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Forord

Denna rapport skrivs med anledning av att sjukfrdnvaron ater 6kar pé arbetsmarknaden i
stort men ocksé inom det statliga avtalsomradet. Rapporten syftar till att fokusera pé det
statliga avtalsomrédet och vilka grupper som ar mest berérda inom staten men ocks3 till att
ge en bred bild kring sjukfranvaron i samhillet i stort.

Fokus dr pé perioden 2006-2015. Information har inhdmtats frdn vad andra aktorer tidigare
har skrivit inom dmnet samt frén Arbetsgivarverkets tidsanvindningsstatistik, dir sjuk-
franvarostatistik 4r en del.

Arbetsgivarverket hoppas att rapportens innehaéll ska bidra i den fortsatta diskussionen hos

Arbetsgivarverkets medlemmar om hur sjukfrdnvaron kan minska.

Rapporten ér forfattad av utredare Youn Hee Pernling.

Stockholm juni 2016
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Sammantattning

Sjukfrdnvaron i samhillet har stadigt 6kat sedan 2o11. Bland annat har Forsikringskassan
faststillt att 6kningen beror béde pa 6kad ohilsa samt regelandringar inom socialférsdkringen.
Den o6kade sjukfranvaron kan ses inom alla arbetsmarknadens sektorer.

Flertalet stora akt6rer som har studerat sjukfranvaron ir 6verens om att det r orovickande
att sjukfrdnvaron 6kar. Den frimsta orsaken till den 6kade sjukfrdnvaron tros vara att den
psykiska ohilsan har 6kat, vilket kan hérledas till att stress bade pa jobbet och i privatlivet har
okat. Det dr dock ingen enskild faktor som ensam kan férklara forandringen i sjukfranvaro.

Sjukfrdnvaron inom det statliga avtalsomrédet var 2015 pé 3,8 procent. Sjukfradnvaron &r
hoégst bland kvinnor men 6kar fér bdda kénen med alder. Dock har sjukfrdnvaron for mén
samt yngre kvinnor ocksd borjat 6ka. Det dr den ldngre sjukfrdnvaron som stér for den
storsta okningen. 2015 var langtidssjukfranvaron drygt 61 procent som andel av den totala
sjukfranvaron.

Den grupp dir sjukfradnvaron dr som hogst inom staten dr kvinnor i ldern 40-59 &r som inte
ar chefer. Dessa kvinnor har framférallt arbetsuppgifter inom omradena Socialt och kurativt
arbete, Arbetsformedling samt Kriminalvdrdsarbete och arbetsuppgifterna aterfinns pé ligre
grupperingsnivéer. Av dessa faktorer ir det inom vilket arbetsomréde arbetet utférs som
verkar paverka sjukfrdnvaron mest.

Tre av Arbetsgivarverkets medlemmar som alla har en hég sjukfranvaro har i samtal fatt ge
sin bild av varfor sjukfranvaron ir s hog inom deras verksamhet. Gemensamt for dem ir att
foretridare for dessa medlemmar tror att det ar bade yttre faktorer och faktorer kopplade
till den enskilda verksamheten som spelar in. Det dr framforallt den psykiska ohilsan som
har 6kat, men till viss del ocksd den fysiska. Nagra av orsakerna till varf6r individernas hilsa
har blivit simre tror medlemmarna kan kopplas till att omstéindigheterna i arbetet har f6r-
andrats nir verksamheterna har utsatts for 6kad press relaterat till sitt uppdrag. Gemensamt
for de tillfrdgade medlemmarna dr ocksé att de alla har medarbetare som i stor utstrickning
kommer i kontakt med allmidnheten. Detta stiller ytterligare 6kade krav pa att individerna
ar vl rustade i sin yrkesroll. Nagot som inte alltid 4r fallet nir verksamheterna utsitts for
Okad press. For att kunna hejda och minska den 6kande sjukfranvaron anser de att ohilsan
maéste uppmirksammas tidigt. Detta kréver ett vil etablerat arbetssitt dir bade individen,
arbetsgivaren och andra inblandade parter tar ansvar.

Arbetsgivarverket delar den bild som Arbetsgivarverkets medlemmar samt andra aktorer ger
av den S6kande sjukfradnvaron. Det finns ingen universallésning pa dagens okade sjukfranva-
ro, varken pa arbetsmarknaden i stort eller inom det statliga avtalsomrédet. Pa det statliga
avtalsomradet dr det viktigt att varje verksamhet bryter ner och studerar sjukfranvaron
inom den egna verksamheten. Detta f6r att fa en 6kad forstéelse och for att battre kunna
bygga ett langsiktigt strategiskt arbete for att férebygga samt minska sjukfranvaron. Det ar
dessutom troligt att konjunkturen spelar en viss roll, &ven om det inte statistiskt kan utlisas
under den studerade perioden.
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1. Socialforsikringen

Regelidndringar inom socialf6érsikringen
paverkar hela arbetsmarknaden. Det skapar
i vissa fall forflyttningar av grupper av sjuka
inom statistiken samt att det ocksé sinder
signaler som kan paverka individers attityd
till sjukskrivning. Nedan presenteras négra
av de storre regeldndringar som genomforts
under den period som studerats i denna
rapport.

Ytterligare har det i rapporter av bade
Forsidkringskassan samt Inspektionen for
socialférsikrings skrivits om férdndringar
i socialforsikringen och hur dessa péverkar

sjukfradnvaron. Forsdkringskassan skriver
bland annat att hilften av 6kningen i sjuk-
franvaron troligen kommer fran férindrade
regler inom sjukersittningen. Inspektionen
for socialférsikring skriver i sin tur att forsk-
ning visar att tidsgrinser och kontroll i olika
former har betydelse f6r anvindningen av
forsdkringen. Ju mer kontroll, desto kortare
blir ersittningsperioderna i genomsnitt. Mer
om vad andra aktérer har skrivit om sjukfran-
varon kan lisas i bilagan till denna rapport.

Regelandringar inom socialférsakringen 2006-2016

1 juli 2008

Omfattande férandringar genomférdes i sjukforsakringen som bland annat innebar att sjukpenningratten i de flesta fallen
tidsbegransades och att arbetsformagebedémningen skulle utvidgas vid vissa fasta tidpunkter, den sa kallade rehabilite-
ringskedjan.' Samtidigt skarptes kraven for att fa sjukersattning tillsvidare och ersattningen kan nu endast betalas ut nar
arbetsformagan ar stadigvarande nedsatt sett mot hela arbetsmarknaden. Fran samma tidpunkt avskaffades ersattnings-

formen tidsbegransad sjukersattning.

1 januari 2010

Reglerna i sjukforsakringen gjordes mindre strikta pa nagra punkter, bland annat blev det mojligt att fa sjukpenning pa
fortsattningsniva utan tidsbegransning i fler situationer an tidigare.?

1 januari 2012

Det blev mojligt att fa dagar med sjukpenning pa fortsattningsniva utan tidsbegransning vid an fler situationer.3 Vid sam-
ma tillfalle inférdes aven en ny forman i sjukfoérsakringen, sjukpenning i sarskilda fall.4

1 januari 2013

For dem som hade fatt tidsbegransad sjukersattning enligt aldre bestammelser var det inte langre mojligt att fa detta.s

1 februari 2016

Togs den bortre tidsgransen inom sjukforsakringen pa 914 dagar bort. Detta far inte nagon paverkan pa den aktuella sta-
tistiken, da den endast stracker sig till 2015. | framtiden kan vi dock férvanta oss att denna forandring kommer att paverka
statistiken eftersom fler troligen blir kvar inom sjukfoérsakringen. Detta kommer kortsiktigt att paverka statistiken i héjan-
de riktning. Férandring i statistiken kommer saledes att bero mer av strukturella férandringar an av direkt férandrad halsa.

1 Prop. 2007/08:136 En reformerad sjukférsikringsprocess for 6kad atergéng i arbete.

2 Begreppet oskiligt inférdes fr.o.m. den 1 januari 2010 efter initiativ frin Socialférsikringsutskottet (bet. 2009/10:SfUr3 s. 7 £.).
3 Prop. 2011/12:1 Utgiftsomrade 10.

