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14.
Vad kan forklara den hoga sjukfranvaron?
Forsok till syntes

Mats Bjurvald, Christer Hogstedt, Staffan Marklund, Edward Palmer
och Tores Theorell

SJUKFRANVARON HAR MANGA DIMENSIONER och kan ses ur ménga olika syn-
vinklar. De bida sarir-antologierna liksom som en stor mingd andra ut-
redningar och forskningsrapporter visar pd denna komplexitet. Att viga
samman dessa aspekter till en helhetsbedémning ir inte litt, men i hogsta
grad 6nskvirt. En syntes var ocksd malsittningen nir sarir-arbetet startade
for ta ar sedan och vi avslutar hir med ett forsok till en bedémning av
huvudsakliga och bidragande orsaker till den héga sjukfrinvaron i Sverige
sedan mitten av 19go-talet. Utvecklingen bor dock egentligen ses i ett lingre
perspektiv, eftersom dven mer langsiktiga strukturella férindringar under
de gingna tvd decennierna kan ha piverkat de senaste drens utveckling.

Avstampet utgors av den analys av orsakerna bakom sjukfrinvaro-
okningen som presenterades i den si kallade ana-utredningen (Kunskaps-
liige sjukforsikringen, sou 2002:62). Dir fann man att f6ljande faktorer bi-
dragit till 6kningen:

* 5kad sysselsittning och minskad arbetsloshet,

e arbetskraftens dldrande,

e forindrade ekonomiska drivkrafter f6r individ och arbetsgivare,

* simre psykosocial arbetsmiljo,

e mer restriktiva frtidspensionsbedémningar,

* administrativa tillkortakommanden.

Diremot ansig inte utredningen att det gick att hivda att en simre hilsa
hos den forvirvsarbetande befolkningen hade péverkat sjukfrinvaron
mirkbart. Inte heller kunde man beligga att attitydférindringar i befolk-
ningen eller i likarkéren spelat roll.

I den forsta sarir-antologin formulerades och provades ytterligare nigra
tinkbara forklaringar. Hypotesen att minga av dem som var arbetslésa under
ligkonjunkturen i borjan av 1ggo-talet istillet blev sjukskrivna i slutet av
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decenniet fick ett visst stod, men relationen mellan arbetsloshet och sjuk-
frénvaro dr dubbelriktad genom att personer med omfattande sjukfrinvaro
ocksd har en 6kad risk for arbetsloshet. Det gér inte att hdvda att forsdmrad
fysisk arbetsmilj6 kan forklara den hoga sjukfrinvaronivin, men diremot
har flera av indikatorerna pa forsdamrad psykosocial arbetsmiljo tydlig effekt
pé Okningen. Det giller framforallt de aspekter som visar ett 6kat arbets-
tempo och att balansen mellan krav i arbetet och graden av autonomi for-
samrats. Samtidigt visade analyser att arbetslivet i 6kad grad kriver att an-
stillda ska vara helt friska for att kunna arbeta.

I den foreliggande antologin fordjupas analysen ytterligare och en del
helt nya hypoteser prévas. Bland annat giller det en mer precis analys av
sambandet mellan hilsof6rindringar och sjukfrinvaro, fordjupningar kring
mobbning och konflikter respektive om ohilsoproblem i ungdomen kan ha
lingsiktiga effekter i form av sjukskrivning och fértidspension i 5o-drs-
dldern. En fordjupad granskning av vilka faktorer som gor att vissa verk-
samheter inte drabbats lika hirt av forhojd sjukfrinvaro som andra, tillsynes
likvirdiga, genomfors ocksd. Dessutom studeras vilken roll olika former av
coping spelar {or att individen ska kunna undvika sjukskrivning. De sociala
och ekonomiska konsekvenserna av sjukfranvaro beskrivs ocksi. En helt ny
analys genomfors av alkoholkonsumtionens samband med sjukfranvaron,
dir det framkommer att den 6kade konsumtionen kan vara en bidragande
faktor och att sivil storkonsumenter som nykterister har en forhéjd sjuk-
skrivningsrisk. Var och en av dessa studier bidrar till ytterligare kunskaper
och ger bidrag till en samlad bedémning av den héga sjukfrinvarons vikti-
gaste orsaker.

