften jamfort med 2003.
Sveriges befolkning ar alltsa friskare 4n nagonsin. I Sverige har ocksa en
stadig 6kning av medellivsldngden skett sedan borjan av 1800-talet. Kvinnor
lever lingre 4n min, men under de senaste decennierna har konsskillnaderna
minskat till f61jd av att méns medellivslingd kat snabbare #n kvinnors." Ar
1987 var medellivslingden 80 ar for kvinnor och 74 ar f6r mén och ar 2015 var
den 84 ar for kvinnor och 80 ar for mén. Att kvinnor lever lingre och samtidigt i
hogre grad ar belastade av hidlsoproblem har kallats for en hdlsoparadox.
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DIAGRAM 6. Andel invanare i aldern 16-84 ar som uppger att deras hilsa &r bra eller mycket bra
(procent), totalt och férdelat pa kén, 2006-2016
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Kélla: Nationella folkhalsoenkaten "Hélsa pa lika villkor”, Folkhalsomyndigheten

Men trots att hilsan utvecklas positivt visar undersdkningar fran SCB samti-
digt att andelen personer i Sverige som upplever att de ar tyngda av éngslan,
oro, Angest och somnproblem har 6kat under de senaste artiondena. Aven den
nationella folkhdlsoenkiten “Hélsa pa lika villkor?” visar ett nedsatt psykiskt
vilbefinnande det senaste artiondet bland bade kvinnor och mén, i de flesta
aldersgrupper, samt i alla utbildningsgrupper utom i gruppen med eftergym-
nasial utbildning.
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KAPITEL

Sjukskrivningsprocessen

Det &r uppenbarligen en komplicerad relation mellan begreppen hdélsa och
sjukdom och begreppet sjukfranvaro. Sjukfranvaro (definierat som tid under
vilken man uppbir en sjukforsikringsférman) ska inte avgoras av vare sig
ohilsa eller sjukdom, utan av en eventuell nedséttning av arbetsformaga. Det
ar alltsa inte sjukdom i sig som avgor riitten till sjukpenning utan det ir séttet
som sjukdom sétter ner formagan (aktivitetsbegrinsning) att utféra arbete,
helt eller delvis.

Lakares arbete i sjukskrivningsprocessen ar komplext och i synnerhet giller
det arbetsformagebedomningar. En svarighet bestar i att manga besviir saknar
distinkta diagnoskriterier och att bedomning av arbetsoférmaga kréver kun-
skap om specifika yrken och arbetsuppgifter. Betriaffande hélsa och arbets-
of6érmaga har individen ett tydligt informationsdvertag gentemot likaren,
vilket speciellt giller i fraga om psykisk ohélsa.

Vad vi vet ar att sjukskrivningar, sirskilt 1anga sidana med eventuell exklu-
dering fran arbetsmarknaden som foljd, innebir ett stort resurssloseri for
sambhillet. Langa sjukskrivningar har dessutom visat sig ge 6kad risk for socialt
utanférskap och for tidig dod.!” For att 1akaren ska neka en patient som anser
sig vara i behov av sjukskrivning kravs tilltro till den egna formagan att be-
doma vad som pa sikt dr det bista for patienten.

For att avgdra om sjukskrivning dr rétt for en individ, behdver likaren viga
in de faktorer som har betydelse ur ett forsikringsmedicinskt hinseende. In-
dividens ritt till forsorjning vid sjukskrivning ér viktig for att individen ska
kunna aterhamta sig utan oro for sin ekonomi. Darfor dr det ocksa viktigt att

Not. 1. Genom projektet Stod for rétt sjukskrivning (SRS)* utreder SKL forutsattningarna for att utveckla
ett [T-baserat bedomningsstéd som kan anvéndas i sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen.
Syftet ar att halso- och sjukvarden med storre traffsakerhet och tidigare &n idag ska kunna iden-
tifiera individer med okad risk for 1angre sjukskrivning och de som har behov av specifika eller
samordnade rehabiliteringsinsatser.
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Kapitel 2. Sjukskrivningsprocessen

ldkaren har god kinnedom om Forsiakringskassans rehabiliteringskedja och
pavilket sétt en nedsittning av arbetsférmagan kan komma att bedémas uti-
fran ritten till ersittning.

En annan viktig aktor vid bedomningen av arbetsférmaga ir givetvis ar-
betsgivaren. Denne sitter pd mycket virdefull information om hur individens
arbetsférmaga pa bista sitt kan tas tillvara genom skiliga stéd och anpass-
ningar pa arbetsplatsen. En vil fungerande dialog mellan individ/arbets-
tagare, sjukskrivande lédkare och arbetsgivare dr darfor viktigt for att forebygga
och att férkorta sjukskrivningar.

Effekter av nekad sjukpenning

Riksrevisionen publicerade 2016 en granskningsrapport diar man studerade
effekterna av ett nekande beslut om sjukpenning fran Forsidkringskassan."
Utgangspunkt for granskningen var att kunskapen om vilka langsiktiga kon-
sekvenser sjukskrivningen har fér individen dr mycket begréinsad. Utredaren
konstaterade att ett nekande av sjukpenning minskar sannolikheten att inom
tre ar ha limnat arbetsmarknaden och har positiva effekter fér individens
arbetsutbud. Dessutom finns inget stod for att ett nekande av sjukpenning,
i genomsnitt, skulle paverka individens hilsa till det simre. Annorlunda ut-
tryckt, en strikt bedomning av rétten till sjukpenning ger upphov till positiva
effekter pa savil individ- som samhéllsniva. Beviljande av sjukpenning, a andra
sidan, okar risken for inlasningseffekter. Detta motsiger givetvis inte att det &r
gynnsamt f6r manga individers tillfrisknande att vara sjukskriven. Men faktum
ar att de sjukfall som Gverstiger tva ar har blivit fler och 4r i genomsnitt lingre
under 2016 #n tidigare ¥ Enligt Forsékringskassan beror detta bland annat pa
avskaffandet av den bortre tidsgrénsen i sjukforsidkringen.
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Bipacksedel fér sjukskrivning

For att fortydliga att sjukskrivning i praktiken &r en ordinerad insats liknande likemedel, som dven
riskerar att ge bieffekter liknande lakemedel, har Stockholms léns landsting tagit fram en bipacksedel

for sjukskrivning. Bipacksedeln informerar den sjukskrivne om vad denne ska téinka pa for att optimera
aterhimtningen och minimera bieffekterna under sjukskrivningsperioden. Den informerar ockséa om hur
arbetsgivaren och Forsikringskassan kommer att bedéma rétten till ersittning pa kort och lang sikt.

Bipacksedel sjukskrivning

Fiir li som bilvit sjukskriven ar det wikiigl att veta atl sjukskrvning kan ha effektar som
it ar gynesamma far din Merhlenining
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KAPITEL

Diagnhoser

Av det tjugotal diagnoshuvudgrupper som Forsidkringskassan anvinder finns
det tvd som dominerar i befolkningen - psykiska sjukdomar och syndrom samt
beteendestorningar och sjukdomar i muskuloskeletala systemet och bindvdven.
Dessa utgor tillsammans och 6ver tid mer dn hélften av diagnoserna, och under
de senaste cyklerna av hog sjukfranvaro ir det de psykiska diagnoserna som
dominerar.

Sjukfranvaro med psykiska diagnoser genererar generellt sett langa sjuk-
fall, vilket gor att de framtriader extra tydligt i statistiken 6ver pagéende
sjukfall. Att franvaro pa grund av psykiska diagnoser genererar langa sjukfall
innebiér, forutom lidande foér individen, att de utgor en stor del av kostnaden
for sjukforsdkringen. Detta bidrar till att dessa diagnoser ar sarskilt priori-
terade av Forsikringskassan. Diagnoserna ir ocksa vanligare i yngre alders-
grupper, vilket i sig 4r oroande.

Sedan 2014 ir psykiska diagnoser den vanligaste orsaken till sjukskrivning
totalt sett. Det dr en majoritet kvinnor som sjukskrivs pa grund av psykiska
diagnoser. Bland méin dominerar fortfarande sjukdomar i rérelseorganen vad
giller nya sjukfall.
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Kapitel 3. Diagnoser

DIAGRAM 7. Antal startade sjukfall per 1 000 sysselsatta - férdelat pa diagnosgrupp, kén och ar,
2010-2016
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Kélla: Forsakringskassan

Inom huvudgruppen psykiska diagnoser har den stérsta 6kningen skett i under-
gruppen anpassningsstorningar och reaktion pa svdr stress, som under 2016
lag bakom ungefir hilften av alla startade sjukskrivningar. Nést vanligast dr
forstdmningssyndrom. Dessa tva diagnosgrupper utgor tillsammans drygt 90
procent av alla paborjade sjukfall med psykiska diagnoser och dirmed storre
delen av sjukskrivningarna totalt sett.