4 Prop. 2007/08:136 En reformerad sjukforsikringsprocess for 6kad atergang i arbete.

5 Prop. 2007/08:136 En reformerad sjukférsikringsprocess fér 6kad atergdng i arbete.



2. Sjukfrdnvaron
i de olika arbets-
marknadssektorerna

Utvecklingen i de olika arbetsmarknads-
sektorerna visar pa att sjukfrdnvaron utveck-
lar sig efter samma monster inom de olika
sektorerna, om #n pé olika nivéer. Det tyder
pa att yttre faktorer som paverkar arbetsplat-
ser och de individer som arbetar dir har stor
inverkan pa utvecklingen av sjukfranvaron.

Figur 2 - Arbetsmarknadssektorernas
sjukfranvaro 2006-2015

7

6

5

4 \/—/

3 ——— Kommuner

> —— Landsting

Privat sektor

——Statligsektor

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Baserat pa uppgifter frin Arbetsgivarverkets sjukfranvaro-
statistik samt underlag fran SKL och Svenskt Niringsliv, frén
deras egna insamlingar. Svenskt Naringsliv anger sjukfranva-
ro som andel av ordinarie arbetstid. SKL anger sjukfranvaro

i total sjukfrinvarotid som andel av sammanlagd ordinarie

arbetstid och Arbetsgivarverket anger sjukfrdnvaro som andel

av tillginglig arbetstid.

Nivéskillnaden av sjukfrdnvaron i de olika
arbetsmarknadssektorerna beror bland annat
pa att vissa grupper ir speciellt utsatta och
att dessa grupper inte aterfinns jamt for-
delat 6ver arbetsmarknadssektorerna. Till
exempel r arbetare i stérre utstrickning én
tjanstemin sjukfranvarande och kvinnor ar i
stérre utstrickning dr min sjukfrdnvarande.
Kommuner har bdde en stérre andel kvinnor
och en st6rre andel arbetare 4n resterande
sektorer, vilket bland annat kan forklara
varfor kommunerna pévisar en hogre nivé av
sjukfrdnvarande 4n 6vriga sektorer.

Om uppgifterna for Svenskt Niringsliv bryts
ner till tjinstemén och arbetare i privat sek-
tor skulle bilden bli annorlunda. D3 terfinns
nivan for arbetare mellan nivin fér kommu-
ner och landsting, medan nivan for tjinste-
min aterfinns en bra bit under den for statlig
sektor.

3. Sjukirdnvaron i
staten

[ detta avsnitt studeras sjukfrénvaron 2015
inom det statliga avtalsomradet samt hur ut-
vecklingen har sett ut. Sett till utveckling blir
det ocksé intressant att titta pa sjukfrdnvaron
inom det statliga avtalsomradet i relation till
konjunkturell utveckling, vilka regelandring-
ar som kan ha haft inverkan samt om andra
faktorer spelat in. Slutligen kommer specifika
arbetsomraden med intressant utveckling att
studeras nirmare, liksom att grupper med hég
sjukfranvaro kommer att férs6ka lokaliseras.
Ett forsok kommer ocksa att géras for att for-
klara varfér dessa grupper har hogre sjukfran-
varo dn grupper med andra arbetsuppgifter.

For det statliga avtalsomradet har perioden
2006 till 2015 studerats gillande sjukfranvaro.
For att sitta tidsserien i ett perspektiv kan
namnas att sjukfrdnvaron pa arbetsmark-
naden i stort kulminerade runt 2003, férra
gangen vi sdg en tydlig dkning av sjukfran-
varo. Ar 2011, innan sjukfranvaron vinde upp
igen aterfanns sjukfrdnvaron pa en historiskt
13g niva.

Siffrorna gillande sjukfranvaron baseras péa
statistik frin Arbetsgivarverkets drliga insam-
ling. Insamlingen ir frivillig och omfattade
2015 66 procent av Arbetsgivarverkets med-
lemmar som har haft verksamhet hela éret
och 8o procent av de statliga anstéllningarna.

Sjuktal och sjukfallstal

Sjuktalet ar ett matt pa sjukfranvaron. Inom
staten berdknas sjuktalet som antalet sjuktim-
mar genom tillganglig arbetstid i timmar.

Nar det i rapportens beskrivs att sjukfranvaron
forandras inom staten, baserar sig detta pa en
forandring av sjuktalet (om inget annat anges).

Sjukfallstalet ar ett matt som indikerar hur
manga sjukfallen ar i férhallande till total
tillganglig arbetstid. Det speglar battre situatio-
nen i nutid an vad nyckeltalet sjuktal gor.

Inom staten beraknas sjukfallstalet utifran antal
paborjade sjukfall under en 12 manaders period
i forhallande till tillganglig arbetstid i timmar.



Sjukfrénvaron i staten 6kade aterigen mel-
lan 2014 och 2015 och sjuktalet motsvarar nu
3,8. Kvinnors sjukfrinvaro r hogre an sjuk-
frdnvaron bland min och 6kningen 4r ngot
storre for kvinnor dn f6r min det senaste
dret. Aldre har en hogre sjukfranvaro 4n
yngre. Langtidssjukfradnvaron okar mest och
motsvarar drygt 61 procent som andel av den
totala sjukfranvaron. Langtidssjukfranva-
ron var som andel av tillginglig arbetstid 2,2
procent.

Tabell 1 - Sjukfranvaron (sjuktal) efter
koén och alder 2014-2015

2014 2015 Skillnad
Min 2,5 2,5 0,0
Kvinnor 4,6 5,2 0,6
Totalt 3,6 3,8 0,2
Langtids- 59,7% 61,4% 1,7%

sjukfrénvaro

2014 var inte Férsvarsmakten med i statistiken for sjukfrén-
varo, men de fanns iter med 2015. Férsvarsmakten har en
lagre sjukfranvaro &n staten totalt och hade de varit med i
statistiken for 2014 hade sjukfranvaron totalt &terfunnits pa
nivder kring 3,4 procent.

I Figur 3 studeras sjukfallstal och sjuktal
tillsammans for att fa en indikation pa
hilsoldget bland kvinnor och min i olika
&ldersgrupper. Kvinnors sjukfrénvaro fort-
sitter 6ka. Aldersgrupperna for kvinnor som
ar 30 &r och &ldre aterfinns i det 6vre hogra
faltet. For dessa grupper av kvinnor &r sjuk-
franvaron hog och antalet nya sjukfall 4r
ocks3 hogt. Aven den yngsta aldersgruppen
kvinnor, upp till 29 ar, har fatt férsdmrat hal-
soldge och befinner sig i 6vre vinstra faltet.

I den &ldersgruppen ir sjukfranvaron fort-
farande relativt 14g men antalet nya sjukfall
okar. Nir antalet sjukfall 6kar finns ocksé
risk f6r 6kad sjukfrénvaro i framtiden. Min
har fortfarande en relativt lag sjukfrénvaro
jamfért med kvinnor. Samtliga dldersgrupper
for min dterfinns i det nedre vinstra filtet.
Hir ar sjukfranvaron relativt 1&g och antalet
nya sjukfall 4r ocksa relativt 13ga. Aven om
min har en relativt 18g sjukfranvaro, i férhél-
lande till kvinnor, férsdmras liget dven for
mannen.

Sjukfallstal
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Figur 3 - Sjukfallstal och sjuktal 2015
per kén efter aldersgrupp
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Korset i fyrfiltsfiguren ar 1}zlacerat pa virden som motsvarar medel-

virdet fér sjukfallstalet oc

sjuktalet. Vilket medfér att grupperna i

figuren 4r utplacerade i férhallande till staten totalt.

Verksamhetsinriktning - COFOG

COFOG (Classification of Functions of Government)
ar ett system som anvands for att beskriva den
offentliga sektorns utgiftsomraden. Denna ar en
funktionell indelning som ar framtagen av Foérenta
Nationerna. Med anledning av att antalet anstallda
inom de olika verksamhetsinriktningarna ar sa olika,
har de tio grupperna i COFOG blivit hopslagna till
sju i Arbetsgivarverkets statistik.

Sjukfrénvaro per verksamhetsinriktning vi-
sar att Socialt skydd mm. samt Sambhdillsskydd
och rdttsskipning dr de tva inriktningar som
har hogst sjukfranvaro, speciellt den forst-
niamnda. Inom bdda omrédena har kvinnor
betydligt hogre sjukfranvaro in min. Ge-
mensamt for omradena ar att hir dterfinns
verksamheter med medarbetare som i stor
utstrickning kommer i kontakt med all-
minheten i sitt dagliga arbete. Sjukfrénva-
roskillnaden inom kénen paverkas forutom
av alder framforallt av vilka arbetsuppgifter
som utfors. Verksamhetsinriktningen Socialt
skydd mm. har fler kvinnliga medarbetare 4n
manliga vilket ocks dterspeglas i sjukfran-
varostatistiken. Verksamhetsinriktningarna
Forsvar och Utbildning har diremot ligst
sjukfranvaro. Statistiken kan hir inte ge



ndgon forklaring till varfor sjukfranvaron ar
lagre an inom 6vriga verksamhetsinriktning-
ar. Dock kan det vara s3, liksom inom andra
omraden, att det finns mojlighet att 16sa
sjukfranvaron sd att det inte paverkar statis-
tiken.

