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Den svenska sjukfranvaron

Den svenska sjukfrinvaron har 6kat successivt se-
dan 1997-1998 och dr f6r nirvarande hogst i EU (se
diagram 1 och 2). Den stigande sjukfranvaron har
fatt till £6ljd att de statliga utgifterna f6r rehabiliter-
ings- och sjukpenningen har 6kat fran 15 miljarder
kronor 1997 till 44 miljarder kronor 2002, vilket
motsvarar ungefir 2,8 procent av BNP, eller ca

5 000 kronor per invdnare. Detta innebir att statens
utgifter for sjukpenningen nu ir storre dn de sam-
manlagda utgifterna for utbildning och universitets-
forskning. Den totala effekten pa de offentliga fi-
nanserna dr dock storre dn 44 miljarder kronor ef-
tersom en hogre sjukfrinvaro innebdr ett ligre ar-
betsutbud och dirmed ligre produktion, vilket med-
for ldgre intdkter fran bl.a. arbetsgivaravgifter och
mervirdesskatt. Den samhillsekonomiska kostna-
den utgors 1 forsta hand av att den ligre produktio-
nen minskar utrymmet fér offentlig och privat kon-
sumtion. Regering och riksdag har satt upp som mal
att halvera antalet dagar med sjukpenning mellan
2002 och 2008. En halverad sjukfranvaro skulle
kunna leda till 2,6 procents hégre BNP och 45 mil-
jarder kronor mer i utrymme for skattesinkningar
och utgiftsokningar ar 2008.1

Diagram 1 Socialférsakringens utgifter
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Kalla: Riksforsakringsverket.

Sjukfranvaron maits ibland med det s.k. sjuktalet
som dr antalet dagar med utbetald sjukpenning fran
socialforsikringen per forsikrad (se diagram 3). Ett
bredare matt 4r det s.k. ohilsotalet som dirutéver
inkluderar bl.a. dagar med rehabiliteringspenning,

! Detta analyseras nidrmare i Konjunkturinstitutets rapport
”Lonebildningen — samhillsekonomiska forutsittningar i
Sverige ar 2002”.

sjukersittning vid utbildningsbidrag samt aktivitets-
och sjukersittning och sjukbidrag.2 Bida matten
paverkas av regelférindringar.

Diagram 2 Andel sjukfranvarande i aldern 20-64 ar
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Anm. Diagrammet visar andelen anstéllda som har varit franva-
rande fran arbetet en vecka eller Iangre pa grund av sjukdom. For
EU-12 visas andelen sjukfranvarande ar 1997 och 2000.

Kalla: Ds 2002:49.

Diagram 3 Sjuk- och ohélsotal
Antal ersattningsdagar
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Anm. Dagar med sjuklon fran arbetsgivare ingar inte i dessa matt.
Kélla: Riksforsakringsverket.

Den svenska folkhalsan

Hur kan da den 6kade sjukfranvaron férklaras? En

tolkning dr att den svenska arbetskraftens hilsa har

blivit allt simre, och att den dessutom 4r samre 4n i
andra linder. Ett skil som ofta fors fram i debatten
ar att den ekonomiska krisen 1 borjan av 1990-talet

innebar personalnedskirningar och tyngre arbetsbe-
lastning, 1 synnerhet nir efterfrigan aterigen tog

2 Aktivitets- och sjukersittning bendmndes tidigare
fértidspension.
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fart. Ett annat skil dr att antalet dldre personer i
arbetskraften har 6kat under ett antal 4r.

Aven om dessa tolkningar framstir som rimliga
tycks de inte stimma 6verens med den tillgingliga
informationen pa den medicinskt verifierbara
svenska folkhilsan.> Firre insjuknar och dér numera
i de s.k. folksjukdomarna, dven sidana som normalt
anses ha med negativ stress att gora (t.ex. hjirt- och
kirlsjukdomar). Tillsammans med en allt lingre
genomsnittlig livslingd indikerar detta att folkhilsan
snarare har forbittrats.+ Inte heller s.k. riskfaktorer
som t.ex. alkoholkonsumtion, ré6kning och &vervikt
talar for att de svenska ohilso- och sjuktalen bor
vara hogre dn 1 andra linder.

Diagram 4 Nedsatt arbetsforméaga pa grund av langvarig
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Anm. Det ar den egenupplevda arbetsoférmagan som avses,
vilket inte nédvandigtvis har sin motsvarighet i formell medicinsk
diagnos.

Kalla: Undersdkningarna av levnadsforhallanden (ULF), Statistis-
ka centralbyran.