Trots att bilden av orsaker inte ir fullstindig, menar vi att det ir mojligt
och meningsfullt att formedla véir aktuella syn pa vilka faktorer som skulle
kunna betraktas som huvudorsaker och vilka som kan ses som bidragande
orsaker till den hoga sjukfrinvaron under de senaste dren i Sverige. Vissa
orsaker kan ha gemensam bakgrund, faktorerna kunde ha grupperats
annorlunda och det finns ingen knivskarp grins mellan huvudorsaker och
bidragande orsaker, men beskrivningen nedan 4r den som enligt vir upp-
fattning bist sammanfattar dagens kunskapslige.

Huvudorsaker till den héga sjukfranvaron

Arbetsliv och arbetsmarknad. En strukturell forindring mot slimmade orga-
nisationer inom bada privata och offentliga verksamheter har 6kat kraven
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pa de anstillda. Sirskilt tycks delar av den svenska offentliga sektorn lida av
brister i organisationen, vilket avspeglas i den relativt hoga sjukfrinvaron
inom viérd, skola och omsorg, dir en stor andel av de anstillda dr kvinnor.
Den hoga sjukfrinvaron inom dessa verksamheter kan samtidigt vara ett
resultat av strukturer i Sverige som accepterar frinvaro istillet for att soka
konstruktiva 16sningar pé organisationsproblem.

En ldgre tolerans inom arbetslivet for olikheter i prestation ir sannolikt
en huvudforklaring till hég sjukskrivning och fértidspensionering. Den
fysiska arbetsmiljon, i form av fysiska belastningar, kemiska exponeringar,
buller och andra yrkeshygieniska faktorer, har inte forsimrats i ndgon storre
utstrickning — i sjilva verket tyder mycket pd att flera aspekter av fysisk
arbetsmiljé har forbittrats, i synnerhet inom den mansdominerade indu-
strisektorn. Diremot har arbetets produktivitetsaspekter och tidsmissiga
dimensioner kommit mer i fokus, i takt med 6kat konkurrenstryck, spar-
beting, out-sourcing, slimmade organisationer och si vidare. Statistiken
visar att inflytande och kontroll har minskat for stora grupper av anstillda
under senare ar och detta innebir att den psykosociala arbetsmiljon forsim-
rats. Samtidigt som kraven har 6kats har inte mojligheterna till individuell
kontroll 6ver hur dessa krav ska kunna uppfyllas alltid hingt med. Exem-
pelvis finns stora krav inom vérd, omsorg och utbildning, men organisa-
tionsformer och avsatta resurser tycks inte tillita arbetstagarna kontroll 6ver
arbetssituationen 1 tillrdckligt stor utstrickning. Det dr tydligt att minga
anstillda i 6kande grad upplever arbetet som mycket pressat. Att alltfor
linge kimpa utan tillrickligt stod av en organisation och utan tillrickliga
mojligheter till dterhimtning leder till en 6verrisk for stressrelaterade be-
svir och sjukfrdnvaro. Det finns beldgg f6r en forstirkt tendens till utsorte-
ring av personer som inte fungerar optimalt i sin yrkesutévning.

Avrbetskraftens dldrande. Arbetskraften har blivit dldre 1 Sverige, sirskilt
inom den offentliga sektorn. Detta dr dels ett resultat av att en betydande
del av de stora drskullarna f6dda under 1940-talet anstilldes inom offentliga
verksamheter nir dessa expanderade pd rg6o-talet, dels av effekter av det
tidiga 19go-talets rationaliseringar och de arbetsrittsliga principerna om
”sist in, forst ut”. Det rider ingen tvekan om att stigande dlder 6kar risken
tor sjukfranvaro och for lingre sjukfall, dven om det dr stor variation mellan
yrkesgrupper och individer. Alderseffekten forstirks sannolikt ocks av att
mojligheterna till pauser och dterhimtning har tippts till, samtidigt som
det dr kint att det dr sirskilt viktigt med dterhimtning for dldre yrkesverk-
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samma. Det ir ocksd kint att den #ldre arbetskraftens yrkeskunnighet och
lojalitet ofta utgér en motvikt till en forsimrad fysisk prestationsférmaga.