Antalet individer med pagéende sjukskrivning for just anpassningsstor-
ningar och svdr stress har varierat kraftigt, men ¢kat markant under senare
ar. Sarskilt bland kvinnor dir sjukfallen 6kade med 25 000 fall - 500 procent
- mellan 2010 och 2017. Antalet pagaende sjukfall med diagnosen depressiv
period fluktuerar pa liknade séitt, men de senaste arens uppgang ir inte alls
lika kraftig. Tillsammans var dock antalet pagaende fall med dessa tva diagnos-
grupper i princip detsamma ar 2005 som ar 2017, sett till mén och kvinnor
sammanslaget.
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DIAGRAM 8. Antal pagaende sjukfall med diagnoserna "anpassningsstérningar och reaktion pa
svar stress” samt "depressiv period”, 2005-2017>
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Kélla: Forsakringskassan

Sarskilt de senaste arens utveckling av anpassningsstérningar och svadr stress
ar i hogsta grad anmirkningsvird - oavsett vad den beror pa. Motsvarande
utveckling inom omradena hélsa, arbetsmiljo, arbetssjukdomar eller arbets-
orsakade besvir gar inte att utldsa nagonstans.

Samtidigt har de pagaende sjukfallen med diagnosen "Ryggviark” minskat
med nira 70 procent mellan aren 2005 och 2017. Fran 19 500 fall till 5 800 fall.

Aven AFA Forsikrings statistik 6ver fordelningen av de vanligaste diagnos-
grupperna fér godkinda langa sjukfall (>90 dagar) eller manadsersittning
visar tydligt att diagnoserna rorande psykiska sjukdomar &r vanligast och
dessutom okar kraftigt, inte minst i kommuner och landsting. Sjukdomar i det
muskuloskeletala systemet och bindvéven 4r den nist vanligaste diagnosen.
Ovriga diagnoser 4r betydligt mindre vanliga vid ldngre sjukskrivningar 4n
dessa tva dominerande diagnosgrupper.

Not. 2. Diagnosgruppen omfattar i huvudsak underdiagnoserna; akut stressreaktion, posttraumatiskt
stressyndrom, anpassningsstérning och utmattningssyndrom. Diagnosen utmattningssyndrom
accepterades som diagnos av Socialstyrelsen ar 2005, varfor diagrammet inte gar langre
tillbaka &n sa.
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Kapitel 3. Diagnoser

Det bor dock betonas att i jimforelse med situationen vid forra cykeln av
hég sjukfranvaro (2002-2003) dr den radande nivan pa lingre sjukfranvaro
(>90 dagar) pa grund av psykiska diagnoser, precis som all sjukfranvaro,
fortfarande relativt 14g. Detsamma giller lingre sjukfranvaro pa grund av
sjukdomar i det muskuloskeletala systemet.

I likhet med den totala sjukfranvaron skiljer sig sjukfranvaron pa grund av
psykiska diagnoser visentligt 4t mellan kénen. Ar 2015 var antalet kvinnor,
anstilldaikommuner och landsting, som uppbar erséttning fran AFA Forsik-
ring fér langvarig sjukfranvaro med psykiska sjukdomar ungefir sju ganger
storre dn antalet mén. Skillnaderna i antalet godkéinda langa sjukfall pa grund
av sjukdomar i det muskuloskeletala systemet dr ungefar desamma. Obser-
vera dock att det dr fem ganger fler kvinnor #n min som arbetar inom kom-
muner, landsting och regioner.

De senaste arens fluktuationer i den langa sjukfranvaron &r ocksa betydligt
lindrigare bland mén &n bland kvinnor.

DIAGRAM 9. Antal godkénda langa sjukfall (>90 dagar) inom diagnosgrupperna psykiska sjukdomar
och sjukdomar i muskuloskeletala systemet, efter kon.3 Kommuner och landsting 2004-2015
(Pa grund av &ndrad diagnosindelning finns tyvarr inte statistik l&ngre tillbaka &an 2004.)
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Kalla: AFA Forsakring 2017

Not. 3. Observera att andelen kvinnor i sektorerna &r ca 80 procent. Det &r alltsa inte antalet man
respektive kvinnor som &r det intressanta har utan utvecklingen over tid.
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Sammantaget ar det fullt naturligt att uppgangen i sjukfranvaro totalt sett i
Sverige dven syns pa att de huvudsakliga diagnosgrupperna okar. Sjukfran-
varonivan gar i cykler, vilket innebér att 4ven franvaroorsakerna gar i cykler.
Att diagnosgrupperna psykiska sjukdomar och sjukdomar i det muskuloske-
letala systemet gar upp i kommuner och landsting ir i linje med den totala
okningen av sjukfranvaron i de diagnosgrupperna.

Som tidigare beskrivits dr det faktum att sjukfranvaron gari cykler ett svar-
forklarligt fenomen. Ytterligare ett svarforklarat faktum &r att dven kurvorna
over de psykiska diagnoserna gar i cykler. Det forefaller vara ett mycket kom-
plicerat samband som knappast enbart hinger samman med den psykosociala
eller den fysiska arbetsmiljon.

Medan den psykiska ohilsan kar kraftigt sa har antalet muskuloskeletala
sjukdomar endast paverkats marginellt. Det finns en rad kopplingar mellan
dessa bada diagnosgrupper, till exempel att personer med muskuloskeletala
problem ofta dr kinsliga for stress. En person som har kronisk virk i rygg,
nacke eller axlar l6per &ven storre risk for att bli deprimerad. Och en person
som drabbats av psykisk ohélsa kan fa langvarig smérta. Diagnoserna har med
andraord och ivissabemirkelser 6verlappande symptom. Forskning visar att
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allménlidkare i Danmark, Norge eller Sverige bedomer patienter med stress-
och smirtproblematik véldigt olika avseende vilken diagnos som stills."!l En
minskad stigmatisering av psykisk ohilsa kan ha bidragit till att allt fler vagar
beskriva sitt bristande vilméaende utifran psykiska faktorer. Mot bakgrund av
de kopplingar som finns mellan psykisk ohélsa och muskuloskeletala sjuk-
domar har det debatterats i vilken omfattning val av diagnoser paverkas av
hur Forsdkringskassan beviljar sjukskrivningar.

Diagnoserna och sjukfranvaron

Begrepp som hélsa och arbetsférmaga ar relativa. Det finns en rad olika
faktorer som paverkar hur en person upplever sin hilsa som inte behover
vara kopplade till den faktiska hilsan. En persons arbetsférmaga kan vara
svar att faststélla utifran sjilvupplevd hilsa. Till exempel dr svart att dra
en grins mellan uttryck som trétthet och hagléshet och det som kan diag-
nostiseras som psykisk ohilsa. Det handlar inte alltid om objektiva medi-
cinska métningar, utan snarare om hur en individ uttrycker sin sjdlvskattade
hélsostatus och hur den uppfyller ett antal kriterier. Ofta &r det svarare att
faststiilla arbetsformagan for personer med psykisk ohilsa 4n for personer
med en fysisk akomma. Dessutom paverkar psykisk ohilsa funktioner som ir
visentliga for de flesta arbeten. Det kan vara svéarare att hitta andra arbets-
uppgifter eller gora arbetsanpassningar for en person med psykisk ohélsa dn
for en person med fysiska problem. Liamplig sjukskrivningstid for att fraimja
en hallbar atergang i arbete kan ocksa vara svar att bedéma. I en forsknings-
sammanstillning fran Karolinska Institutet har kunskapsliget gillande
psykisk ohélsa och atergang i arbete undersokts. I denna rapport konstate-
rades att det inte finns nagot tydligt samband mellan atergang i arbete och
omfattning av psykiska symtom. Dessutom &r kopplingen mellan minsk-
ning av symtom och atergang i arbete vag.*

Det kan vara svart att fa en bild av pa vilket séitt den psykiska ohélsan pa-
verkar sjukfranvaron pa den svenska arbetsmarknaden. Begrepp, analyser
och tolkningar av statistik kan ge en viss bild beroende pa val av utgangs-
punkter. I debatten fokuseras ofta pa 6kande press och stress i det moderna,
standigt uppkopplade, arbetslivet vilket gor att ménniskor blir sjuka, eller att
hog arbetsbelastning och 6vertidsuttag gor att personalen gar pa knéna och
tvingas sjukskriva sig. Samtidigt visar Arbetsmiljoundersékningen att den
upplevda stressen i arbetslivet dr relativt konstant 6ver tid och att individer
med mer 6vertid har ligre sjukfranvaro. Detsamma géller ledarskapsfragor,
vars brister ofta nimns som orsaker till dalig arbetsmiljo och héga sjuktal.
Aven hir finns det beligg for att det 4r en sanning med modifikation; stodet
fran chefer upplevs som stabilt 6ver tid.*
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Pa enskilda arbetsplatser har arbetsmiljon naturligtvis stor betydelse for
bade hilsan och sjukfranvaron. FORTES kunskapsoversikt Psykisk ohilsa i
arbetsliv och samhille visar att det finns ett samband mellan arbete, psykisk
hilsa och sjukskrivning. Riskfaktorer i arbetslivet ar psykiskt anstriangande
arbete i kombination héga krav och 1ag kontroll, obalans mellan anstringning
och beloning samt rollkonflikter.