Andra mera vaga ohilso- och sjukdomssymptom,
s.k. psykosociala symptom, har dock 6kat under de
senaste dren. Dessa symptom dr férhéllandevis svira
att diagnosticera. Ibland anges en férsdmring 1 den
s.k. psykosociala arbetsmiljén som en tinkbar f61-
klaring till denna utveckling.’ Som framgér av dia-
gram 4 har andelen svenskar som séger sig ha ned-

3 Se t.ex. rapporten “Den svenska sjukan — sjukfrinvaron i atta
linder” (Ds 2002:49). Se ocksa Ferrada-Noli ”Utbrindhetens
epidemiologiska beldgg”, Ldikartidningen, 7, 2001, och
”Arbetsrelaterad stress, sjdlvmord och
utmattningsdepressioner”, Lakartidningen, 26, 2001.

4 Nedgingen i stressrelaterade sjukdomar 4r dock inte helt
ovintad med tanke pa de framsteg som fortlépande gérs inom
likarvetenskapen. Exempelvis har den stigande konsumtionen
av s.k. lyckopiller troligen resulterat i firre sjdlvmord. Besvir
med hégt blodtryck tycks dock ha 6kat, vilket troligen till stor
del har att géra med férindrade kostvanor.

5> Se t.ex. ”Starkare ekonomiska drivkrafter f6r arbetsgivare att
minska sjukfranvaron” (Ds 2002:63).

satt arbetsférmaga pa grund av lingvarig sjukdom
okat under de senaste daren. Uppgangen har varit
sarskilt tydlig f6r kvinnor i dldersgruppen 45—64 ir,
men dven for min i gruppen 25—44 ar. Aven ande-
len som lider av dngslan, oro eller dngest liksom
andelen som lider av sémnproblem har 6kat (se
diagram 5 och diagram 6).

Diagram 5 Besvar av dngslan, oro eller angest
Procent
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Kalla: Undersékningarna av levnadsférhallanden (ULF), Statistis-
ka centralbyran.

Diagram 6 Sémnproblem
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Kalla: Undersbdkningarna av levnadsférhallanden (ULF), Statistis-
ka centralbyran.

Normforskjutning

Det férhallande att den medicinskt verifierbara
svenska folkhilsan inte har forsimrats men att
ohilso- och sjuktalen dnda har dkat till mycket hga
nivier motiverar en nirmare analys av de inblanda-
de aktbrernas incitament, normer och faktiska bete-
ende. Det dr rimligt att utga ifran att sjukskrivningar
1 praktiken bestdms genom ett samspel mellan lika-
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ren, forsdkringskassan, arbetsgivaren och den fo1-
sikrade. Ingen av dessa aktorer har dock nagot
kostnadsansvar for langa sjukskrivningar utan notan
skickas till den anonyma statsbudgeten. Sivil eko-
nomisk teoti som empiri visar att system dér de
faktiska besluten ligger hos andra aktérer dn den
som betalar leder till ekonomisk ineffektivitet och
alltfér hoga kostnader.

Mot denna bakgrund ir det intressant att ndrma-
re diskutera de olika aktorernas situation, vilket kan
leda fram till slutsatser angaende moijliga dtgirder
som forindrar deras incitament pd ett sitt som
minskar sjukfranvaron.

Dagens héga sjuk- och ohilsotal indikerar att en
del av sjukskrivningarna vilar pa grunder som inte ar
strikt medicinskt verifierade. Detta indikerar bl.a. att
det kan finnas vissa brister i ldkarnas sjukskrivnings-
rutiner. En méjlighet dr att sjukskrivande likare
ibland inte har ett tillrdckligt undetlag f6r att bedo-
ma sina patienters férmaga att arbeta, vilket dr en
central beddmningsgrund f6r nistan varje sjuk-
skrivning.¢ Aven det faktum att kostnaden fér en
sjukskrivning inte belastar landstingens budget kan
ha betydelse f6r likarens beteende.

Det finns studier som indikerar att patienter ofta
kan paverka sin egen sjukskrivning. En studie finner
t.ex. att det finns stora variationer mellan hur olika
likare sjukskriver och att andelen fall dir likaren
toreslar sjukskrivning som behandlingsatgird forst
efter det att patienten sjilv har begirt det uppgar till
nistan 90 procent.” En annan studie finner att pati-
enter sillan nekas sjukskrivning i de fall de vill bli
sjukskrivna.s Det finns ocksd empiriska resultat som
tyder pd att likares sjukskrivningsrutiner har andrats
under perioden 1996-2001.

Det dr troligt att en férhéllandevis hog sjuker-
sdttning i kombination med mdijligheten att sjilv
kunna paverka sin egen sjukskrivning leder till ett

¢ En sjukskrivning ska normalt motiveras med hinsyn till
patientens arbetsférmadga eller som en sjukdomsbehandlande
atgird.

