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”’Skenande sjukskrivningar hotar om
ingenting gors”

Sjuktalet 1998-2013

Sjuktalet: Antal utbetalda dagar med sjukpenning
per registrerad forsakrad i aldrarna 16-64 ar.
Kalla: Férsdkringskassan
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Akuta atgéarder kravs. Efter manga ar av sjunkande franvaro

stiger sjuktalet igen sedan 2010 — och det ar en ny, yngre grupp som dominerar bland de sjukskrivha. Om
inget gors riskerar vi en ny vag av galopperande sjukskrivningar, skriver Jan Rydh, som presenterar sex
punkter som kan védnda utvecklingen.

Fran 2002 sjonk sjukfranvaron till en mycket lag niva och sjuktalet, det vill siga "antal utbetalda dagar med
sjukpenning per sjukpenningfdrsékrad” var 2010 pa den lagsta niva som registrerats sedan 1955. Denna uppgang
fran 1998 och denna nedgang fran 2002 har varit mycket omdiskuterad. Uppgangen var oroande och ingen ville da
ta pa sig ansvaret — nedgangen har varit gladjande och manga vill ta at sig &ran. Men hur ar det? Vad har
egentligen hant?

Under aren 1999- 2004 hade jag férmanen att leda tre utredningar inom sjukférsakringsomradet och en utredning
for att belysa problemen med rehabilitering av funktionshindrade personer inom Samhall. Jag blev slutligen 2004
ocksa ansvarig fér omorganisationen av Férsékringskassorna. | mina slutsatser ingick att det var patagligt att
sjukfranvaron inte var jamt férdelad — den var tvartom patagligt ojamnt férdelad. Det férekom stora regionala
skillnader och det var séarskilt patagligt att sjukfranvaron ékade frdmst inom kommuner och landsting och dar
sarskilt bland kvinnor 50+ anstallda inom vard, skola och omsorg. Skillnaderna mellan arbetsplatser var mycket
stora — sjukfranvaron pa sma arbetsplatser var mycket lag jamfért med franvaron pa stora arbetsplatser.

Utredningarna ledde till en omfattande debatt som i hdg grad ocksa blev en skendebatt om fusk och
Overutnyttiande. Som om stabila kvinnor med lang tjanst inom kommuner och landsting vid 50 ars alder skulle borja
fuska? Den davarande socialdemokratiska regeringen genomférde fran och med 20083 ett antal atgarder som dock



far betraktas som tdmligen marginella. Den mest omdiskuterade férandringen var att arbetsgivare skulle
medfinansiera ocksa den langre sjukfranvaron. Denna atgard slopades omgaende nér alliansregeringen tilltradde
2006.

Men nagot hande ju — sjukfranvaron sjonk mycket snabbt tilloaka redan fran 2003 och minskningen fortsatte till
2010. Jag har roat mig med att ga igenom tillgénglig 6ppen statistik och rapporter framst fran Férsékringskassan.

Det ar slaende att varken uppgangen eller den snabba nedgangen har skett pa grundval av politiska férandringar i
lagstiftning eller regelsystem. De stora svangningarna férefaller uppkomma av andra orsaker. Kan det vara sa att
den snabba nedgangen i huvudsak berodde pa att kommuner och landsting och stdrre féretag med hdg franvaro
bérjade uppmérksamma franvaron och se den fér vad den var — nagonting som varierade med hénsyn till
arbetsplatsens férmaga att vara en god och halsosam arbetsplats? Atgarderna man genomférde var ingalunda
koordinerade, inte alltid "vetenskapligt belagda”, men sjalva uppmarksamheten, sjélva omtanken hade effekter. Det
finns ocksa en annan mindre gladjande férklaring. De senaste 10 aren har ju de mest sjukfranvarande i gruppen
50+ pensionerats och ersatts av andra som “klarade sig igenom” de stora offentliga besparingarna under 90-talet.
Déaremot bérjar en ny uppgang fran 2010 — trots alliansens atgarder for att 6ka kontrollen och for att fullfélja den sa
kallade arbetslinjen. Den 6kning som nu sker ser inte likadan ut som tidigare. Nu &r det framst kvinnor i ldern 30—
49 ar som star fér 6kningen, men ocksa yngre man 30-39 ar. For dvrigt ar skillnaden, méatt som andel av
sjukfranvaron, i sjukfranvaro mellan kvinnor och mén nu stérre &n nagonsin. Det ar dessutom endast tva
diagnosgrupper som 6kar namligen psykiska sjukdomar bl.a. stress och sjukdomar i muskler och rérelseorgan.
Man kan anta att just sddana diagnoser har mycket att géra med arbetsplatsen. Sambanden behdver inte vara
direkta — det finns gott om underlag och forskning som visar att till exempel stress och problem som hérrér sig fran
forhallanden utanfor arbetsplatsen kan minskas pa den halsosamma arbetsplatsen och férstarkas pa den
stressande arbetsplatsen.

En ny regering har nu tilltratt och inlett ett férandringsarbete nar det géller regler fér sjukfranvaron. Jag gar inte har
in pa fragan om dessa férandringar ar bra eller inte utan konstaterar bara att om taket for férsakringen héjs, om den
bortre gréansen tas bort, om prévningen av sjukfranvaron gérs manskligare eller mildare, om hégkostnadsskyddet
for sma foretag forbattras s kommer statens och kanske ocksa arbetsgivarnas kostnader for sjukfranvaron att pa
nytt 6ka. Och det finns all anledning att anta att ocksa sjukfranvaron matt i antalet franvarodagar kommer att dka.
Denna 6kning sker fran en mycket 1ag niva, men trenden ar redan pabérjad. Det finns darfér all anledning fér den
nya regeringen att nu ocksa satta sig in i och pabdrja en systematisk genomgang av sjukférsakringens
mekanismer. P& lang sikt kan kanske den "parlamentariska socialférsékringsutredningen” som skall Iamna sin
slutrapport i bérjan pa nésta ar ge en vagledning. Men fér att stabilisera sjukfranvaron pa kort sikt behdvs ett antal
atgarder redan nu. Fakta och underlag for dessa finns:

1 Ateruppritta, fornya och utveckla en arbetsplatsrelaterad féretagshalsovard — anpassning av arbetsplatsen &r
bade férebyggande och i manga fall en billigare atgard an att enbart "rehabilitera” individen.

2 Oka uppmarksamheten i primarvarden sa att langre sjukskrivningar alltid kombineras med en genomgang av
arbetsplatsen. En férnyad féretagshélsovard skulle i det sammanhanget kunna tjana som remissinstans for langre
sjukskrivningar.

3 Koncentrera insatserna och ocksa forsakringskassans arbete pa de bada 6kande stora sjukdomsdiagnoserna
psykisk sjukdom och sjukdomar i muskler och rérelseorgan.

4 Genomfor en sarskild studie av om det fortfarande ar sa att 6kningen av sjukfranvaron framst kommer fran ett
mindre antal arbetsplatser. Identifiera de arbetsplatser som har hdgst franvaro och genomfér tillsammans med
arbetsmarknadens parter ett positivt stéttande program pé just dessa arbetsplatser samt till sist men inte minst

5 Se till att kvinnors arbetsvillkor &r sddana att arbetsplatsen kan bli stédjande. Det &r inte rimligt att kvinnor
skall vara s& mycket mer sjukfranvarande an man.

6 Infor positivt stod till de arbetsplatser som gor insatser for att minska sjukfranvaron.
Gors inte detta riskerar sjukfranvaron pa nytt att vid végs @nde bryta sig sin egen vag i en ny galopperande
sjukskrivningsvag.
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