Kopplingar mellan diagnostiserad ohilsa och upplevelsen av ohilsa ar
sjdlvklara dven om det finns undantag och skillnader. En av dessa skillnader
tydliggors genom det som historiskt kallats for kultursjukdomarna.® Det ar
sadana akommor som talas om i ”folkmun” och beskrivs i media, men samti-
digt inte accepteras inom hilso- och sjukvarden. Var samtids stindigt 6kande
antal diagnoser speglar mer n fysiologiska och biokemiska fériandringar i
kroppen. De projicerar dven samtidens kulturella virderingar, ménniskosyn
och forhallanden i samhdélle och arbetsliv. Ett generellt problem nér man talar
om sjukskrivningar handlar om nér individen inte kinner sig frisk men enligt
sambhillets diagnosmetoder inte har nagon sjukdom. I andra dnden av detta
spektrum aterfinns personer som har en diagnos och samtidigt mar utmarkt.*
Vad giller sjukskrivningar handlar det om att bedéma arbetsforméaga. Det ir,
som tidigare beskrivits, inte sjukdomen i sig som ger ritt till erséittning fran
sjukforsédkringen utan sittet som sjukdomen sétter ner férmagan (aktivitets-
begriansning) att utféra arbete.

Not. 4. Inom forskning anvands ofta begreppet response shift. Det &r en process av anpassning som
tilldter personerna att uppleva livskvalitet och valmaende trots férandringar i halsa vilket
exempelvis kan handla om att man fatt en kronisk sjukdom. Vi férandrar normalitetslage
betraffande upplevd hélsa och anpassar oss till nya situationer och forandringar i halsostatus
vilket gor att vi kan uppleva livskvalitet och valmaende.
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KAPITEL

Regionala skillnader

De regionala skillnaderna i sjukfranvaro ir patagliga, savil sett till befolk-
ningen som enskilda sektorer och branscher. Detta faktum har linge varit en
fraga for diskussion och studier. Orsakerna dr manga och fran Férsikrings-
kassans hall har man primirt lyft fram orsaker pa individ- och samhéllsniva
men dven att hilso- och sjukvarden och Forsikringskassan tillimpar regel-
verket pa olika sitt i olika delar av landet. Skillnaderna i bedémning och till-
lampning i férsidkringen var en av anledningarna till att Riksforsékringsverket
och de 21 forsidkringskassorna slogs samman till en och samma myndighet
- Férsikringskassan — ar 2005. Det var dven en av flera anledningar till att
Socialstyrelsen successivt fran 2008 har infort ett forsikringsmedicinskt
beslutsstod for likare. Det har idag bred spridning och sags under 2016 6ver i
de delar som ror psykiska diagnoser.

Forsdkringskassans analyser visar emellertid att de regionala skillnaderna
#ven paverkas av faktorer pa arbetsmarknaden, befolkningens sammansétt-
ning och attityder.*!

Att utmaningarna pa de hiar omradena uppmérksammats och férandringar
har vidtagits har ocksa lett till att de regionala skillnaderna i sjukfranvaro
sedan den forra cykeln av riktigt hog sjukfranvaro totalt sett har minskat,
dven om de fortfarande dr visentliga. Det gar ocksa att konstatera att de regio-
nala skillnaderna samvarierar med den totala sjukfranvaron pa sa vis att nar
den dr hog sa dr dven de regionala skillnaderna storre. En konsekvens av de
regionala skillnaderna ér att regeringen till exempel inte forvintar sig att na
sjukpenningtalet om nio dagar ar 2020 i alla lin, utan snarare att alla lin ska
bidra till att malet nas. Det vill séiga att sjukpenningtalet ska minska i alla l4n
- vilket det ocksa gor sedan varen 2017 - och att skillnaderna dem emellan
samtidigt ska minska.

Sjukfrénvaro i kommuner och landsting. Vad &r problemet? 31



Kapitel 4. Regionala skillnader

Allarikets l4n 1ag sommaren 2017 under den av Forsékringskassan beridknade
projektionen for att na malet. Det lin som var sist med att notera ett sjuk-
penningtal under projektionen var Visternorrland, som ocksa ligger hogst i
landet med sina 13,5 dagar i september 2017. Inget annat l4n har heller varit
i nidrheten av sa hoga sjukpenningtal som Visternorrland under de senare
arens cykel av hog sjukfranvaro.

DIAGRAM 10. Sjukpenningtalet per |an, september 2017
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Kélla: Forsakringskassan 2017

Skillnader mellan kommuner, landsting och regioner

De regionala skillnaderna i sjukfranvaro bland anstéllda i kommuner, lands-
ting och regioner foljer till viss del de skillnader som finns pa hela arbets-
marknaden. Tabellen nedan visar att landets hogsta sjuktal bland kommunalt
anstilla pa linsniva aterfinns i Visternorrland, Orebro och Vistra Gétaland.
Ligst sjukfranvaro bland kommunalt anstillda &r det i Gotlands, Uppsala,
Ostergotlands och Hallands lin.
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Tabellen visar dven att den ligsta sjukfranvaron i landstingen och regionerna
aterfinns i Region Gotland, Region Halland, tétt foljt av Region Kalmar och
Landstinget Virmland. H6gst sjukfranvaro bland landstingen har Landstinget
Visternorrland.

TABELL 1. Andel sjukfranvarande efter landsting/region samt kommuner per l&n
Avser sjukfranvaro minst 30 dagar i f6ljd med sjukpenning i november 2016.

Landsting/regioner Sjukfranvaro, % Kommuner per lin Sjukfranvaro, %
Region Gotland* 3,3 Gotlands lan* 3,3
Region Halland 3,6 Uppsala lan 3,3
Landstinget Kalmar 3,7 Ostergétlands lan 3,6
Landstinget Varmland 4,0 Hallands lan 4,72
Stockholms lans landsting 4,1 Stockholms lén 4,8
Norrbottens lans landsting 4,1 Skane lan 4,8
Landstinget Uppsala 4,3 Norrbottens lan 4,8
Region Jonkdpings 1an 4,3 Varmlands lan 4,8
Region Skane 43 Blekinge lan 5,0
Region Gavleborg 43 Gavleborgs lan 5,0
Region Ostergdtland 4,4 J6nkopings lan 5,0
Region Kronoberg 4,4 Dalarnas lan 51
Landstinget Blekinge 4,4 Jamtlands lan 52
Landstinget Dalarna 4,5 Kalmar lan 52
Region Orebro lan 4,7 Kronobergs lan 53
Region Jamtland Harjedalen 4,9 Vastmanlands 1dn 53
Vastra Gotalandsregionen 5,0 Sédermanlands lan 5,5
Landstinget Vastmanland 5,0 Visterbottens l&n 5,6
Landstinget S6rmland 5,2 Vastra Gotalands lan 5,8
Vasterbottens lans landsting 53 Orebro lan 5,8
Landstinget Vasternorrland 5,8 Vasternorrlands lan 6,7
Totalt 4,5 Totalt 5,0

Kalla: SKL:s personalstatistik (*Region Gotland och Gotlands l&n inbegriper samma personer)
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Kapitel 4. Regionala skillnader

Totalt sett 4r sjukfranvaron ldgre i landsting och regioner #n i kommunerna,
men spridningen &r storre i kommunerna.

Skillnaden mellan den kommun som har hégst och lagst sjukfranvaro ar 8
procentenheter. Det dr en minskning fran cirka 10 procentenheter ar 2005.