Figur 4 - Sjukfranvaro efter
verksamhetsinriktning 2015
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Figur 5 - Sjukfallstal och sjuktal 2015
efter verksamhetsinriktning
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Korset i fyrfiltsfiguren ér placerat pé virden som motsvarar medelvirdet f6r
sjukfallstalet och sjuktalet. Vilket medfor att grupperna i figuren dr utplace-

rade i forhallande till staten totalt.

I Figur 5 visas dterigen sjukfall och sjuktal

i férhallande till varandra, men hir f6r de
olika verksamhetsinriktningarna. Endast
inriktningarna Forsvar och Utbildning ater-
finns inom det nedre vinstra filtet, dir bade

sjuktalet och sjukfallstalet r 1aga. Socialt
skydd mm. och Samhdillsskydd och rdttsskip-
ning har sedan tidigare haft hog sjukfranvaro
och hoégt antal nya sjukfall, men hir har dn
fler varit sjukfradnvarande. Resterande verk-
samhetsinriktningar har alla fatt en 6kad
sjukfranvaro och alla har rért sig in i eller
mot det 6vre hogra filtet. Det dr framférallt
sjuktalet som Okar, vilket indikerar ett f6r-
samrat hilsolsge.

Statskontoret har ett uppdrag i sitt regle-
ringsbrev att sammanstilla statliga myndig-
heters sjukfranvaro. De sammanstiller och
redovisar uppgifter om de statliga myndighe-
ternas sjukfranvaro baserat pd myndigheter-
nas drsredovisningar. Statskontorets uppdrag
presenterades senast i promemorian Sjukfrdn-
varo i staten dr 2015 — myndigheter och sektorer.

Statskontorets sammanstillning visar péa
samma utvecklingstrend som Arbetsgivarver-
kets statistik for sjukfranvaro men avviker i
vissa fall ndgot. Statskontorets statistik base-
rar sig pé en totalunders6kning hos myndig-
heterna under regeringen, medan Arbetsgi-
varverkets statistik for sjukfranvaro ar
frivillig att delta i f6r Arbetsgivarverkets
medlemmar. Fér 2015 var tickningen for
Arbetsgivarverkets statistik 66 procent
av Arbetsgivarverkets medlemmar som
har haft verksamhet hela dret och 8o
procent av de statliga anstillningarna.
Det medfér att det inte dr exakt sam-
ma verksamheter i de olika materialen,
dérav kan statistiken skilja sig 4t nagot.
Det dr Arbetsgivarverkets statistik som
ligger till grund f6r den hér rapporten.
Enligt Statskontorets promemoria var
2015 ars sjukfranvaro 3,9 procent. Siffran
for kvinnor var 5,3 procent, medan den
for min var 2,5 procent. Det framgér

7 ocksa att sjukfrdnvaron dr hogre bland
idldre 4n bland yngre samt att langtids-
sjukfranvaron 6kar jamfort med foregé-
ende &r. [ sammanstillningen kan utla-
sas att 74 procent av myndigheterna har
en hoégre sjukfranvaro 2015 4n 2014, medan
resterande myndigheter hade en lagre eller
of6riandrad sjukfranvaro.



Sjukfranvaron i staten har okat sedan 2011
och utvecklingen har férstarkts de senaste
aren. Det 4r den langre sjukfrdnvaron som
Okar mest. Sjukfranvaron lag pé hoga nivier
2006, men var da pé vig ner. Sjukfranvaron
totalt f6r 2015 dterfinns fortfarande pd en
lagre niva 4n vad den gjorde 2006. Det gér i
statistiken inte att finna ndgon enskild orsak
till varfér sjukfrdnvaron borjade oka 2011,
utan det tros vara en kombination av olika
orsaker.

Kvinnor tenderar att ha hogre sjukfranvaro
dn min och bada kénens sjukfranvaro dkar
med aldern. Mellan 2006 och 2011 minskade
sjukfranvaron fér bada kénen, for att sedan
2011 vinda uppat igen. Forandringen har
skett i stérre grad for kvinnor an for mén.

Figur 6 - Sjukfranvaro efter kén 2006-2015
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Aldersgrupper

Statistiken for sjukfranvaro inom det statliga avtals-
omradet har i denna rapport deltas in i 10 aldersgrup-
per. Den forsta ar 0-19 ar och sedan foljer grupperna
med ett 5-arsintervall fram till den sista aldersgruppen
som ar 60 ar och aldre.

De tva forsta aldersgrupperna redovisas inte i denna
rapport, da andelen i dldern 0-24 ar ar for fa inom det
statliga avtalsomradet och forandringar hos en enskild
individ far valdigt stort genomslag i hela gruppen.

Kvinnor

Totalt

10

Sjukfranvaron skiljer sig ocksa &t beroende
pa alder. 2015 skiljer sig sjukfrdnvaron 4t 2,3
procentenheter mellan &ldersgruppen 25-29
ar och éldersgruppen 60 ar och ldre. Skill-
naden i sjukfrénvaro mellan den yngsta och
dldsta aldersgruppen ir hégre 2006 medan
den dr nagot lagre 2011. Sjukfrénvarodkning-
en var tidigare mer tydlig bland de dldre
dldersgrupperna, men ir nu ocksé mer tydlig
dven i de yngre aldersgrupperna. Nir sjuk-
frdnvaron 6kar dven bland yngre bor det ses
som en varningssignal for att utvecklingen ar
pa vag at fel hall.

Figur 7 - Sjukfranvaro efter aldersgrupp
25-29 ar samt 60 ar och aldre 2006-2015
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Sjukfranvaron 6kar f6r bada kénen och 6kar
ocksad i stort sett med &lder. Mellan 2013 och
2014 6kade sjukfrdnvaron mer bland de yngre
aldersgrupperna idn bland de ildre. Mellan
2014 och 2015 4r utvecklingen sett till de yng-
re aldersgrupperna dterigen mer likartad den
som var innan 2013. Det vill siga att det 4r de
dldre som fortsitter att ha en hég sjukfranva-
ro i relation till de yngre. Den omvinda trend
som aterfanns f6r 2014 beror troligen pé att
Férsvarsmakten inte var en del av sjukfran-
varostatistiken. D3 Férsvarsmakten &r en stor
medlem hos Arbetsgivarverket, har ménga
yngre individer anstillda i férhéllande till
staten totalt och déa de ocksé har ligre sjuk-
frdnvaro 4n staten totalt sa far de ett tydligt
genomslag pa statistiken nér de inte 4r med.



ohdlsa, arbetsliv och sjukfrdnvaro av Forte samt
ett flertal Socialforsdkringsrapporter (2015:1,
" . o 2015:6, 2015:11) frén Forsdkringskassan.
Langre sjukfranvaro Efter 2010 bérjade den lingre sjukfrdnvaron
Renianofshildianyaie nikeralqiassomiantalet divergera f6r man och kvinnor. 2006 ater-
?"u ktimmar genom tillganglig arbetstid i timmar, fanns bdde min och kvinnors lingre sjukfran-
or de som ar sjukfranvarande langre én 1 manad.

varo som andel av total sjukfrdnvaro pa 6o
procent. F6r mén 4r andelen liangre sjukfrén-
varande fortfarande lidgre 2015 medan kvinnor
har en hogre andel lingre sjukfranvarande.
Férandring i ldng sjukfrinvaro som andel av
den totala sjukfrdnvaron, som tydligt kan ses
mellan 2011 och 2012 i Figur g, beror frimst
pa att Kriminalvarden tillkom i insamlingen.
Kriminalvirden hade en lagre andel med léng
sjukfranvaro dn befintliga medlemmar som
deltog i insamlingen. Det som ses som en viss
tillbakagdng handlar allts om en f6riandring
i populationen och inte om en minskning
av den langre sjukfranvaron mellan 2011 och

Det dr den lingre sjukfrénvaron som 6kar
mest. Den motsvarade 2015 drygt 61 procent
av den totala sjukfrénvaron, vilket 4r en
hogre niva d4n den som aterfanns 2006. Som
lagst var andelen 2010, d& den endast var 46
procent. I Figur 8 framgar tydligt att den
langre sjukfrdnvarons andel av den totala
sjukfrdnvaron férindrats mest. Dock 6kar
den lingre sjukfradnvaron inte lika kraftigt
for den senaste perioden.