Sysselsittning och arbetslishet. Okad sysselsittning efter den ekonomiska krisen
i borjan av 199o-talet och minskad faktisk arbetsloshet har sannolikt haft
marginell inverkan pa 6kningen av sjukfrinvaron. Det har under lang tid
funnits ett tydligt konjunktursamband i sjukfrinvaroutvecklingen i Sverige
som inneburit att sjukfrinvaron stigit under perioder med lig arbetsloshet.
Hypotesen att andelen med nedsatt hilsa, och dirmed med hogre risk for
sjukfrinvaro, skulle 6ka patagligt vid 6kad sysselsittning har diremot inte
gatt att styrka pd ett entydigt sitt. Konjunktursambandet kan snarast tolkas
sd att stodsystemen for arbetsloshet och sjukskrivning dr delvis kommuni-
cerande kirl. Individer som tidigare klassats som arbetslésa, om dn med
skavanker och hilsoproblem, blir i hogre utstrickning sjukskrivna och
hamnar ofta som slutstation i fortidspension. Denna mekanism forstirktes
sannolikt patagligt av det starka politiska trycket frin regeringen att minska
arbetsloshetssiffrorna i mitten av 19go-talet.

Administrativa brister. Administrativa tillkortakommanden inom Forsik-
ringskassan har medfort dels att minga linga sjukskrivningar inte avslutats
genom beslut om fortidspension i ”ritt” tid, dels att alltfér ménga behévande
inte erbjudits rehabiliteringsinsatser for att underlitta dterging i arbete.
Samspelet mellan Forsikringskassan, arbetsgivarna, arbetsmarknadsmyn-
digheterna och hilso- och sjukvirden har fungerat lingt ifrin optimalt. Ju
mer belastade forsikringskassorna blev med utbetalningar, desto mindre
tid for snabba kontakter med arbetsgivarna for att piskynda aterging i
limpligt arbete. Jimforelser av hur forsikringen ér utformad och fungerar i
Sverige, jimfort med andra linder med ambitionen att ge en hog ersittning
nir arbetsformigan dr nedsatt pa grund av sjukdom eller skada, tyder pi att
Sverige har mycket att lira om utformningen av systemet i linder som Fin-
land och Tyskland. Aven om en mer effektiv forsikringsadministration
skulle leda till hogre arbetsloshet édr detta sannolikt att féredra, dd arbets-
l6shet i princip dr en mellanstation, ett tillfilligt avbrott mellan jobb eller
yrkesbyten. Arbetsloshet ses dessutom generellt som ett fenomen som kan
och bér hanteras genom arbetsmarknadsétgirder snarare 4n atgirder som
ror hilsan. Sjukskrivning riskerar att dolja det verkliga problemet och for-
hindra bra I6sningar om den sjukfrinvarandes problem i forsta hand giller
brist pa lampligt arbete.
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Bidragande orsaker