De regionala skillnadernas orsaker

Ur ett arbetsgivarperspektiv dr det sérskilt intressant att notera de orsaker till
regionala skillnader som vanligtvis lyfts fram. Hir nimns Forsdkringskassans
bed6émning, hilso- och sjukvardens bedomning, faktorer pa arbetsmarknaden
(en svag arbetsmarknad innebér ofta hog sjukfranvaro), befolkningens sam-
manséttning och attityder i samhéllet. I princip framf6rs aldrig uppfattningen
att arbetsmiljon skiljer sig at i olika delar av landet, men faktum kvarstar att
det sillan tas hansyn till regionspecifika ménster nir sjukfranvaron bland de
anstillda i en enskild kommun eller landsting diskuteras. Lat oss exemplifiera.
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Nir sjukfranvarosituationen bland de anstillda i en kommun som Sunds-
vall eller ett landsting som Landstinget Visternorrland avhandlas - bigge
med en sjukfranvaroniva som dr bland de hégsta i landet inom respektive
sektor - sa handlar diskussionen om vad de kan férbattra som arbetsgivare.
Sikte tas pa vilka arbetsmiljoforbéttringar arbetsgivarna skulle kunna vidta
for att komma tillrdtta med situationen - och arbetsmiljon ir ofrankomligen
en viktig fraga. Men for att skapa en korrekt problembeskrivning och fa basta
forutsiattningar att verkligen komma tillratta med situationen ar det nédvén-
digt att 4ven viga in andra specifika omstindigheter. Omsténdigheter som
berdr den regionala kontext dar Sundsvalls kommun och Landstinget i Véster-
norrland befinner sig.

Deligger badai Vasternorrlands ldn, dér sjukfranvaron bland befolkningen
ar hogst i landet. Det finns rimligen en rad olika bakomliggande orsaker till
tillstandet i linet, och for att férsta sjukfranvarosituationen bland de anstilla
i just Sundsvalls kommun och Landstinget i Visternorrland till fullo maste
dessa vigas in. Har asyftas just regionspecifika férutsittningar betriffande
Forsdkringskassans arbetssdtt, arbetsmarknadssituationen, hdlso- och sjuk-
vardens arbete med sjukskrivningar, kommunikationen mellan inblandade
intressenter samt attityder till sjukskrivningariVisternorrlands lin generellt.

Det dringa latta analyser att gora, men utan helhetsbilden riskerar &ven ar-
betsmiljéinsatserna hos arbetsgivarnailénet att bli felriktade och ineffektiva.
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KAPITEL

Kdns- och aldersskillnader

Skillnaderna i sjukfranvaro mellan kénen &r patagliga pa hela arbetsmark-
naden och kvinnor har totalt sett ungefir dubbelt sa hog sjukfranvaro som
mén. Den kénsuppdelade arbetsmarknaden och det faktum att 6vervikten
kvinnor ir sa tydlig i kommuner, landsting och regioner, dir hela 80 procent
av de anstillda dr kvinnor, innebir att den sammantagna sjukfranvaron i
sektorerna blir hog,.

Just darfor dr den relativt sett hoga sjukfranvaron bland kvinnor i jaimfo-
relse med mén inom kommuner, landsting och regioner en stor utmaning.
Den problematiken ir dven i fokus for SKL:s arbete med ohélsa generellt och
sjukfranvaro i synnerhet. Monstret i dessa patagliga konsskillnader bestar
ocksa oavsett om sjukfranvaron for stunden ar hog eller lag, vilket i sig dr en
intressant utveckling. Sett utifran regionala skillnader har sjukfranvaron
minskat betydligt mer dér den tidigare varit som hogst. Detta brukar van-
ligtvis forklaras med att det dr ldttare att minska dér stocken dr som storst.
Men den analysen stimmer inte vad giller konsskillnaderna. Kvinnors rela-
tivt sett hogre sjukfranvaro har blivit svar att fordndra oavsett hur hég den
totala sjukfranvaron &r.

Totalt sett har kvinnor i kommuner och landsting mer dn dubbelt sa hog
sjukfranvaro som méin. I kommunerna ir totalsiffrorna 5,7 respektive 2,6
procent. Sjukfranvaron 6kar med aldern, men skillnaderna mellan konen ir
som storst i de yngre aldersgrupperna. I aldersgruppen 30-39 ar ir kvinnors
sjukfranvaro drygt tre ganger sa hog som méns.
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DIAGRAM 11. Sjukfranvaro med sjukpenning bland kommunanstéllda férdelat pa alder och kén, 2016

Utvecklingen av franvarande med sjukpenning pa hel- eller deltid minst 30 dagar i f6ljd under métperioden. Andelar i procent av
samtliga anstéliningar.

% @ Kvinnor ® Man
8

-29 30-39 40-49 50-59 60- Totalt

Kélla: SKL:s personalstatistik

Ilandstingen och regionerna ar totalsiffrorna 5,1 procent for kvinnor och 2,2
procent f6r mén. Nivan ir alltsa nagot ldgre dn i kommunerna men skillnaden
mellan konen &r stérre i landstingen och regionerna. I aldersgruppen 30-39
ar ilandstingen &r kvinnors sjukfranvaro hela 3,5 ganger hégre &n méns.

DIAGRAM 12. Sjukfranvaro med sjukpenning bland landstingsanstillda férdelat pa alder och kén, 2016

Utvecklingen av franvarande med sjukpenning pa hel- eller deltid minst 30 dagar i f6ljd under matperioden. Andelar i procent av
samtliga anstallningar.

% @ Kvinnor ® Min
8

-29 30-39 40-49 50-59 60- Totalt

Kélla: SKL:s personalstatistik
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Ett arbetslivs- och samhallsproblem

Orsakerna till konsskillnaderna i sjukfranvaro dr komplexa. Kvinnor har bade
mer psykiska diagnoser och mer belastningsskador 4n mén. Det ar ett ojaim-
stilldhetsproblem och en del av dessa orsaker hirror fran arbetslivet.

Arbetsgivaren ansvarar for att sidkerstilla en god arbetsmilj6 och det an-
svaret ska tas pa stort allvar, men det ricker inte. Det bor betonas att det under
de senaste artiondena skett omfattande férbittringar i den fysiska arbets-
miljon vilket bland annat tagit sig i uttryck i en minskning av antalet allvarliga
arbetsolyckor. Dessa forbattringar har dock framst gynnat mén som arbetar i
privat sektor.

Andra orsaker till kvinnors hogre sjukfranvaro ir bristande jamstilldhet i
samhillet i stort, dir kvinnor exempelvis utfor en storre del avhemarbetet. For
att komma tillrdtta med dessa problem forutsétts att hela samhéllet engageras.

En annan aspekt ror specifika skillnader mellan en del k6nsmdrkta yrken
som finns i kommuner, landsting och regioner. Kvinnor befinner sig ofta i sa
kallade kontaktyrken - dir sjukfranvaron generellt ar hog.

IFAU konstaterar att kvinnors sjukfranvaro ar hogre 4n méns i alla lander
dar kvinnor har ett hogt arbetskraftsdeltagande. Kvinnorna har fler sjuk-
skrivningsdagar, hogre likemedelskonsumtion och fler likarbes6k - men
samtidigt lever de ldngre, vilket borde indikera att de &r mindre sjuka 4n mén.

Vidare menar IFAU att familjeansvaret dr avgérande for kvinnors sjukskriv-
ningar och att det ir efter det forsta barnet som sjukfranvaron mellan mén och
kvinnor borjar skilja sig at. Kvinnors storre familjeansvar leder till simre f6r-
ankring i arbetslivet, vilket i sin tur sédnker tréskeln for sjukskrivning. En rad
faktorer som sidnker modrars troskel att vara sjukfranvarande identifieras;
deltidsarbete, simre inkomstutveckling och ddrmed svagare anknytning till
arbetet i kombination med 6kat ansvar for obetalt hem- och omsorgsarbete.

Vidare konstaterar IFAU att kvinnor ar borta fran arbetet lingre och ir
inlagda pa sjukhus ldngre 4n mén vid samma diagnos. IFAU drar slutsatsen
att det inte bara handlar om ohélsa utan att 4ven instéllning till sjukskriv-
ning - fran savil den enskilde som myndigheter - eller upplevd hélsa har
betydelse. De menar att preferenser for hédlsorelaterad sjukfranvaro ir en
betydande orsak till konsgapet i sjukfranvaron. Det kan finnas skil att anta
att skillnaderna i synen pa kvinnors och méns arbete och ohélsa stods av ar-
betsgivare, myndigheter och hilso- och sjukvard. Darfor dr det viktigt att ha
ett jamstilldhetsperspektividessa organisationers arbete, for att motverka
konsstereotypa uppfattningar.

Oavsett vilka forklaringar som finns till kvinnors hégre sjukfranvaro ir
det viktigt att det inte betraktas som norm. Kvinnors sjukfranvaro ska inte
behova vara hégre 4n mins, vad den dn beror pa.
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Verksamhets- och
yrkesspecifika skillnader

Kommuner, landsting och regioner &r stora organisationer och arbetsgivare.
Till och med de allra minsta kommunerna kan ses som flera olika arbetsgivare
med en rad olika arbetsstéllen och yrken. Sa diversifierad ar verksamheten
- och déirfor ar det dven intressant att studera sjukfranvaron pa verksamhets-
och yrkesniva. Det ir ocksa pa en mer detaljerad niva som nyanser kring de
utmaningar som foreligger i kommuner och landsting kommer fram.