Figur 8 - Sjukfranvaro efter langd

2006-2015 2012. Ytterligare kan den minskade sjukfrén-
4 varon for perioden 2014 och 2015 till storsta
35 upp till 1 vecka del hirledas till att Férsvarsmakten inte

upp till 1 méanad deltog i insamlingen av sjukfranvarostatistik

2014. Forsvarsmakten har en 6vervigande
andel min samt en ligre sjukfrdnvaroniva
ian staten totalt, vilket fir genomslag i statis-
5 tiken bdde nir de forsvinner (2013 till 2014)

1 samt nir de dterkommer (2014 till 2015).
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Figur 9 - Langre sjukfranvaro
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WHO definierade 2001 psykisk halsa. For psykisk ohalsa finns ingen gemensam definition. Nedan presenteras Fortes tankar
kring psykisk ohalsa, med utgangspunkt i WHO:s definition.

Psykisk halsa

Den psykiska halsan definieras som ett tillstand med mentalt valbefinnande dar varje individ kan férverkliga de egna méjlig-
heterna, kan klara av vanliga pafrestningar, kan bidra till det samhalle hon eller han lever i. Psykisk halsa innefattar saledes
mer an franvaro av psykisk ohalsa, och inbegriper bade individens upplevelser, relationen mellan individen och det sociala
sammanhang hon eller han lever i.

Psykisk ohalsa

Begreppet psykisk ohalsa anvands som en samlande beteckning for mindre allvarliga psykiska besvar, som till exempel oro
och nedstamdhet, och mer allvarliga symptom, som fyller kriterierna for en psykiatrisk diagnos. De psykiska besvaren, som
till exempel oro och nedstamdhet, kan vara normala reaktioner pa en pafrestande livssituation och ar ofta 6vergaende. Det
ar viktigt att inte sjukdomsforklara det som ar normala reaktioner pa livet, samtidigt som tidigare identifiering av psykiatris-
ka tillstand kan paverka prognosen positivt.



Den langre sjukfranvaron 6kar inom alla
aldersgrupper, och 6kningens storlek okar
med aldern. Det dr framforallt dldre kvinnor
som har mest 1dngtidssjukfranvaro. Fér mén
Okade den liangre sjukfrdnvaron 2006, 2011
och 2015 f6r varje dldersgrupp, historiskt sett
mest f6r de dldsta dldersgrupperna. 2015 6kar
sjukfranvaron uteslutande mest for den 4lds-
ta aldersgruppen, 60 ar eller sldre.

Nir den liangre sjukfrdnvaron 6kar och &r péa
en hog niva i stort tenderar den langre sjuk-
franvaron att 6ka i storre utstrickning fér
kvinnor i dldern 4o0-59 ar. Detta kan studeras
i Figur 10. En av orsakerna till att sjukfranva-
ron Okar i storre utstrickning f6r just denna
grupp ar att bland de arbetsomréden dir flest
langtidssjukfranvarande kvinnor aterfinns

ar andelen kvinnor 40-59 ar négot storre dn
inom staten totalt.

studera skillnaderna i sjukfrdnvaro baserat
pa olika arbetsuppgifter har arbetsomraden
inom BESTA anvints. Dessa har ocksé stud-
erats utifran kén och alder.

[ 2006 ars sjukfranvarostatistik framgar att
Lokalvird ar det arbetsomrade inom BESTA
som har hégst sjukfranvaro. 2015 ir det istil-
let arbetsomradet Socialt och kurativt arbete
som har den hégsta sjukfrénvaron och nivén
ar hogre dn vad den var 2006. Lokalvdrd ir
2015 det arbetsomride med nist hogst sjuk-
fradnvaro, men sjuktalet har ddremot minskat
kraftigt sedan 2006. Sjukfranvaroutveckling-

en varierar 6ver tiden inom samma arbetsom

rdde och jimfért med andra arbetsomraden.
Mer 4n 4o procent av arbetsomridena har en
hogre sjukfranvaro 2015 jamfért med 2006,
medan resterande har en ligre sjukfranvaro.

Figur 10 — Langre sjukfranvaro for kvinnor efter

aldersgrupper 2006, 2010 och 2015
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Sjukfranvaron varierar beroende pa kon och
alder men varierar ocksa beroende pa vilka
arbetsuppgifter som utférs och arbetsupp-
gifternas omfang och komplexitet. For att
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Det arbetsomréde som har 6kat sin
sjukfranvaro mest mellan 2006 och
2015 dr Exekutionsarbete och obe-
standsrdttsligt arbete. Det som ligger
till grund for detta dr framfér allt att
sjukfrdnvaron 2006 aterfanns pa en
mycket 18g niva, jimfért med staten
totalt, och nu ligger 6ver sjukfranva-
ron totalt.

Det arbetsomride som hade hogst
sjukfrdnvaro inom staten 2011 ar
Driftovervakning. For 2015 vet vi
sedan tidigare att det dr Socialt och
kurativt arbete, vilket dr det arbets-
omrade med nist hogst sjukfranvaro
2011. Driftovervakning dr diremot ett
av de arbetsomréaden dir sjukfranva-

ron ir som ligst 2015. En av forklaringarna
till denna stora férindring inom Driftover-
vakning kan vara att arbetsomradet bestér av
fa individer. Det medfor att en férindring
hos en individ far stor paverkan for arbets-

BESTA anvands som indelningsgrund for att gruppera och redovisa arbetsuppgifter for anstallda som ingar i den partsge-

mensamma Ionestatistiken for det statliga avtalsomradet.

BESTA-systemet innebar en indelning i arbetsomraden och grupperingsnivaer. Arbetsomrade anger inriktning pa arbetsupp-
gifternas innehall och BESTA bestar av cirka 60 arbetsomraden. Grupperingsnivaerna ar sex till antalet och anger arbetsupp-
gifternas omfang och komplexitet. Den ska ocksa aterspegla det ansvar, den sjalvstandighet, de kunskaper och de erfaren-

heter som kravs for att utféra dem.

BESTA-systemet innehaller dven en uppdelning av de anstallda i chefer och medarbetare. For att kategoriseras som chef
kravs att den anstallde har ett formellt personalansvar och har till uppgift att planera och leda myndighetens verksamhet pa

olika nivaer.



omradet som helhet. Mer dn 8o procent av
arbetsomradena har en hogre sjukfrdnvaro
2015 4n 2011, medan resterande har en ligre
sjukfranvaro.

Det arbetsomréde som okat sin sjukfranva-
ro mest mellan 2011 och 2015, dr Arbete inom
jordbruk, skogsbruk, jakt, fiske mm. Aven for
detta arbetsomréde kan en av férklaringarna
vara att arbetsomradet bestar av fa individer,
vilket medfér att en férdndring hos en indi-

vid far stor paverkan for arbetsomradet som
helhet.

Arbetsomraden dir sjukfranvaron ser ut att
minska &r svara att uttala sig om dé dessa
endast ticker ett mindre antal individer.

Sett till nivd inom BESTA &r sjukfrénvaron
avtagande ju hégre grupperingsniva indivi-
den aterfinns inom.

Figur 11 - Sjukfranvaro efter grupperings-
niva i BESTA 2006, 2011 och 2015
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Tabell 2 - Arbetsomraden med hogst
sjukfranvaro fér man 2006, 2011 och
2015

Min 2006 Min 2011 Min 2015
Medicinskt Driftovervakning = Socialt och kurativt
arbete arbete

Socialt och Socialt och Arbete med jord-

kurativt arbete kurativt arbete bruk, skogsbruk,
jakt, fiske med mera

Lokalvard Lokalvard Kriminalvirdsarbete

F6r kvinnor ser motsvarande jamforelse
annorlunda ut. 2006 var det tre arbetsomra-
den dir arbetsuppgifterna dr praktiska som
toppade listan. 2015 har det ocksé tillkommit
arbetsomraden som i stor utstrickning inne-
fattar kontakt med allminheten. For 2015

ar det arbetsomradet Arbetsformedling som
befinner sig pa plats 4, precis utanfor var
tabell. Gemensamt for Kriminalvdrdsarbete,
Arbetsformedling samt Socialt och kurativt
arbete ir att alla de senaste dren har 6kat i
storlek, sett till hur manga som arbetar inom
dem.