7 Se Englund, L. och K. Svirdsudd, ”Sick-listing habits among
general practitioners in a Swedish county”, Scandinavian Jonrnal
och Primary Health Care, 2, 2000.

8 Se M. Granvik, Folkhilsorapport 103, Landstinget Dalarna,
1998.

9 Se L. Englund, “Férindringar i distriktslikares
sjukskrivningspraxis mellan aren 1996 och 2001 i ett svenskt
landsting”, Centrum f6r klinisk forskning i Dalarna, 2001.
Englund studerar hir enbart sjukskrivningarna i Dalarna och
dokumenterar ocksa att bade andelen patienter med psykiska
besvir och den genomsnittliga sjukskrivningslingden har 6kat
under perioden.

hégt nyttjande av sjukforsdkringen. Ockséd en hégre
ersittning vid sjukdom dn vid arbetslshet kan bidra
till en hog belastning av sjukforsikringen. Ersatt-
ningsreglerna eller regelverket i 6vrigt har dock inte
dndrats patagligt under de senaste dren. Den snabbt
stigande sjukfrinvaron kan dirfor inte enkelt forkla-
ras med dndrade regler. Detta innebir att frigan
istillet giller hur likarnas, de férsikrades och ar-
betsgivarnas faktiska beteende har férindrats inom
ramen fOr i stort sett oférindrade regler pad ett sitt
som dtminstone delvis kan forklara varfor sjukfrin-
varon har 6kat s snabbt. Det handlar i sa fall mer
om en samhillstendens — eller om en normforskjut-
ning i samhdllet i stort — som t.ex. kan innebira att
likare i en allt hogre grad later sig styras av patien-
ters Onskan att bli sjukskrivna, eventuellt i kombina-
tion med att tréskeln som enligt likare, forsikrade
och arbetsgivare anger vad som bedéms motivera
sjukskrivning kan ha sinkts.

Stora regionala skillnader

Sjuktalens nuvarande niva liksom utvecklingen un-
der de senaste 15 dren skiljer sig mellan regioner.
Som framgar av diagram 7 dr de relativa sjuktalen —
dvs. sjuktalen i férhéllande till riksgenomsnittet —
hégst 1 Jamtland, Norrbotten och Visterbotten.
Detta giller £6r bade kvinnor och méin. Diagrammet
visar bla. att de relativa sjuktalen i dessa lin har
Okat successivt under storre delen av 1990-talet, och
att sjuktalen for nirvarande dr mellan 20 och 40
procent hogre dn 1 hela riket. Diagram 8 visar hur
sjuktal och arbetsloshet férhialler sig till varandra i
samtliga svenska lin 2001.

Diagram 7 Relativa sjuktal efter forsakringskassa
Sjuktal i olika forsakringskassor i forhallande till hela riket
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Anm. Diagrammet visar de tre Ian med hégst och lagst relativa
sjuktal samt Stockholms lan.
Kalla: Riksforsakringsverket.
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Diagram 8 Sjuktal och arbetsléshet i svenska lan 2001
Antal ersattningsdagar respektive procent
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Anm. Diagrammet visar samtliga 21 lans position 2001.
Kallor: Riksforsakringsverket och Statistiska centralbyran.

Konjunkturberoende

Sjuktalet varierar dessutom 6ver konjunkturcykeln
sd att det tenderar att vara hogt nir arbetslésheten
ir lag (se diagram 9). Detta samband kan observeras
dven pa regional niva. En tolkning ir att en uppgang
i arbetslosheten kan ha en avskrickande effekt pa de
anstillda i och med att det blir svérare f6r en arbets-
16s att hitta ett nytt arbete. Foljden kan bli att de
anstilldas bendgenhet att ldta sjukskriva sig minskar.
En annan tolkning ir att personer med férhallande-
vis hég sjukfrekvens inte ingar i arbetskraften under
lagkonjunkturer med hog arbetsléshet. Denna
sammansittningseffekt torde dock vara relativt liten.

Diagram 9 Arbetsldshet och sjuktal i riket som helhet
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Kallor: Riksforsakringsverket och Statistiska centralbyran.

Vagar till lagre ohalso- och sjuktal

Aven om stigande krav i arbetslivet och en dldrande
arbetskraft till en viss del kan antas ligga bakom de

stigande ohilso- och sjuktalen finns det alltsd ocksa
andra aspekter som fortjdnar att studeras.