Sjukfranvaron per verksamhet

Det framgar tydligt att de verksamheter i kommunerna med storst utmaning vad
giller sjukfranvaro ar vard och omsorg samt forskola och skolbarnomsorg. Dessa
verksamheter ocksa har klart hégst andel kvinnor, vilket framgéar av tabellen.

TABELL 2. Sjukfranvaro i kommunverksamheter
Avser sjukfranvaro minst 30 dagar i f6ljd med sjukpenning i november 2016. Andelar i procent.

Manads- Sjuk- Andel Andel
Kommunverksamhet avlonade franvarande sjukfranvaro kvinnor
Férskola och skolbarnomsorg 125 100 7 300 5,8 91
Grundskola 160 900 6 300 3,9 77
Gymnasieskola och Komvux 46 000 1600 3,4 61
Fritid och kultur 23500 900 3,7 59
med tukonsnedsationg 24600 15800 6 i
Individ och familjeomsorg 30 900 1500 5,0 80
Ovriga 133 900 5100 3,8 61
Totalt 764 900 38 500 5,0 79

Kalla: SKL:s personalstatistik
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Inom landsting och regioner utmirker sig psykiatrin med betydligt hogre
sjukfranvaro #n 6vriga verksamheter, men #ven primirvarden sticker ut med
hog sjukfranvaro. De verksamheter som har ligst sjukfranvaro aterfinns i om-
raden utanfor hilso- och sjukvarden. Forhallandet mellan andelen kvinnor i
verksamheten och sjukfranvaron i densamma ir inte lika tydligt som inom
kommunala verksamheter, men andelen kvinnor dr genomgéaende hog.

TABELL 3. Sjukfranvaro i landstingsverksamheter
Avser sjukfranvaro minst 30 dagar i féljd med sjukpenning i november 2016. Andelar i procent.

Manads- Sjukfran- Andel Andel
Landstingsverksamhet avlénade varande sjukfranvaro kvinnor
Priméarvard 29800 1500 4,9 86
Specialiserad somatisk vard 118 300 5200 4,4 84
Specialiserad psykiatrisk vard 25 300 1400 55 72
Tandvard 14 000 600 4,5 89
Ovriga 74 400 3100 41 70
Totalt 261 800 11 800 4,5 79

Kélla: SKL:s personalstatistik

Sjukfranvaro per yrke

Sjukfranvaron skiljer sig visentligt at mellan olika personalgrupper i kom-
munerna, landstingen och regionerna, och fackférbundet Kommunals grup-
per sticker ut som de med klart hogst franvaro. Kvinnor har hogre sjukfran-
varo dn méin inom de allra flesta personalgrupper i bade kommuner, landsting
och regioner. Detta férhallande ér tydligt vare sig vi befinner oss i perioder av
hog eller 1ag sjukfranvaron.

Storre personalgrupper med relativt hég sjukfranvaro inom kommunerna
ar underskoterskor, vardbitriden, barnskétare och personliga assistenter,
men #ven de mindre personalgrupperna inom stid, tvitt och renhallnings-
arbete har mycket hog franvaro.

Réddningstjanstarbete, ingenjor och ledningsarbete &r de personalgrupper
i kommunerna som har ligst sjukfranvaro. Aven de stora personalgrupperna
grundskoleldrare och gymnasieliarare har relativt 1ag sjukfranvaro. Sjukfran-
varon i dessa personalgrupper har dessutom 6kat mindre 4n de flesta andra
grupper sedan 2010-2011 da sjukfranvaron borjade stiga igen.

Det dr ocksa tydligt att relationerna i nivaer mellan olika personalgrupper
bestar oavsett var i sjukfranvarocykeln man befinner sig.

42  Sjukfranvaro i kommuner och landsting. Vad &r problemet?



DIAGRAM 13. Sjukfranvaro i nagra personalgrupper, kommuner 2010 och 2016

Utvecklingen av franvarande med sjukpenning pa hel- eller deltid minst 30 dagar i féljd under matperioden. Andelar i procent av
samtliga anstallningar.

% Kvinnor 2010 Kvinnor 2016 Méan 2010 ® Min2016
8

Kélla: SKL:s personalstatistik

Ivissayrken dr konsfordelningen sa sned att det ror sig om ett mycket litet antal
anstillda av det ena konet. Darfor r det olampligt att dra nagra slutsatser om
dessa gruppers sjukfranvaro utifran statistiken, vilket géller kvinnliga tekniker
i savidl kommuner som landsting, samt manliga barnmorskor i landstingen
och regionerna.

Underskoterskor och vardadministratorer dr de personalgrupper i lands-
tingen med hogst sjukfranvaro. Aven de som arbetar med socialt och kurativt
arbete samt stidd och renhallning har omfattande franvaro.

Ledningsarbete, likare och ingenjorer ir de personalgrupper i landstingen
och regionerna med totalt sett ligst sjukfranvaro, men #ven handliggare
och tekniker har relativt 1ag franvaro.
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DIAGRAM 14. Sjukfranvaro i nagra personalgrupper, landsting/regioner 2010 och 2016

Utvecklingen av franvarande med sjukpenning pa hel- eller deltid minst 30 dagar i féljd under matperioden. Andelar i procent av
samtliga anstélIningar.

% Kvinnor 2010 Kvinnor 2016 Man 2010 ® Mén2016
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Kélla: SKL:s personalstatistik

Olika yrken - olika utmaningar

Skillnaderna i sjukfranvaro mellan olika verksamheter och yrken borde, till
skillnad fran fluktuationerna over tid, bero pa arbetsplatsens karaktéristika i
olika avseenden. Men det tydligaste monstret dr att den totala nivan pa sjuk-
franvaron inom verksamhetsomradet, likt den 6vriga arbetsmarknaden, sam-
varierar med andelen kvinnor i yrket. Aven miin i kvinnodominerade verk-
samheter har en relativt sett hég sjukfranvaro. Ett annat viktigt monster &r
att verksamheter med relativt1ag utbildningsniva bland de anstéllda tenderar
att ha hogre sjukfranvaro. Det ir tydligt att verksamheter dir fackférbundet
Kommunals grupper ar stora sticker ut i detta sammanhang,.

Att det finns en generell korrelation mellan hogre utbildning, bittre hélsa
och ligre sjukskrivningsnivaer dr inget unikt for den svenska arbetsmark-
naden, utan stimmer in pa flera linder som har ett liknande socialforsik-
ringssystem. Det kan emellertid utgora en delforklaring till varfor vissa yrkes-
grupper med generellt sett ligre utbildningsnivaer sticker ut i statistiken
inom kommuner och landsting,.
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En viktig faktor som har fatt 6kad uppméirksamhet pa senare ar ir det faktum
att yrken som innebir kontakt med andra manniskor, sa kallade kontaktyrken,
tenderar att vara en riskfaktor for sjukfranvaro. Verksamheterna i kommu-
ner, landsting och regioner bestar i hog grad av just kontaktyrken. De kiinne-
tecknas av att de ofta ir mer psykiskt pafrestande och riskerar att fa anstéllda
att kdinna sig otillrickliga, stressade och att de kan ha svart att koppla bort
tankar pa jobbet under fritiden. Den typen av kinslor verkar uppsta lattare i
kontakten med andra ménniskor 4n i kontakten med materiella ting. Nir per-
sonal inom kontaktyrken inte kan ge det bemdétande de upplever att brukare
eller vardtagare behover kan kinslan av att inte ricka till bli en belastning. Det
har kallats for samvetsstress och visat sig vara en betydelsefull stressfaktor som
ibland kan vara en av de bakomliggande orsakerna till psykisk ohilsa.

Till fordelarna hor 4 andra sidan att anstéllda inom kontaktyrken i kommu-
nerna, landstingen och regionerna upplever att de ir engagerade, motiverade
och kdnner att deras jobb gor skillnad, i jimforelse med manga andra grupper
pa arbetsmarknaden.

En viktig aspekt att tinka pa i analysen av detta problem ir att det sannolikt
ar ungefir samma faktorer som a ena sidan gor yrkena meningsfulla, spéin-
nande och givande som ocksa gér dem péafrestande. Det giller att férsoka
minimera och hantera riskerna i kontaktyrken utan att samtidigt ta bort det
som kinns engagerande och givande for manga medarbetare. Att hitta denna
balans ir oerhort viktigt i arbetsmiljoarbetet.