Tabell 3 - Arbetsomraden med hogst
sjukfranvaro foér kvinnor 2006, 2011
och 2015

Kvinnor 2006 Kvinnor 2011  Kvinnor 2015

Tillverkning, repa-  Fordonsférare = Kriminalvardsarbete
ration och teknisk
service

Restaurangarbete Socialt och Restaurangarbete
kurativt arbete
Lokalvard Lokalvard Socialt och kurativt
arbete

[ samband med att tabellerna ovan presen-
terats ska ocksé framhaéllas att framférallt
Driftévervakning f6r méan och Fordonsforare
for kvinnor dr arbetsomraden med relativt
fa individer nér de bryts ner per kén. Detta
kan f3 till £6ljd att enstaka individers sjuk-
frdnvaro far genomslag i statistiken f6r hela
arbetsomradet.

Som tidigare konstaterats tenderar sjuk-
frdnvaron i stort att 6ka med &ldern f6r bada
konen. Sjukfrédnvarons utveckling mellan
2011 och 2015 for olika arbetsomraden uppde-
lat efter &ldersgrupper dr mycket spretig och
visar pa hur mycket utvecklingen kan skilja



sig at mellan olika dldersgrupper. De arbets-
omraden som har férsdmrats mest, per al-
dersgrupp, under perioden tenderar dock att
vara av mer fysiskt art. Det 4r viktigt att ta i
beaktning att det som ocksé fér genomslag ar
hur ménga inom varje aldersgrupp som finns
inom varje arbetsomrade. Stor férindring
hos en enskild individ kan f4 stor genom-
slagskraft dé dldersgruppen &r liten inom ett
visst arbetsomrade. 2015 4r det arbetsomradet
Socialt och kurativt arbete som har hogst
sjukfranvaro i flest ldersgrupper och det
galler i &ldrarna 45-59 ér.

Sjukfranvaron varierar beroende pa anstill-
ningsform och omfattning pa anstillningen.
De som ir visstidsanstillda har en ligre och
jamnare sjukfranvaro 6ver tid dn de som ar
tillsvidareanstillda.

Bland tillsvidareanstillda skiljer sig sjuk-
franvaron &t beroende pa vilken omfattning
anstillningen har. De som arbetar 70-8g
procent dr de som pavisar hogst sjukfranva-
ro. Inom den gruppen ir sjukfranvaron som
hoégst i aldersgruppen 50 ar och ildre. For
individer mellan 35-49 ar aterfinns sjukfran-
varon diremot pa en ligre niva dn f6r alders-
grupperna runtomkring. Fér samma grupp ir
ocksa skillnaden i sjukfranvaro mellan kénen
mindre 4n i staten totalt.

Sjukfrénvaron &r lagre f6r chefer, individer
med formellt personalansvar, 4n fér de som
inte dr chefer. For 2015 var sjukfradnvaron 1,7
procent for chefer och 4,2 procent f6r icke
chefer. Sedan 2011 har sjukfrdnvaron 6kat
mer bland icke chefer dn bland chefer och
okningen &r storst bland kvinnor.

Sjukfrénvaron férdelar sig ganska jamt mel-

lan olika regioner nir sjukfrénvaronivierna i

stort dr 1dga. Nir sjukfrdnvaron okar paverkas
regionerna olika. Vistsverige dr den region

som verkar paverkas mest och Sydsverige ar

den region som verkar paverkas minst nir
nivéerna fluktuerar. Detta trots att regioner-

na har relativt likartad sammansittning av
verksamheter. Medan 6vriga regioner paver-

kas i olika grad. 14

Alla verksamhetsinriktningar har under de
senaste dren haft okad sjukfranvaro. Dock
kom viandpunkten vid olika tillfallen for de
olika inriktningarna. Den verksamhetsinrikt-
ning som har hogst sjukfranvaro ér Socialt
skydd mm.

Bryts sjukfranvaron ner pd medlemsniva
inom Arbetsgivarverket framgér att sjuk-
franvaron inom vissa medlemmar tenderar
att vara hog i forhallande till staten totalt,
oavsett om sjukfranvaron aterfinns pa en hog
eller 13g niva f6r staten totalt. Diaremot ser vi
att nir sjukfrdnvaron 6kar i staten totalt, s&
tenderar den att 6ka mer inom de medlem-
mar som redan har en hog sjukfranvaroniva.

Sjukfrénvaron pé arbetsmarknaden i stort
har enligt tidigare studier historiskt sett visat
viss samvariation med konjunkturen. For att
se hur det har sett ut f6r det statliga avtal-
somradet 2006 till 2015 har sjukfrénvaron
jamforts med BNP-utvecklingen f6r samma
period. Resultatet visar pd att ingen tydlig
samvariation finns mellan BNP och sjuk-
franvaro under den studerade perioden. Viss
negativ samvariation kan eventuellt skonjas
rent grafiskt, men det 4r annat som paverkar
sjukfranvaron mer dn konjunkturen.

Andelen av befolkningen som bedémer sitt
allminna hilsotillstdind som bra eller mycket
bra har legat pa en hég och stabil niva mellan
1980-2013, runt 8o procent. Fér 2014 omfor-
mulerades fragan till att istillet fraga hur den
tillfrdgade bedémer sin hilsa i allménhet.
Cirka 78 procent uppger att hilsan 4r bra
eller mycket bra. Samtidigt har andelen som
upplevt dalig eller mycket délig hilsa varierat
ndgot mer. Detta enligt unders6kningen om
levnadsférhéllanden (ULF) som genomférs
av SCB. Andelen som upplevt délig hilsa

har historiskt sett uppvisat viss samvariation
med sjukfrdnvaron, vilket andelen med god
hilsa inte har. Detta tyder pé att férdndringar



i folkhilsan som helhet inte verkar kunna
forklara férindringen i sjukfrénvaron. Vida-
re pekar Nationella folkhilsoenkiten, som
genomfors av Folkhilsomyndigheten, pé att
varken den upplevda fysiska eller psykiska
hilsan pé ett tydligt sitt verkar spegla den
okande sjukfranvaron.

Hir sétts de regeldndringar som namndes i
kapitlet Socialférsikringen i relation till de
sjukfranvarosiffror som finns tillgingliga, for
att se om regeldndringarna har haft paverkan
pa sjukfranvaron.

I Figur 12 har regeldndringarna och dess
viantade effekt lagts in i samma diagram

som sjukfranvarons utveckling 6ver tid.
Pilens riktning visar pd i vilken riktning
forandringen tros paverka utvecklingen av
sjukfranvaron. Det dr ytterst svart att siga
hur stor effekt regelindringarna har haft pa
sjukfranvarons utveckling. Effekten av en
regeldndring torde ocksd infalla med en viss
fordréjning i tid. Liksom omnidmnt i avsnittet
Andra aktorer om sjukfranvaron i samhdillet har
Foérsdkringskassan och Inspektionen fér soci-
alférsikringen gjort studier som pekar pa att
forandringar i reglerna f6r att beviljas sjuker-
sattning har haft betydelse for sjukfranvaron.

Figur 12 - Sjukfranvaro statlig sektor
och storre regelférandringar 2006-2015
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[ rapporten Jamstdlldhet och sjukfranvaro
(Socialforsikringsrapport 2015:3) fradn Forsak-
ringskassan har férstagdngsforildrars risk for
sjukfranvaron vid olika jimstélldhetssituatio-
ner i hemmet och arbetslivet studerats. Den

vanligaste familjesituationen ir férhallanden
dir mannen tjinar mest och kvinnan tar
mest ansvar i hemmet. Ansvaret fér hushél-
lets ekonomi dr baserat pa vem som bidrar
mest till familjens totala arbetsinkomst med-
an ansvaret for hemmet 4r baserat pa férdel-
ningen av fordldrapenning- och VAB dagar.

Resultatet i ovan ndmnda rapport visar att
familjer dir mannen har huvudansvaret f6r
forsérjningen och kvinnan f6r det obetalda
hemarbetet har lagst risk for att bli sjuk-
skrivna. Ytterligare ndmns f6ljande kring
resultatet. "Om fordldrar forsoker dela jdm-
stallt, om ndgon dubbelarbetar eller om famil-
jen bryter mot normen genom att mannen tar
ett storre hemansvar och kvinnan i hégre grad
bidrar till familjens forsorjning okar risken for
sjukskrivning. Det betyder att bade kvinnor och
mdn i jamstdllda relationer loper en higre risk
for att bli sjukskrivna, jamfort med familjer
med en traditionell arbetsfordelning.”