Belastningar i privatlivet. Om belastningar i privatlivet och pé fritiden har
okat under den hir perioden och om det i sé fall skulle ha nigon inverkan
pé sjukskrivningarna dr svart att beligga. Ett stegrat samhillstempo, dir
minniskor allt oftare stills i valsituationer av skilda slag (vilja barnens
skolor, véirdinstitutioner att placera sina gamla forildrar pd, el- och tele-
bolag, pensionsforvaltare och si vidare), kan ha paverkat sjukskrivningarna,
men négra studier som visar detta finns inte. Ett gradvis mer oférutsigbart
samhille med omstruktureringar av foretag och organisationer med mera
kan ha bidragit till en minskning av en grundliggande tillit till samhillet
och dess vilfirdssystem, vilket i sin tur kan ha forsvagat sparrarna mot att
utnyttja de vilfirdsférmaner som stir till buds. Men dven dessa hypoteser
saknar belidgg. Det finns beldgg for att stora belastningar i privatlivet, stora
privata omsorgskrav och allvarliga hindelser i privatlivet 6kar risken for
sjukskrivning i det enskilda fallet, men det finns én s linge inga studier
som kunnat koppla detta till 6kningen i sjukfrinvaron.

Forsimrat hilsotillstind. Det finns inga tydliga indikationer pé att hilsotill-
stindet i Sverige radikalt forsimrats just under de hir aktuella dren, dven
om tecken pa minskat psykiskt vilbefinnande, sirskilt i yngre dldrar, ir oro-
ande. Detsamma giller den 6kande alkoholkonsumtionen och ¢kad 6ver-
vikt i befolkningen. Dessa faktorer forklarar, tillsammans med rékning,
sannolikt en del av den hoga sjukfrinvaron. Okningen av alkoholkonsum-
tionen och den 6kade fetman kan troligen leda till en dnnu hogre nivd pa
sjukskrivningen pa sikt.

Mer restriktivt fortidspensionssystem. De forindringar i bedémningen av f6r-
tidspensioner i mer restriktiv riktning som genomférdes 1997 kan ha
bidragit till att fler ”blivit kvar” i langa sjukskrivningar. Den senaste tidens
okning av antalet fortidspensionerade ér ett resultat av strivandena att
minska antalet sjukskrivna. Kriterierna for fortidspension ir desamma.

Fusk och beteendeanpassningar. 1 laglig mening ir fusk ett lagbrott, exempel-
vis om man arbetar mot ersittning samtidigt som man uppbir sjukpenning-
ersittning. Aven om det forekommer finns inget stod for att fusk nimnvirt
skulle bidra till Sveriges internationellt sett hoga sjukfranvarostatistik, och
inte heller bakom den dramatiska 6kningen som #gde rum frin mitten av
19go-talet. I stillet tyder forskningsresultaten pé att enskilda individer "an-
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vinder” sjukforsikringssystemet som ett ”bista-alternativ” for forsorjning,
i situationer dir alternativen skulle ha varit arbetsloshetsersittning, forildra-
penning eller fortidspension. Exempelvis dr arbetslosa sjukskrivna betydligt
lingre 4n anstillda. Skilet kan vara att detta forlinger den sammanlagda
perioden under vilken den arbetslose r berittigad till arbetsloshetsersitt-
ning. Dessutom har méinga sjukpenningersittning lingt Gver ett dr, trots
lagstiftarens intention att 6vergang till fortidspension (numera kallad sjuk-
ersittning) — vilket normalt ger en ligre ersittningsgrad 4n sjukpenning —
ska provas. Vidare ir gravida kvinnor i 6kande grad sjukskrivna en lingre
tid fore barnets fodelse, utan att det finns nigot som talar for att sjuklig-
heten i den gruppen skulle ha 6kat markant. Denna ”praxis” forlinger er-
sittningsperioden kring barnets fodelse och detta indikerar att sjukforsik-
ringen Gvertagit en del av uppgiften for de alternativa ersittingsformerna
havandeskapspenning och forildrapenning. Slutligen ir det sannolikt
manga som har varit sjukskrivna en lingre period i situationer dir den ritta
ersittningen hade varit arbetsloshetsersittning — under en sékperiod for ett
nytt jobb. Sjukpenningen doljer alltsd en del av bland annat arbetslosheten
och forildraledigheten.

