Sjukfranvaroredovisningens daliga kvalitet och brister ir
arbetsmiljohistoriens storsta bluff

Regeringen vill sinka sjuktalen och sétta stopp fér den skenande sjukfranvaron. Det ir inte
forsta gangen en regering vill stoppa sjukfranvarookningen. Under aren har atgirderna varit manga
och de har alltid styrts av den politiska viljan oavsett hoger-, vanster- eller mittenregering. Hur hog
sjukfranvaron ir, och vad den bestar av, vet ingen.

Vi saknar savil relevant statistik som faktaunderlag om édtgirdsbehovet. Beslut om sjukfranvaro-
minskning tas av politiker utifran en subjektiv syn pa sjukfranvaro. Objektiva fakta om den for
tillfallet ’f6r héga sjukfranvaron” finns inte att himta hos vare sig Forsakringskassan eller SCB.
Forsikringskassans statistik fangar inte upp all sjukfrinvaro och den registrerar inte heller korrekt
den sjukfrinvaro som avser deltidsarbete. Sjuktalet visar inte om sjukfranvaron i privata nirings-
livet, kommuner, landsting eller inom statliga myndigheter 6kar eller minskar. An mindre far vi veta
om huruvida sjukfranvaron varierar i olika anstillningsformer. I kommuner som i sina l6nesystem
har ett kvalitetssakrat underlag till sjukfranvarostatistiken framgar att sjukhfrinvaron inom
dldreomsorgen for tillsvidareanstillda ar 8—10 procent av ordinarie arbetstid medan den dr 1-2
procent for visstidsanstillda och nistan obefintlig for timavlénade. For atgirdsarbete och ritt
bemanning behovs sjukfranvarostatistik med indelning i anstéllningsformer.

Befintlig officiell sjukfrinvarostatistik ger inte ett fullstindigt beslutsunderlag om den svenska
sjukfranvaroutvecklingen. Det enda vi sikert vet om sjukfranvaron kommer fran privata nirings-
livets tidsanvindningsstatistik. Dar samlas pa frivillig basis franvaroinformation direkt fran fore-
tagens loneredovisning vilket dr en betydligt sikrare datakilla d4n urvalsstudier och data fran flex-
tidsystem eller subjektiva skattningar om sjukfranvaro. Tidsanvindningsstatistiken produceras
kvartalsvis och i en arsstatistik som omfattar information om arbetad tid, sjukfranvaro och perso-
nalrorlighet £f6r 130 000 arbetare och tjanstemin i privata niringslivet. Av den senaste tidsanvind-
ningsstatistiken framgar att den korta sjukfranvaron, dvs. egensjukskrivningen, inte ar nagot storre
problem och inte heller visar nigon katastrofal 6kning — tvirtom. Korttidssjukfranvaron ligger pa
samma niva som i grannlinderna som har ldkarintygskrav fran forsta sjukfrinvarodagen.
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Sjukfranvarovolym uppdelad efter fallens lingd, arbetare, 2:a kv. 1985-2015.
Killa: AON/Svenskt Niringsliv, ”Tidsanvindningsstatistik”, 2015.

Vore det inte dags att forst satsa pa beslutsunderlagets kvalitet och ga igenom hela
problemet med sjukfrinvarostatistiken? Det for att fa fakta om den verkliga sjukfrinvaro-
utvecklingen och for att resurser ska kunna férdelas pa dtgirder vars effekter ar verkningsfulla och
mitbara. Eller, om inte det ar maoijligt, erkidnna att samtliga politiska beslut om hur sjukfranvaron
ska hanteras pa svenska arbetsplatser helt bygger pa enskilda individers subjektivt sjilvupplevda
hilsa och livssituation. Dessa individupplevelser upphojs till rikets sanningar nir ofullstindig
statistik om sjukfranvarorutvecklingen kommuniceras som objektiva fakta. Det dr varken fragan
om illvilligt bedrigeri med siffror eller betydelsel6sa charader utan om flathet nir beslutsfattare
struntar 1 viktiga samhillsfragor i faktainsamling och granskning av beslutsunderlagets kvalitet.
Sjukfranvaroredovisning ir ett led i detta atgirdsarbete f6r att den synliggor sjukfranvaro-
utvecklingen pa arbetsplatsen och ger tidiga signaler om behovet av arbetsmilj6-, personal-
eller foretagshilsovardshjilp.

For minskning av sjukfranvaron beh6vs satsningar 1 lokalt arbetsmiljéarbete, personalarbete och
foretagshilsovird. Dessa bildar en treenighet vars verkningskraft maste ses nir malet dr att minska
sjukfranvaron. Jag har inte sett att dessa funktioners atgardsberedskap har prévats och dirfor stiller
jag foljande fragor om deras operativa ansatser:

Ser beslutsfattare hela sjukfranvaromonstret? Utéver ersatt sjukfranvaro finns i dag sjuknir-
varo och dold sjukfranvaro. Sjuknirvaro innebir att man arbetar trots att man ar sjuk och egen-
tligen borde vara sjukskriven. Med dold sjukfranvaro avses sadan frainvaro som inte syns i statis-
tiken dirfor att den anstillda har bytt sjukfranvaro dagar mot semester, anvint sin kompensa-
tionsledighet eller tagit annan ledighet som déljer sjukfranvaron.