En kdnsla av sammanhang

Hur en individ klarar av stressituationer, vilket dr avgorande for hélsotillstan-
det, kan enligt sociologen Aaron Antonovsky forklaras av individens “kénsla
av sammanhang” (KASAM). Antonovskys teori om detta bestar av tre delar;
upplevelsen av fenomen i var psykologi savil som omvirlden (begriplighet),
att de resurser som krivs for dessa fenomen finns tillgingliga (hanterbarhet),
samt en delaktighet i livets utmaningar (meningsfullhet). KASAM-teorin har
dven applicerats pa férhallanden i arbetslivet som en faktor som dr gynnsam
for psykisk hilsa. Generellt upplever alltsa personer som arbetar inom vard,
skola och omsorg i hégre grad dn arbetstagare generellt pa arbetsmarknaden
att deras arbete dr meningsfullt. Férhallandena varierar dock betriffande
mojlighet att hantera arbetssituationen. Troligen ir det sa att ett meningsfullt
arbete generellt ir en gynnsam faktor samtidigt som samma forhallande ska-
par extra mycket frustration vid brist pa hanterbarhet. Detta skulle innebira
att personer inom kontaktyrken i exempelvis vard, skola och omsorg kan vara
extra kinsliga for bristande hanterbarhet betréffande deras arbetssituation.
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KAPITEL

Personal- och kompetens-
forsorjningsperspektivet

Som beskrivits tidigare finns det en utbredd uppfattning om att sjukfranvaro-
fragan inte kan 16sas om inte arbetsgivare forstar vilka konsekvenser den har
for den egna verksamheten. En tes dr att manga arbetsgivare har bade bris-
tande kunskap och otillrdckliga incitament for att engagera sig i fragan. Ofta
framhalls kinnedom om kostnader f6r sjukfranvaro som en avgorande faktor.
I kommuner, landsting och regioner ir det lika viktigt att fokusera pa kopp-
lingen till personal- och kompetensférsérjningen. En fraga som ir helt avgs-
rande for att klara framtida uppdrag,.

Bade den korta och langa sjukfranvaron har stor inverkan pa personalfor-
sorjningen. Verksamheterna i kommuner, landsting och regioner bestar i hog
grad av kontaktyrken, vilket medf6r att korttidsfranvaro oftare maste ersittas
an i verksamheter med yrken som inte arbetar med méanniskor. Arbetsgivarna
behdover ha en beredskap for hur korttidsfranvaro ska hanteras i bemanningen
med hjilp av vikarier och pooler etc.

Bara sett till den sjukfranvaro som varar lingre dn 30 dagar, oavsett hel- eller
deltid, genererade sjukfranvaron 2016 ett bortfall av personal i kommunerna
som motsvarade drygt 28 000 arsarbetare. I yrken med hog sjukfranvaro dr
forstas bortfallet sirskilt patagligt. Sjukfranvaron bland underskoterskor
motsvarade dver 6 000 arsarbetare. Inom primirt barnomsorgen férsvann
ungefir 2 500 barnskotare och ungefir lika manga forskollidrare, riknat i
arsarbetare. 1 800 grundskoleldrare - vilket i praktiken motsvarar ungefar
en tredjedel av arskullen fran grundskolldrarutbildningen 2016.
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Kapitel 7. Personal- och kompetens-férsérjningsperspektivet

TABELL 4. Anstéllda och sjukfranvarande riknat i arsarbetare, ndgra personalgrupper, kommuner 2016

Sjukfranvaro med sjukpenning pa hel- eller deltid minst 30 dagar i f6ljd under matperioden omréknat till arsarbetare, det vill séga
omréaknat till vad denna sjukfranvaro motsvarar uttryckt i heltidsanstalliningar.

Personalgrupp Antal drsarbetare Sjukfranvaro i drsarbetare Andel (%)
Underskoterskor 105 100 6 200 59
Socialsekreterare m fl. 25 600 1000 4,0
Grundskolelarare 72 800 1800 2,5
Gymnasielarare 25300 550 2,2
Forskollarare 58 500 2600 4.4
Barnskotare 49 600 2 500 49
Ingenjorer 6 800 100 1,6
Tekniker 7 300 200 2,6
Vardbitriden, vardare 65 100 3 500 5,4
Samtliga 717 100 28 300 3,9

Kélla: SKL:s personalstatistik

Ilandstingen och regionerna motsvarade sjukfranvaron langre dn 30 dagar, pa
hel- eller deltid, drygt 8 200 arsarbetare ar 2016. Hilso- och sjukvarden gick
miste om arsarbetare motsvarande 2 000 underskoterskor och 350 specialist-
utbildade likare pa grund av 1angvarig sjukfranvaro. Over 2 200 sjukskoterskor
forsvann ocksa, vilket motsvarar ungefir halva arskullen fran sjukskoéterske-
utbildningen 2016.

TABELL 5. Anstéllda och sjukfranvarande riknat i arsarbetare, nagra personalgrupper, landsting
/regioner 2016

Sjukfrénvaro med sjukpenning pé hel- eller deltid minst 30 dagar i féljd under méatperioden omréknat till &rsarbetare, det vill séga
omraknat till vad denna sjukfranvaro motsvarar uttryckt i heltidsanstallningar.

Personalgrupp Antal arsarbetare Sjukfranvaro i arsarbetare Andel (%)
Sjukskoterskor 65 600 2 200 3,4
Underskoterskor, skotare m fl. 43 400 2 000 4,6
Lakare specialistkompetent 17 800 350 19
Samtliga 252 300 8 200 3,3

Kélla: SKL:s personalstatistik
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Mojligheterna att klara uppdraget

Sjukfranvaro ir en utmaning for savil enskilda individer som fér samhillet
och arbetsgivarna. En aspekt som har mycket stor betydelse for kommuner,
landsting och regioner ir sjukfranvarons faktiska inverkan pa tillgangen till
personal och kompetens. Den framtida personal- och kompetensférsérjningen
kommer att stéllas pa sin spets de nirmaste dren. Nir kompetensforsérjningen
ar en sa stor utmaning och sjukfranvaron samtidigt dr relativt hog blir det
tydligt att fragorna hor ihop.

Personal- och kompetensforsorjningsarbetet hos arbetsgivare i kommuner,
landsting och regioner kan inte uteslutande ta sikte pa att attrahera och rekry-
teranya medarbetare. Det maste dven handla om att fa ut maximal potential
av de som redan ar anstillda, och se till att de 4r i arbete snarare 4dn sjuk-
franvarande. Detta giller oavsett om det handlar om hel- eller deltidssjuk-
franvaro. For att klara den framtida kompetensutmaningen i sektorerna
forutsitts helt enkelt att inte arsarbetare motsvarande invanarantalet i en
medelstor svensk kommun, ca 37 000 totalt i sektorerna 2016, ar langtids-
sjukfranvarande fran arbetet. Det dr en fraga om att skapa férutsittningar
for kommuner, landsting och regioner att klara sina uppdrag.
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KAPITEL

Sektors- och branschspecifik
sjukfranvaro

Sjukfranvaron skiljer sig at mellan olika sektorer pa arbetsmarknaden och ir
totalt sett hogst i kommunerna. Déarefter foljer landstingen, staten och privata
sektorn i fallande skala. Det hir dr ett monster som bestar 6ver tid. Den totala
skillnaden mellan sektorerna paverkas dock av nivan pa sjukfranvaron totalt
sett. I perioder av hég sjukfranvaro ar skillnaderna mellan sektorerna storre.

DIAGRAM 15. Antal sjukskrivningsdagar per sysselsatt férdelat pa sektor, 2010-2016

Dagar Kommun Landsting/Region Stat Privat

15 14,4
31 132
1,5

10 10,5
8,8 8,5
77

5
2010 20M 2012 2013 2014 2015 2016

Kélla: Forsakringskassan
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Kapitel 8. Sektors- och branschspecifik sjukfranvaro

Regeringens sjukpenningsmal pa sektorsniva

Forsidkringskassans matt Antal sjukskrivningsdagar per anstdlld anger i
princip antal utbetalda dagar med sjukpenning och rehabiliteringspenning.
Mattet ar likt det sa kallade Sjukpenningtalet, som inkluderas i Férsakrings-
kassans officiella statistik och som regeringens sjukfranvaromal 4r beriknat
utifran pa manadsbasis. Nedbrutet pa sektorsniva dr det tydligt att olika sek-
torer har olika utmaningar for att na tillbaka ner till nivan 2014, vilket var
senast som sjukfranvaronivan var ungefir densamma som regeringens mal
for 2020.