Forsakringskassan understryker dock att en
okad jamstilldhet kortsiktigt kan skapa en
okad sjukfranvaro men att det pa langre sikt
ar en vinst for alla och négot som bor efter-
stravas.

Baserat pa avsnitten om rddande sjukfranvaro
och dess utveckling finns det vissa grupper av
minniskor och arbetsomrdden som #r virda
att studera nirmare.

Det gér att lokalisera bade verksamhetsin-
riktningar och arbetsomrdden inom BESTA
som utmirker sig sett till hogre sjukfranva-
ro 2015. Det dr verksamhetsinriktningarna
Socialt skydd mm. samt Sambhidillsskydd och
rittsskipning. Ytterligare ar det arbetsomra-
dena, Socialt och kurativt arbete, Lokalvdrd,
Restaurangarbete, Arbetsformedling och Krimi-
nalvdrdsarbete.

Tyvirr dr det svart att uttala sig om de omra-
den som har forbéttrat sig mest mellan 201
och 2015, eftersom dessa dr svéra att urskilja
och d& ocksé svéra att studera. Det beror



framst pa att de arbetsomréden som minskat
sin sjukfrénvaro i st6rst utstrickning dr omré-
den med fa individer. Det medf6r att underla-
get som studeras dr for litet och férdndringar
hos en individ fér vildigt stort genomslag.
Vilket gor det svért att uttala sig om nagon
trend eller ndgot moénster for en hel grupp.

Ytterligare har f6ljande grupper hég sjuk-
franvaro:

® kvinnor.

® ¢j chefer.

e ildre aldersgrupper.

® ligre BESTA-niver.

Gallande aldersgrupper sa ir det framforallt
individer i 8ldern 40-59 &r som ir intressanta
att fokusera p3, da det 4r dér sjukfrdnvaron
Okat som mest. Det ar dven i de &ldre dlders-
grupperna som den lingre sjukfrénvaron i
storst utstrickning aterfinns.

Gallande grupperingsnivéer inom BESTA &r
det framforallt £f6r niva 1-3 dir sjukfrénvaron
ar som hogst.

Sett till vilka arbetsomraden inom BESTA
som ocksa ir storst, till antal individer, inom
en eller bada av verksamhetsinriktningarna
kan féljande slutsats dras.

e Socialt och kurativt arbete ir storst i
Socialt skydd mm. och nist storst inom
Sambhdillsskydd och rdttsskipning.

¢ Lokalvdrd ir inte stort inom négot av
verksamhetsomradena.

® Restaurangarbete ir storst i Samhdills-
skydd och riittsskipning och nist storst
inom Socialt skydd mm.

o Arbetsformedlingsarbete ir storst i Socialt
skydd mm. och nist storst inom Sam-
hdllsskydd och rdttsskipning.

¢ Kriminalvdrdsarbete dr storst i Samhdills-
skydd och riittsskipning och nist storst
inom Socialt skydd mm.

Vidare kan konstateras att Lokalvdrd och Res-
taurangarbete ir tva till antalet vildigt sma
arbetsomraden inom det statliga avtalsomra-
det, vilka till storsta del har sin hemvist inom
andra arbetsmarknadssektorer.

Baserat pa slutsatserna har ett urval med
specifika egenskaper lokaliserats. Den
innehaller arbetsomrddena Socialt och kura-
tivt arbete, Arbetsformedling samt Kriminal-
vdrdsarbete. For dessa arbetsomraden ar det
grupperingsniva 1-3 bland kvinnor som inte
ar chefer, i dldern 40-59 ar som ingar. Urva-
let omnimns nedan som grupp X.

Sjukfranvaron i grupp X avviker kraftigt frén
sjukfradnvaron i staten totalt. Nar sjukfran-
varon ir hogre, sd drabbas grupp X i storre
utstrackning 4n staten totalt. I Figur 13 fram-
gar de olika parametrarnas utveckling. Om
individen &r chef eller vilken &lder han eller
hon har verkar spela minst roll, trots att vissa
grupper stack ut nir utvecklingen isolerat
studerades for chefer och icke chefer samt
for de olika aldersgrupperna. Grupperingsni-
va inom BESTA samt kén verkar spela ndgot
storre roll. Det som didremot uteslutande har
storst betydelse dr inom vilket arbetsomrade
arbetet utfors.

Figur 13 - Sjukfranvaro fér var grupp och
delomraden 2006-2015
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I Figur 13 beter sig utvecklingen for grupp X
avvikande r 2008, medan samma utveckling
endast kan skénjas i utvecklingen for vara
utvalda arbetsomraden. Tidsanvindningssta-
tistiken, vilken sjukfranvarostatistiken 4r en
del av, inom staten dr baserad pé en frivillig
arlig insamling och just runt 2008 var det
manga nya statliga verksamheter som till-
kom i insamlingen, medan det samtidigt var
omstruktureringar av befintliga myndigheter
till f6ljd av regeringsskiftet 2006 vilket med-
forde att vissa myndigheter lades ner eller
ombildades. Flera strukturella férdndringar
skedde alltsd runt 2008 och det ir orsaken till
brottet i den nedatgdende trenden som kan
ses for 2008 i Figur 13.



Kénsférdelningen inom valda arbetsomra-
den kan ses i Figur 14 for perioden 2006 till
2015 (enskilt per ar dr fordelningen likartad).
Kriminalvdrdsarbete dr det arbetsomrade
som har en storre andel mén dn kvinnor.

For Arbetsformedling och Socialt och kurativt
arbete ir andelen kvinnor stérre 4n andelen
for min.

Figur 14 - Kénsférdelning inom
Arbetsférmedling, Kriminalvardsarbete
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Kons- och antalsférdelningen inom arbets-
omrédena framgar av Figur 14. Dér framgar
ocksa att arbetsomrédet Socialt och kurativt
arbete ir storst. Arbetsomradena bestr sam-
manslaget av nagot fler kvinnor 4n min, 52
procent kvinnor och 48 procent min.

Figur 15 - Langre sjukfranvaro (som andel av

tillganglig arbetstid) for det statliga avtals-
omradet totalt samt var grupp 2006-2015
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Den langre sjukfranvaron, lingre 4n en mé-
nad, dr ocksd betydligt vanligare i grupp X,
jamf6rt med staten totalt. Vilket ligger i linje
med att den lingre sjukfrdnvarons 6kning
star for en stor del av den totala sjukfranva-
rons 6kning.
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Tre av Arbetsgivarverkets medlemmar, vilka
ar framtridande inom grupp X, har genom
samtal per telefon fatt ge sin bild av varfér de
tror att just de individer som aterfinns inom
gruppen ir utsatta. Baserat pd underlaget
fran de tre samtalen har f6ljande slutsatser
kunnat dras.

Liksom pé 6vriga arbetsmarknaden &r det
ingen som har en enskild férklaring till den
héga sjukfranvaron och varfér den har 6kat.
Det dr olika delar som samspelar och det ror
sig bdde om faktorer utanfér verksamheten
och vissa faktorer som kanske 4r mer specifi-
ka for den verksamhet som bedrivs av med-
lemmen. Gemensamt for medlemmarna &r
att den psykiska ohilsan 6kar liksom till viss
del den fysiska. Har kan antas att den fysiska
ohilsan i viss utstrickning beror pa psykoso-
matiska sjukdomar.

Alla tillfrdgade medlemmar siger att den
hoéga sjukfranvaron har gjort att sjukfranva-
ron har uppmirksammats extra i verksam-
heten, dock har detta skett i olika omfatt-
ning och pé olika sitt. Samtidigt har atgirder
vidtagits men alla anser att det fortfarande
kan géras mer for att forbittra situationen.
Varfor dr dé sjukfranvaron s hog just i den
grupp som studerats? Samtalen pekar pé att
det kan rora sig om ett flertal orsaker. Till att
borja med har alla verksamheter under den
senaste tiden utsatts for stor press relaterat
till sitt uppdrag. Detta har paverkat bade
rekryteringsprocessen och den befintliga per-
sonalen. Kraven pa den befintliga personalen
okar nir nya medarbetare rekryteras som inte
hinner rustas fullt ut for sitt uppdrag, men
ocksa nir tillfallig personal tas in som saknar
kunskap kring och erfarenhet av arbetsupp-
gifterna.