Det férhéllande att den medicinskt verifierbara
folkhilsan inte verkar ha férsimrats men att ohilso-
och sjuktalen 4nda har 6kat sa snabbt indikerar t.ex.
att en del av dagens sjukskrivningar vilar pa grunder
som dr svira att verifiera utifran ett strikt medicinskt
perspektiv. En vig mot ldgre sjukfranvaro skulle
dirfor kunna ta sin utgangspunkt i att de stigande
ohilso- och sjuktalen dtminstone till viss del beror
pé en sorts normforskjutning i samhillet 1 stort som
innebdr att likare i en allt h6gre grad later sig styras
av sina patienters Onskan att bli sjukskrivna. Det 4r
mojligt att de sjukskrivande likarnas forutsittningar
att stilla en riktig diagnos, goéra en noggrann be-
démning av sina patienters arbetsférméga och att
foresla limplig behandling har férsdmrats under de
senaste aren i takt med en 6kad tillstrémning av
patienter med oklara sjukdomssymptom. Situatio-
nen kan i viss man liknas vid den som uppstod i
bérjan av 1990-talet da det arbetsmarknadspolitiska
system som hade byggts upp fOr att ta hand om
individer som fotlorat sitt arbete visade sig ha svart
att pd ett effektivt sdtt hantera de kraftigt 6kade
arbetsloshetsvolymerna. Ett sdtt att na en bittre
standard i sjukskrivningsarbetet kan vara att sjuk-
skrivande lidkare utbildas mer i imnen som handlar
om sjukskrivningskonsultationer och om sjukskriv-
ning som en sirskild behandlingsatgird. Ett annat
sitt kan vara att sjukskrivning utéver t.ex. tre mana-
der kriver sjukintyg frin en f6r dndamadlet sirskilt
utbildad likare som dirtill 4r anstélld av f6rsdk-
ringskassan. Regeringen har redan foreslagit ett
antal atgirder for att skirpa sjukskrivningsrutinerna.
Forutom utbildning i f6rsakringsmedicin féreslas
bl.a. att likare i hogre grad dn vad som nu ir fallet
ska bortse ifran arbetsmarknadsmaissiga, ekonomis-
ka och sociala férhallanden vid sjukskrivningen, och
att patienters arbetsférméga ska spela en storre roll 1
bedémningen. Regeringen foreslir ocksd att de
medicinska skilen f6r sjukskrivning ska goras tydli-
gare 1 sjukintygen.

En annan vig till ligre sjukfranvaron ir att se
Over ersittningsnivderna i forsikringssystemen samt
att skirpa arbetsgivarnas ansvar. Regeringen har
redan foreslagit dven sidana férindringar i sjukfor-
sakringen.10 Exempelvis kommer en arbetslds fran
den forsta juli 1 dr inte ldngre att kunna f4 hégre

10 Se propositionen “Férindringar inom sjukférsikringen f6r
6kad hilsa i arbetslivet” (2002/03:89).
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ersittning vid sjukskrivning dn vid arbetsloshet.
Sjukpenningen sinks samtidigt frin 80 till 77,7 pro-
cent av inkomsten upp till en hégsta niva pa

7,5 prisbasbelopp, och den hégsta sjukpenningen
for en arbetslos sdnks till samma niva som den
hégsta ersittningen vid arbetsloshet.!! Dessutom
foreslas att den period under vilken arbetsgivaren
har ett finansieringsansvar for den sjukskrivne (den
s.k. sjukléneperioden) forlings fran 14 till 21 dagar.
Regeringen foresldr ocksa obligatoriska s.k. avstim-
ningsméten dér arbetsgivaren och den sjukskrivne
deltar tillsammans med representanter fran bl.a.
forsikringskassan och arbetsférmedlingen for att
frimja en dterging till arbetet. Arbetsgivaransvaret
foreslds dartill 6ka med en obligatorisk rehabiliter-
ingsplan f6r den som dr sjuk. Regeringen foreslar
dessutom att prévningen av ersittningsformen
snabbas upp genom att forsikringskassan senast ett
ar efter den fOrsta sjukdagen ska utreda om sjuk-
penningen ska ersittas med s.k. aktivitets- eller sjuk-
ersittning,.

Regeringens forslag ligger saledes vil i linje med
ovanstiende analys av sjukskrivningsprocessens,
och dess incitamentstruktur. Regering och riksdag
har ingen direkt kontroll 6ver hur sjukférsikringssy-
stemet tillimpas. Ytterst styrs utvecklingen av en
komplex samverkan mellan likare, f6rsikringskas-
sor, forsakrade och arbetsgivare. Genom att paverka
normer och férdndra incitamentstrukturen kan dock
regering och riksdag bereda vigen for en ligre sjuk-
franvaro.

1 Det kommer dock dven efter den 1 juli i ar att vara olika
ersittningstak i arbetsloshets- och sjukférsikringen fér de som
har arbete.