Eftersom malet dr satt som en totalniva for hela arbetsmarknaden &r det
ocksa tydligt att alla sektorer maste sinka sin sjukfranvaro for att det ska
vara mojligt att na, oavsett niva. Privat sektor ligger exempelvis redan nu
under 9 sjukskrivningsdagar per anstilld, men maste antagligen ner till un-
der 8 dagar, vilket det var 2014. I kommunerna kan sjukfranvaron sannolikt
vara 6ver 9 dagar 4ven da malet nas - 2014 var det hela 13,1 dagar. Senast an-
talet sjukdagar per anstélld var sa lagt som 9 dagar i kommunerna var 2011.
Samma ar var antalet sjukskrivningsdagar 5,3 i den privata sektorn.

Kvinnors sjukfranvaro dr ungefir dubbelt sa h6g som méns i alla sektorer.
Mins sjukfranvaro lag faktiskt under 9 sjukskrivningsdagar i samtliga sek-
torer redan 2016. Skillnaderna i sjukfranvaro bland mén i olika sektorer ir
ocksa forhallandevis liten. Mitt som antal sjukskrivningsdagar per anstilld
lag - 2016 - privat och landstingssektorn ligst med 6,7 dagar. Efter det f6ljde
staten med 7,0 dagar och kommunerna med 7,9 dagar.

DIAGRAM 16. Antal sjukskrivningsdagar per sysselsatt férdelat pa kén och sektor, 2010-2016

Kommun, kvinnor Kommun, mén

Landsting/region, kvinnor Landsting/region, man
Stat, kvinnor Stat, mén

Dagar Privat, kvinnor Privat man

20

15

10 ——

5 —
2010 20M 2012 2013 2014 2015 2016

Kalla: Forsékringskassan
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Bland kvinnor ir skillnaden mellan sektorerna storre. Privat sektor 1ag be-
tydligt ligre 4n de andra med 11,5 dagar. Dérefter f6ljde staten med 14,4 dagar,
landstingen med 15,0 dagar och kommunerna med 16,6 dagar.

Branschvisa utmaningar

Da sektorerna éven bryts ned pa branschniva blir skillnaderna mellan sekto-
rerna mindre, helt enkelt beroende pa att sjukfranvaron da jamfors mellan
verksamheter som dr mer lika varandra. Men betydande skillnader finns fort-
farande, som visar att privata sektorn ligger liéigre 4n bade kommunala och
landstingskommunala sektorn dven vid branschvisa jdmforelser. Det blir
tydligt vid jamforelser av de typiskt sett kommunala branscherna forskola,
grundskola, gymnasium, vard och omsorg och annan vard och omsoryg.

Den inbordes skillnaden mellan olika branscher uppvisar ungefir samma
monster oavsett sektor, och franvaron 4r som hégst inom vard och omsorg i
bade kommuner och privat sektor. Sjukfranvaron inom respektive bransch
ir ocksa betydligt hogre for kvinnor 4n for mén oavsett sektor. Det dr ocksa
5-6 procentenheter stérre andel kvinnor i kommunerna #n i privata sektorn
i motsvarande branscher.
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Kapitel 8. Sektors- och branschspecifik sjukfranvaro

DIAGRAM 17. Antal sjukskrivningsdagar per sysselsatt férdelat pa sektor och bransch. Kommunal
och privat sektor 2016

Dagar © Kommun @ Privat

20

15

10

Férskole- Grundskole- Gymnasial Vard och omsorg ~ Annan vard
utbildning utbildning utbildning i sé&rskilda boende-  och omsorg
former for &ldre och  med boende

funktionshindrade

personer

Kélla: Forsakringskassan

Av dessa typiska kommunala verksamheter var det endast inom gymnasie-
skolan som medarbetare inom privat sektor hade en sjukfranvaro som redan
2016 1lag under regeringens mal pa 9 dagar fér 2020, ndrmare bestimt 8,5
dagar totalt sett. Antalet sjukskrivningsdagar f6r kvinnor var 10,7 dagar dven
idenna bransch.

TABELL 6. Antal sjukskrivningsdagar per sysselsatt férdelat pa bransch (typiskt sett kommun-
verksamheter), sektor och kén, 2016

Bransch Samtliga Kvinnor Mén

Kommun Privat  Kommun Privat Kommun Privat

Forskoleutbildning 16,2 13,3 16,9 14,2 6,6 56
Grundskoleutbildning 12,1 9,6 13,7 11,3 6,9 55
Gymnasial utbildning 10,8 8,5 12,9 10,7 7,5 58
Vard och omsorg i sérskilda 19,9 14,9 20,8 16,2 10,5 8,2

boendeformer fér &ldre och
funktionshindrade personer

Annan vard och omsorg med 15,3 14,1 18,1 16,8 10,2 10,2
boende

Kalla: Forsékringskassan.
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Aven i jimforelse med landsting och regioner hade privata sektorn 2016 ligre
sjukfranvaro vid motsvarande jimforelser inom de typiskt sett landstings-
kommunala verksamheterna sluten sjukvard, éppen hilso- och sjukvard
samt annan hilso- och sjukvérd. Totalt sett understeg inte sjukfranvaron
regeringens mal inom nagon av dessa branscher.

DIAGRAM 18. Antal sjukskrivningsdagar per sysselsatt férdelat pa sektor och bransch. Landsting/
region och privat sektor 2016

Dagar @ Landsting/Region @ Privat

20

Sluten Oppen halso- och Annan hélso-
sjukvard sjukvard, tandvard och sjukvard

Kélla: Forsakringskassan

Mins sjukfranvaro var emellertid redan 2016 nere under regeringens mal
inom bade privata och landstingskommunala sektorn i dessa typisk lands-
tingskommunala verksamheter. I princip var dock sjukfranvaron dubbelt sa
hogbland kvinnor som bland mén inom de tre jamférda branscherna.

TABELL 7. Antal sjukskrivningsdagar per sysselsatt férdelat pa bransch (typiskt sett landstings-
verksamheter), sektor och kén, 2016

Bransch Samtliga Kvinnor Man

Landsting  Privat Landsting Privat Landsting  Privat

Sluten sjukvard 13,2 10,7 15,0 12,0 6,2 4,6
Oppen hilso- och sjukvard, 14,5 10,3 15,7 11,6 8,0 5,5
tandvard

Annan halso- och sjukvard 13,9 11,3 15,8 13,0 8,2 7,5

Kélla: Forsakringskassan.
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Kapitel 8. Sektors- och branschspecifik sjukfranvaro

Andelen kvinnliga anstéllda i landstingen och regionerna dr ca 5 procentenhe-
ter hégre &n ménnen inom respektive bransch.

Bakgrunden till skillnaden i sjukfranvaro mellan branscher och sektorer
ar komplex men anvinds aterkommande som slagtri i sjukfranvarodebatten.
Ofta ir det dessa skillnader som ligger till grund for att kommuner, landsting
och regioner pekas ut som arbetsgivare med dalig arbetsmiljoé och laga inci-
tament att atgirda denna problematik. Att det ir en vil férenklad analys av
situationen har till viss del tydliggjorts ovan. Men &ven om det gar att komma
lite ndrmare den sanna bilden genom att bryta ner sektorerna pa branscher,
skulle det krivas att ytterligare en rad specifika omstidndigheter vigs in for att
gora rattvisande analyser.

Medelalderns och kénssammansattningens betydelse

Andelen kvinnor i kommun- och landstingssektorn &r cirka 80 procent och i
privat sektor cirka 40 procent. Aven pa branschniva ir andelen kvinnor hégre
i offentlig sektor. Med tanke pa hur olika sjukskrivningsmoénstren ser ut for
kvinnor och mén sa paverkar detta nivaerna visentligt. Ju hégre andel kvin-
nor, desto higre sjukfranvaro.

Aven aldersstrukturen bland medarbetarna har betydelse, i och med att
medelaldern i kommuner (44 ar), landsting och regioner (45 ar) ir hogre
an i privat sektor (42 ar). Eftersom sjukfranvaron stiger med aldern sa har
detta direkt betydelse for sjukfranvaronivaerna pa sektorsniva. En berikning
av Svenska Kommunférbundet under perioden av hog sjukfranvaro i bérjan
av 2000-talet visade att skillnaderna i sjukfranvaronivaer mellan privat och
kommunal sektor till storsta delen forklarades av skillnader i just kéns- och
alderssammansittning totalt sett. i

I kommunerna aterspeglas detta faktum dven pa branschniva inom de typ-
iskt sett kommunala branscherna.
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TABELL 8. Medelalder per sektor, bransch och kén (typiskt sett kommunverksamheter), 2015

Bransch Samtliga Kvinnor Man
Kommun Privat  Kommun  Privat Kommun Privat
Forskoleutbildning 42 40 43 40 35 36
Grundskoleutbildning 44 40 45 41 42 39
Gymnasial utbildning 48 44 48 43 48 44

Vard och omsorg i sarskilda
boendeformer for &ldre och 44 41 45 42 40 39
funktionshindrade personer

Annan vard och omsorg

med boende 44 41 44 41 44 40

Kalla: SCB, Registerbaserad arbetsmarknadsstatistik, RAMS 2015.