Hos alla tillfrigade medlemmar aterfinns

en stor del arbetsuppgifter som innebir att
medarbetaren i stor utstrickning kommer i
kontakt med allminheten. Detta stiller stora
krav pa att medarbetarna &r ritt rustade f6r
att méta individer i den speciella situation
som de befinner sig i. Arbetsuppgifterna
haller en h6g komplexitet och for att arbets-
situationen ska blir héllbar krivs att det finns



vil utarbetade arbetssitt och metoder for
verksamheten och att dessa f6ljs. Har spelar
ocksa ledarskapet en viktig roll. Ledarskapet
madste vara tydligt och nira, men utan att
vara for detaljstyrande. Viktigt dr ocksd att
chefer kanner till sin roll géllande att tidigt
uppmirksamma indikationer som tyder

pa ohilsa hos medarbetarna. I vissa fall har
medlemmarna inte uppfyllt de delar som de
sjalva namner som visentliga for att uppné
en hallbar arbetssituation fér sina medarbe-
tare och detta tros vara en bidragande orsak
till en hogre sjukfranvaro.

Metoderna for att tidigt uppmairksamma
ohilsa méste ocksa vara vil forankrade hos
medarbetarna. Nagot som paverkar medar-
betarna (i olika grad inom de olika medlem-
marna) dr mojligheten att kunna paverka sin
arbetssituation. Sjukfrénvaron tenderar till
att vara hogre i de grupper som kénner att de
inte kan péverka sin arbetssituation i sé stor
utstrackning. Det kan gilla allt ifrén otyd-
ligt ledarskap och utformning av befintlig
organisationsstruktur till onddigt krangliga
systemstdd eller schemalédggning.
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Slutligen tror véra tillfrdgade medlemmar att
den stress som uppstar privat tillsammans
med den stress som &r arbetsrelaterad forstér-
ker ohilsan. Ibland uppstéar ocksa stress nir
de privata delarna och de arbetsrelaterade
delarna inte fungerar tillsammans. Det som
ibland brukar kallas f6r att livspusslet inte
gar ihop.



4. Sammanfattande
analys

Sjukfranvaron 6kar och det verkar inte finnas
en enskild orsak som férklarar kningen.

Att sjukfridnvaron okar efter ssmma monster
over hela arbetsmarknaden tyder pé att det
inte frimst 4r specifika orsaker inom en ar-
betsmarknadssektor som driver den 6kande
sjukfranvaron.

Det som haft stor inverkan pé sjukfrdnvaron
ar regeldndringar och attitydférindringar.
Vilket dven andra aktorer har konstaterat.
Det dr ddremot svart att siga i vilken ut-
strickning detta har paverkat sjukfranvaron.
Vissa akt6rer menar att det r6r sig om en sa
stor del som att upp till 50 procent av férind-
ringarna i sjukfrdnvaron beror pé andra saker
an férandringar i individers hilsa. Resterande
50 procent av férdndringen maéste dndé ha
uppkommit av ndgon anledning.

Inom det statliga avtalsomrédet ir det kvin-
nor som har hogst sjukfranvaro och det ar
ocksa deras sjukfranvaro som 6kat mest. Var-
for har kvinnor i storre utstrackning hogre
sjukfranvaro 4n man? En orsak kan vara att
kvinnor inom staten aterfinns i stérre om-
fattning 4n min pa lagre grupperingsnivaer
inom BESTA, dir arbetsuppgifterna till stor
del innebir kontakt med allménheten.

Stress dr vanligaste orsaken till psykisk ohil-
sa, vilket i sin tur 4r den vanligaste sjukfrén-
varoorsaken. Stress pa arbetsplatsen kan or-
sakas av manga olika faktorer. En foriandrad
arbetsmarknad och méijligheten att kunna
paverka sin arbetssituation ar tva orsaker
som har uppmirksammats av ndgra av Ar-
betsgivarverkets tillfrigade medlemmar. Hir
torde konjunkturen ha en viss paverkan. Om
konjunkturen forsimras skapas 6kad osiker-
het och stress. Det blir till exempel svarare
att hitta och/eller behalla en sysselsittning.
Det kan péverka situationen i hemmet da
hushéllsekonomin blir mer pafrestad. Stres-
sen frdn hemmet tillsammans med att ricka
till och vara tillgianglig bade privat och pa
arbetet forstirker ytterligare den psykiska
ohilsan.

De tillfrdgade medlemmarna siger att nir
konjunkturen forsdmras 6kar och féréndras
efterfragan pa de stodfunktioner som finns
att tillgd i vart samhille alternativt 6kar an-
talet personer som hinvisas till det stod som
samhillet erbjuder. Belastningen 6kar da yt-
terligare pa dessa samhillsfunktioner vilket
i sin tur paverkar de individer som arbetar
dir. Detta blir till slut en ohéllbar situation
for de som arbetar dér och slutar i vérsta fall
i en sjukskrivning. Stress eller annan psykisk
ohilsa resulterar ofta i lingre sjukskrivning-
ar, om ohilsan inte uppticks i tid. Det har
ocksd pavisats att ju lingre en individ ar fran-
varande fran arbetsmarknaden desto svirare
ar det for individen att dtergd i arbete.

Kopplingen mellan sjukfrdnvaro och kon-
junktur har kunnat ses historiskt, men kan
inte ses tydligt under den studerade perio-
den. Hade tillforlitligt underlag funnits for
sjukfrdnvaro i staten fére 2006, hade det varit
onskvirt att studera en lingre tidsperiod.

De tillfrdgade medlemmarna tydliggér att

de flesta verksamheter verkar medvetna om
och har rutiner for hur tidiga varningsteck-
en ska kunna uppmirksammas, f6r att en
langre sjukfranvaro i form av sjukskrivning
ska kunna undvikas. De flesta verksamheter
verkar ocksd medvetna om vikten av att rusta
medarbetarna ritt for att de ska kunna klara
av sina arbetsuppgifter. Samtidigt framgér att
det vid situationer nir verksamhetens stills
infér stora utmaningar s ar det just riktlin-
jerna for att uppméirksamma risk for lingre
sjukfrdnvaro samt att rusta medarbetare ritt,
som prioriteras bort nir tiden inte ricker till.
Detta dr dock ett omréde som skulle behéva
studeras nirmare. Det vi kan konstatera ir
att det visar pa behovet av ett aktivt arbets-
miljéarbete. Hur arbetsmiljon ser ut i staten
kan du ldsa mer om i Arbetsgivarverkets rap-
port Arbetsmiljo i statlig sektor, som utkom-
mer vart annat ar.

Denna rapport visar att det framférallt 4r
inom vilket arbetsomrade arbetsuppgifter
utfors som paverkar sjukfranvaron i staten.
Alla verksamheter i staten maste vara upp-
mirksamma pa utvecklingen, men speciellt
de med verksamhet inom arbetsomréden
som i stor utstrickning innebér kontakt med



allminheten. Det finns ingen universal 16s-
ning pa dagens 6kade sjukfrénvaro, varken pa
arbetsmarknaden i stort eller inom det statli-
ga avtalsomradet. P4 det statliga avtalsomra-
det 4r det viktigt att varje verksamhet bryter
ner och studerar sjukfradnvaron inom den
egna verksamheten. Detta for att f3 en 6kad
forstdelse och for att battre kunna bygga ett
langsiktigt strategiskt arbete f6r att mins-

ka sjukfradnvaron. Sjukfrdnvaron och vissa
samband kopplade till detta behover studeras
och analyseras mer 4ven pa mer 6vergripande
niva.
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Andra aktorer om
sjukiranvaron

Nedan presenteras ett urval av kortfattade
sammanstéllningar kring vad andra aktérer
skrivit om sjukfrdnvaron. Detta for att ge en
bredare bild av synen pa sjukfranvaron.

Férsidkringskassan har bland annat i Soci-
alforsdkringsrapport 2014:17 och 2014:18
samt i debattartikeln Hog tid att diskutera
den dkande sjukfranvaron' berort fragan om
sjukfrdnvaron. Dir dras slutsatsen att ingen
enskild faktor ensamt kan férklara férand-
ringen i sjukfrdnvaron. Faktorernas bety-
delse varierar 6ver tid, samtidigt som de kan
samverka och férstirka varandra. Bdde den
korta och den lingre sjukfrdnvaron ékar och
sjukfallen blir lingre. Hilften av 6kning-

en kommer troligen fran férandrade regler
inom sjukersittningen. Det som konstateras
ar att fler blir kvar i sjukférsikringen, med
sjukpenning, efter att reglerna for att bevil-
jas sjukersittning (tidigare fortidspension)
skirptes samtidigt som den tidsbegrinsade
sjukersdttningen togs bort.