Forsimrad copingformdga. Forandringar i arbetstagarnas coping-mekanismer
— det vill siga sittet att hantera bekymmersamma vardagssituationer i
arbetslivet — kan ha fitt 6kad betydelse, genom de strukturella organisa-
tionsférindringar som skett de senaste tvd decennierna. Det finns en tydlig
tendens till "allt tystare arbetsplatser”, det vill siga att allt firre anstillda
klagar 6ver missforhallanden — och ytterst sdger upp sig — utan istillet sjuk-
skriver sig. En sddan forindring 6kar risken for hoga sjuktal samtidigt som
det doljer misstérhallanden, minskar rorligheten pa arbetsmarknaden och
forsvirar l6sningar pd arbetsplatsen. Effekterna av detta verkar falla ut olika
f6r min och kvinnor och kan vara en orsak till den hoga sjukskrivnings-
nivan inom delar av den offentliga sektorn.

Andrade attityder bland likare. Det finns inga studier som beligger att det
utvecklats ett férindrat synsitt bland likare nir det giller bedomning av
sjukdom och arbetsoférmiga under den aktuella perioden. Méjligen kan
man anta att det sker lingsiktiga fordndringar i likarnas bedémningar, som
kan innebira att fler och andra tillstind accepteras som sjukdom och anled-
ning till sjukfrinvaro. "Produktionstrycket” pé likare, det vill siga kravet
att behandla (f6r) manga patienter per tidsenhet med dtféljande (for) korta
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besokstider, kan leda till att sjukskrivning blir en enkel dtgird att ta till
istillet for konstruktiva samtal och andra dtgirder som stodjer patienten i
en snabbare aterging i arbete. Dessutom kan det vara sa att de strukturer
som diskuterats ovan gor att patienter i alltfor stor utstrickning sjilva ser
sjukskrivning som den sjilvklara 16sningen i stillet for att tackla arbetsrela-
terade situationer pa ett mer direkt sitt. Likarkiren har sannolikt fatt
svarare att std emot 6kade ansprik pd att fi ett sjukintyg frin individer som
befinner sig i besvirliga situationer i arbetet och i livet i 6vrigt.

Forsvagad foretagshilsovird och bristande yrkesrehabilitering. Foretagshilso-
virden miste statsbidraget 1993 och Svenska Arbetsgivarféreningen sa upp
de centrala arbetsmiljéavtalen med de fackliga parterna strax direfter.
Foretagshilsovarden blev en kommersiell marknadsvara, som maste inrikta
sig pd kundens 6nskemal snarare dn pé forebyggande arbete i ett mer sam-
hilleligt perspektiv. Den arbetslivsinriktade rehabiliteringen har inte alls
byggts ut resursmissigt for att svara mot den kraftiga 6kningen av antalet
lingtidssjuka. Marknaden for rehabiliteringsaktorer fungerar inte tillridck-
ligt vil i stora delar av landet. Rehabiliteringen sitts ofta in mycket sent i
sjukskrivningen och alltfor stora resurser anvinds till utredningar istillet
for tll aktiva atgirder. Flaskhalsar i sjukvirden bidrar till onddigt linga
sjukskrivningar.

Ekonomiska drivkrafter. Ersittningsnivierna har betydelse for instillningen
till sjukskrivning som sidan. Forindringarna i de ekonomiska drivkrafterna
for individ och arbetsgivare har emellertid troligen varit f6r smé for att ha
haft ngon avgorande betydelse pa 6kningen av sjukfranvaron. Den tidigare
helt kollektiva finansieringen av sjukférsikringen, det vill sidga att den en-
skilde arbetsgivarens avgift inte varit beroende av sjukskrivningsnivan i fore-
taget, gav inte denne ndgra tydliga ekonomiska incitament att motverka en
hog sjukskrivningsniva. Sirskilt betydelsefullt kan man anta att detta varit
for de lingre sjukfallen, genom att vikarieldsningar och anpassningar till
frinvarosituationen kunnat iga rum. Arbetsgivarnas medfinansierings-
ansvar som triadde ikraft 2005-01-01 kan sannolikt motverka detta, men det
har gitt for kort tid for att effekterna av reformen ska kunna bedémas.