Anstillda inom grundskolan och ggmnasieskolan dr i snitt fyra ar dldre i kom-
munal regi 4n i privat, och inom vard och omsorg ir skillnaden tre ar. Kvin-
norna har dessutom genomgaende hogre genomsnittsdlder 4n ménnen, ett
faktum som blir sérskilt betydande da andelen kvinnor ir s hog som inom
kommuner, landsting och regioner.

For typiskt sett landstingskommunala branscher inom hélso- och sjukvar-
den ir skillnaderna inte sa stora och ibland ar till och med genomsnittsaldern
nagot hogre i privata sektorn. Detta kan ha sin férklaring i att de anstillda har
en mer homogen sammansittning av just hilso- och sjukvardspersonal.

Regionala perspektiv

Overgangar fran offentliga till privata utférare i kommuner, landsting eller
regioner sker varken slumpvis eller jaimnt férdelat 6ver landet. Har spelar
faktorer som politisk majoritet, demografiska forutsiattningar, social belast-
ning bland befolkningen, storstad, landsbygd eller glesbygd en avgorande roll.
Mot denna bakgrund kan man anta att det dr vanligare med privata utférare i
vélfardsverksamheter som &r lokaliserade till omraden med léigre sjukskriv-
ningsnivaer.

Ioch med att 16nsamhetsperspektivet dr avgérande for var privata utférare
etablerar sig kan det dven finnas regionala skillnader i etablering pa mer lokal
niva, inom exempelvis Stockholm. Utférare med avkastningskrav soker sig
foretriadesvis till vilmaende omraden med allmint gynnsamma férutsétt-
ningar, medan de ir kvar i offentlig regi i mindre gynnsamma omraden.

Det hir skulle kunna vara ytterligare forklaringar till att det 4r nagot hégre
sjukskrivningsnivéer i kommun-, landstings- och regionverksamheter 4n i
motsvarande verksamheter i privat sektor.
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Kapitel 8. Sektors- och branschspecifik sjukfranvaro

Andra forklaringsfaktorer

Personalens sammansdttning

Ikommuner, landsting och regioner ir det tydligt att sjukfranvaron ar sirskilt
hog i flera av de yrken som utgor servicepersonal, det vill sdga inte arbetar
med kdrnverksamheten, sasom stid- och maltidspersonal. Privata arbetsgivare
inom vélfardssektorn, som ofta har farre anstéllda, prioriterar sannolikt séllan
att ha denna servicepersonal anstélld i egen regi, vilket paverkar de totala
sjukfranvaronivéerna i positiv riktning.

Selektion

Forekomsten av selektion av personer med 6kad risk for sjukskrivning brukar
anses tydligare i privat sektor &n i kommuner, landsting och regioner. Det giller
bade vid anstéllningstillfillet och i form av uppséigningar. Bigge dessa delar
far till f61jd att risken f6r sjukfranvaro minskar. Till stor del handlar detta om
att privata mindre arbetsgivare har svarare att hantera sjukfranvaro.

Verksamhetsperspektiv

I branschindelningen framgar inte att det kan vara olika typer av verksamhet
som bedrivs i privat respektive offentlig regi &ven inom samma bransch. Upp-
dragen kan helt enkelt se olika ut. Orsaken dr att den branschindelning (skapad
av SCB) som dessa jamforelser har sin utgangspunkt i inte tar hinsyn till om
arbetsplatsen &r en liten klinik for exempelvis plastikkirurgi i ett vilbargat
omrade eller ett storsjukhus i ett mer utsatt omrade.

Sjukflexibilitet

Den sa kallad sjukflexibiliteten, det vill séiga i vilken grad en nedsittning av
arbetsférmagan tillater arbete och nirvaro pa arbetsplatsen, ar begrinsad i
kommuner och landsting. En av orsakerna ir att jobben ofta 4r bundna till
arbetsplatsen, vilket gor det svart att till exempel arbeta hemifran som alter-
nativ till sjukfranvaro, vilket annars dr vanligt i manga tjainstemannayrken. Ett
resultat av detta &r att sjukfranvaron blir hégre i kommuner och landsting dn
den skulle bli i manga andra typer av verksamhet, &ven vid samma matt av
ohilsa.

Arbetsplatsens storlek

Arbetsplatsens storlek har tydlig koppling till sjukfranvaron och det ir ett
vilkant faktum att stérre arbetsplatser uppvisar hogre sjukfranvaro dn mindre,
oavsett sektor.® Arbetsplatser hos privata utforare inom valfardssektorn ér
generellt sett mindre 4n de arbetsplatser som drivs i kommunal och lands-
tingskommunal regi.
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Det finns dock flera aspekter av den storleksfragan. Till viss del handlar det
antagligen om saker som att det &r ldttare att bli sedd pa mindre arbetsplatser,
med storre nérhet till chefen osv. Det kan &ven finnas selektionsmekanismer
som gor att sma arbetsgivare i mindre utstrickning anstéller personer med
sviktande hilsa, och i storre utstrickning avslutar anstillningar med dessa.

Men till stor del handlar det antagligen ocksa om att stora arbetsgivare —
oavsett om de ir privata eller offentliga — faktiskt har bittre forutsiattningar
in sma att hantera det faktum att anstillda &r sjukfranvarande ibland. Ju
mindre arbetsgivare desto svarare blir det att hantera sjukfranvaro bland
de anstillda. Det ir av den anledningen sma foretag atnjuter bade sérskilda
skyddsmekanismer i sjukforsikringen och en mer gynnsam arbetsrittslig
tillimpning.

Detta forhallande bidrar naturligtvis till att pressa ner sjukfranvaron hos
sma arbetsgivare, men fragan dr om det dr nagot positivt eller negativt i sam-
manhanget? Kanske ir det faktum att storre arbetsgivare i nagon méan ir rig-
gade att hantera sjukfranvaro rentav nagot positivt i vissa avseenden, dven
om det bidrar till en nagot hégre sjukfranvaro.

Det systematiska arbetsmiljéarbetet i olika sektorer

Det systematiska arbetsmiljoarbetet tenderar att fungera béttre i kommuner
och landsting &n i privat sektor. Atminstone 4r det vanligare att anstillda
inom kommuner och landsting uppger att det pagar ett systematiskt arbets-
miljéarbete pa arbetsplatsen é#n anstéllda i privat sektor.®” Att kommuner och
landsting arbetar systematiskt med arbetsmiljon bekréftas dven i en under-
s6kning bland chefer.* Sett branschvis sa har arbetsgivarna i branscherna
vard och omsorg samt utbildning hogst kinnedom och tillimpning av fére-
skriften Systematisk arbetsmilj6. Offentliga utférare i dessa branscher ir enligt
undersokningen béttre dn privata.

Arbetsgivare i kommuner och landsting &r allts4, trots sin hoga sjukfran-
varo, bra pa systematiskt arbetsmiljéarbete. En anledning ir att de &r stora
organisationer med vil fungerande rutiner for vem som gor vad. Risker i
arbetsmiljon kontrolleras och atgirdas samt foljs upp sa att arbetsplatsen
ir sdker och inte orsakar ohélsa. Oftast finns det stdd for administration och
personal med mera.
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Sjukfranvaro i kommuner och landsting

VAD AR PROBLEMET?

Med den hir rapporten vill vi ge en reflekterande bild av sjukfranvaron i
allménhet, och bland anstéllda i kommuner, landsting och regioner i syn-
nerhet. Fokus ligger pa en rad av de fragor som sjukfranvarons utveckling
i Sverige viacker och som i perioder debatteras intensivt. Vad dr det som
gor att sjukfranvaron varierar sa kraftigt 6ver tid? Varfor skiljer sjuk-
franvaron sa mycket mellan kvinnor och mén, yrken, verksamheter och
sektorer? Hur paverkas sjukfranvaron av sjukskrivningsprocessen och

diagnostiseringen av upplevd ohélsa?

Rapporten ir riktad till dig som dr intresserad av att veta hur SKL, som ar
Sveriges storsta arbetsgivarorganisation och som dessutom féretrider de
arbetsgivare som har klart hogst sjukfranvaro pa svensk arbetsmarknad,
ser pa en av var tids mest komplexa samhélls- och arbetslivsfragor. Syftet
ir att vicka tankar i dig som har ett sirskilt intresse for sjukfranvarofragan

och sjukforsikringen, eller bara behover veta mer.
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