Inspektionen fér socialférsikring skriver i
Rapport 2015:05 — Tidsgrdnserna i sjukforsdk-
ringen att tidsgrianserna i sjukférsikringen
bidrog ytterligare till den pagdende nedgang-
en av sjukfranvaro. Sjukfradnvaron vinde sen
uppét igen 2011. Med andra ord blev sjuk-
skrivningarna forst kortare for att direfter
bli allt langre. Sjukskrivningarna omfattar
bada kénen och rér sjukskrivna med olika
diagnoser. Forsikringskassan har ocksd i allt
mindre utstrickning provat rétten till ersatt-
ning vid dag go respektive 180 i sjukskriv-
ningen i tid. Forskning visar att tidsgranser
och kontroll i olika former har betydelse f6r

1 Link till debattartikeln Hog tid att forklara den kande sjukfrinva-
ron (http://bit.ly/1PfS6dd)

Bilaga 1

anvindningen av f6érsidkringen. Ju mer kon-
troll, desto kortare blir ersittningsperioderna
i genomsnitt.

Det tyder pé att den forsdmrade regeltillamp-
ningen delvis kan férklara de allt lingre
sjukskrivningarna och den hégre sjukfran-
varon under de senaste aren. Det tyder ocksd
pa att den férsvagade kontroll som en ligre
provningsfrekvens innebir har lett till att
fler sjukskrivningar 4n annars har pabérjats.
Detta eftersom den 6kade sjukfranvaron i sig
kan ha skickat signaler om att det har blivit
enklare att beviljas ersittning.

Psykisk ohilsa dr den vanligaste orsaken,
framforallt vid lingre sjukskrivningar. Det
ror sig i forsta hand om stressrelaterad ohélsa
som leder till utmattning och utmattningsde-
pression, men ocksé om andra psykosomatis-
ka besvir. Vanligaste orsaken till kortare fran-
varo varierar, men det ror bland annat bade
forkylningsbesvir och olika typer av virk och
smarta, speciellt i nacke, rygg och skuldror.

Orsakerna till den psykiska ohélsan verkar
vara bade arbetsrelaterade och relaterade

till privatlivet. Ofta upplever en person att
ohilsan férekommer inom béade arbetsliv
och privatliv och det forvirras i kombination
med varandra.

Den arbetsrelaterade ohilsan grundar sig
framst i att det har blivit ett hégre tempo i
sambhillet och att arbetslivet nu stéller hégre
krav. Arbetslivet stiller i storre utstrickning
okade krav pa produktivitet och prestation
samtidigt som individen maste kunna struk-
turera och prioritera mer bland arbetsuppgif-
ter och information. Individer stiller ocksa
storre krav pa sig sjélva. Ytterligare saker
som verkar paverka stresskénslan ir otydligt
ledarskap och otydliga roller samt att kraven
upplevs storre dn férmagan i kombination
med avsaknaden av méjlighet att kunna pé-
verka sin egen arbetssituation.

2 De 15 aktérer som aterfinns inom det statliga ramavtalet f6r
Féretagshilsovard har via mail under augusti och september 2015
fatt mojligheten att besvara fragan Vilken dr enligt er den vanligaste
orsaken till sjukfranvaro och varfor?. Svar har inkommit frén 10 av de
tillfragade aktérerna och kan sammanfattas med foljande.


https://www.forsakringskassan.se/press/debattartiklar_press/!ut/p/a1/04_Sj9CPykssy0xPLMnMz0vMAfGjzOItjAx8nZwMHQ38zUxMDDwt3fwMnXx8jNx8TYAKIoEKDHAARwNC-sP1o1CVGHhbWBh4uvqZWgQZGxpZgEwAK8BjRUFuhEGmo6IiAC5pF7Y!/?1dmy&urile=wcm:path:/contentse/press/debattartiklar_press/debattartiklar_2015/hog_tid_att_diskutera_den_okande_sjukfranvaron
https://www.forsakringskassan.se/press/debattartiklar_press/!ut/p/a1/04_Sj9CPykssy0xPLMnMz0vMAfGjzOItjAx8nZwMHQ38zUxMDDwt3fwMnXx8jNx8TYAKIoEKDHAARwNC-sP1o1CVGHhbWBh4uvqZWgQZGxpZgEwAK8BjRUFuhEGmo6IiAC5pF7Y!/?1dmy&urile=wcm:path:/contentse/press/debattartiklar_press/debattartiklar_2015/hog_tid_att_diskutera_den_okande_sjukfranvaron

[ privatlivet kan det réra sig om till exempel
ekonomisk stress eller kinsla av otillracklig-
het. Vilket bland annat kan bero pa att badda
parterna i hushéllet i stérre utstrickning
arbetar heltid och att manga tar med sig
arbetet hem eller kinner krav att hela tiden
vara tillginglig.

I Arbetsmiljoverkets rapport Arbetsorsakade
besviir 2014 framgér att stress och psykisk
pafrestning pa arbetsplatsen 4r bland de van-
ligaste formerna av besvir. Stressen och den
psykiska ohilsan leder i manga fall till sjuk-
franvaro och sjukskrivningar. Sjukfranvaron
i dessa fall tenderar ocksé att vara lingre dn
vid sjukfradnvaro av andra skal.

Aven bland andra EU-linder 4r ohilsosam
stress ett omfattande problem. Upp till 50-60
procent av sjukfrdnvaron har anknytning till
arbetsrelaterad stress. De vanligaste orsaker-
na till den upplevda stressen &r fér sniva tids-
ramar, dalig planering, svagt stod fran ledning
och kolleger, samt kranglande IT-system.

Psykiska problem 4r den nist vanligaste
orsaken till ldngtidssjukskrivningar konsta-
terar Forte i sin rapport En kunskapsiversikt
— psykisk ohdlsa, arbetsliv och sjukfrdanvaro
som slidpptes 16 april 2015. Hir pavisas att
det finns ett samband mellan arbete, psykisk
ohilsa och sjukskrivningar. Olika faktorer
som kan péverka den psykiska hilsan r
psykiskt anstringande arbete, hoga krav, 1g
kontroll, obalans mellan anstringning och
beléning samt rollkonflikter. Mén och kvin-
nor paverkas psykiskt i likartad utstrickning
nir de utsitts fér samma faktorer.
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Svenskt Niringsliv skriver i rapporten Soci-
alforsdkring i fordndring — Foretagens erfaren-
heter av sjukforsdkringen och sjukfrinvarons
utveckling att den svenska sjukfranvaron
varierar kraftigt, men samtidigt visar Forsik-
ringskassan och SCB p3 att dessa variationer
inte har ndgot samband med folkhilsan.

Den korta sjukfranvaron ir relativt stabil,
medan den lingre dr mer volatil. De som

har hégst sjukfradnvaro och de vars ohélsa
Okar mest ir de arbeten dir de anstéllda har
nirkontakt med méinniskor. Samtidigt finns
det skillnader i sjukfrénvaron mellan olika
arbetsplatser, vilket tyder pd att arbetsplatsen
som sddan ocks3 spelar roll. Har tydliggoérs
ocksa att den psykiska ohilsan bland annat
har 6kat som andel eftersom andra diagnoser
har blivit mindre vanligt férekommande.
Den psykiska ohilsan genererar oftast lingre
sjukfranvaro och orsaken till den psykiska
ohilsan dr méngfacetterad.

[ rapporten Psykisk ohdlsa - mer dn en arbets-
miljofrdaga fokuserar Svenskt Niringsliv extra
pa just den psykiska ohélsan. Psykisk ohilsa
ar den vanligaste orsaken till pdgéende sjuk-
skrivningar, bade f6r méin och kvinnor. Har
lyfts fram att den psykiska ohilsan kan gene-
reras bade i privatlivet och i arbetslivet och
att det dr svart att se tydliga orsakssamband
och veta vad som haft stérst paverkan. Det
granslosa arbetslivet lyfts upp som ett exem-
pel, dar bade arbetsgivaren och medarbetaren
stélls inf6r nya utmaningar. De vanligaste
orsakerna som lyfts fram som forslag pé or-
saker till psykisk ohilsa dr arbetsmiljo (6kad
stress, hogre tempo, hojda krav och férvint-
ningar), medikalisering, 4ndrade levnads-
monster, motion och teknisk utveckling,
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