Vad ir orsaken till sjukfranvaron? Utover uppfoljning av sjukfranvaromonstret behovs fakta om
sjukfranvarorsakerna for att dtgirderna ska bli verkningsfulla. Sjukfrinvaroorsakerna brukar indelas
i tre huvudgrupper: sjukdom (medicinskt/biologiskt arbetshinder), organisatoriska orsaker



(biologiskt/socialt arbetshinder) och individknutna andra orsaker (socialt betingade arbetshinder).
Ytterligare en orsaksgrupp skulle beh6évas: hanteringstid, dvs. den tiden den sjukférsikrade tving-
as vinta pa darendehanteringen i efterhjalpande organisationers kéer. Det dr vantetider till sjuk-
varden, konsultationer med specialister, rehabilitering, drendehandliggning pa Forsikringskassan
och Arbetsférmedlingen.

For vem ar sjukfranvaron dyr? De miljarder som sjukfranvaron kostar brukar presenteras for att
motivera regelférindringar f6r arbetsgivare, stringare sjukskrivningsregler for de férsikrade med
krav pa likarintyg och stringare bedomning av arbetsskador. Sjukforsikringen finansieras av
arbetsgivaravgifter och egenavgifter. Vi talar om transferering, pengar in och pengar ut i form av
sjukpenning och arbetsskadeersittningar. Under aren 2010-2014 har sjukforsikringen och
arbetsskadeersittningar gatt med ett 6verskott pa 5 986 miljoner kronor.

Socialférsikringens finansiering 2010-2014, Sjukférsikring och arbetsskade-
ersittningar, miljoner kronor
Killa: Socialférsidkringen i siffror 2015

Ar 2010 2011 2012 2013 2014
Sjukférsikring

Inkomster

Avgifter 74 574 66 718 67 365 59 749 60 916
Statliga medel 14 941 14 768 14 043 22 329 11 375
Utgifter

Utbetalningar 81 677 78 080 75 528 76 232 79 040
Administration 3585 3623 3994 3960 4130
Overskott + + 4 253 - 217 + 1886 + 1886 -10 879
Underskott -

Arbetsskade-

ersittningar m.m.

Inkomster

Avgifter 8 370 8 803 4596 4 286 4 259
Statliga medel 48 46 43 41 -
Ovrigt 46 41 37 34 1
Utgifter

Utbetalningar 4 587 4 240 4033 3905 3610
Administration 242 242 251 257 225
Overskott + 3635 +4 408 + 392 + 198 + 424
Aktivitetsstod

Inkomster

Avgifter 16 157 15 364 15 340 15905 14 519
Statliga medel 698 614 606 653 697
Utgifter

Utbetalningar 16 157 15 364 15 340 15905 14 519

Administration 698 614 606 653 697



De som alltid betalar ett hogt pris for arbetsskadan dr varken staten eller arbetsgivaren utan den
enskilde individen som efter arbetsskadan, langtidssjukfranvaron och utebliven eller resultatlos
rehabilitering blir fortidspensionerad. I “Den galopperande sjukfrinvaron — sken, fenomen och
vasen” (2004) vickte forskarna frigan om varfor sjukfranvaroperioderna blev lingre och varfor
rehabiliteringen och dteranpassningen inte fungerade'. Den frigan ir fortfarande aktuell. Forr
uppmirksammades LO:s fattigpensionirer och nu hérs samma berittelser fran tjinstemin som
tvingas soka socialhjilp nir fortidspensionen inte racker till mat och hyra. Det dr nu vi ser de verk-
liga effekterna av fortidspensionens privatekonomiska féljder.

Vad gor foretagshilsovarden som finns éverallt och ingenstans? Nir de nya riskkapitalister
som dger stora foretagshilsovardskedjor tivlar med varandra om vem som har den bista tick-
ningen i riket frigar kunden om FHV-tjinsternas innehill. IVL Svenska miljéinstitutets forskning”
om forebyggande arbetsmiljoarbete visar att kunderna saknar information om vad foretags-
hilsovirden har att erbjuda dem och att de klagar pa dilig kommunikation. Trots sin nirvaro
overallt finner inte foretagshalsovarden sin kund och dennes behov av tjanster.

I ”Stimulerar avtal mellan arbetsgivare och foéretagshilsovard till samarbete fér hilsosamma
arbetsplatser?” fran Centrum for arbets- och miljomedicin visar forskningsresultatet3 att fore-
tagshilsovarden saknar i stor utstrickning ett regelritt kontrakt mellan bestillare och leverantor
om vad bestillaren forvintar sig av de tjdnster som upphandlas. Om inte bestillaren har nigon
egentlig idé om vad den ska ha foretagshilsovarden till — hur rimligt 4r det att forvinta stordad som
minskar sjukfrinvaron?

Vad har personalarbetet att komma med? Foretagshilsovardens kommunikationsproblem gar
igen 1 personalarbetet som inte heller lyckas med lokalt arbetsmiljé- och hilsoarbete. Pa det som
numera kallas HR-avdelningar arbetar man med individorienterade liror. De sjuka kan i dag for-
vinta sig att radas sluta roka och kroka och i stillet banta. Personalarbetet utformas och kontex-
tualiseras allt mer efter amerikanska liror och kop av utbildningslicenser till koncept som ir av-
sedda att I6sa andra linders arbetsmiljoproblem.

Den svenska sjukfrinvarons verkliga storlek och orsak vet ingen, men indi ska den
minskas. Hur? frigar manga med mig. Det svenska arbetsmiljoarbetet, lagstiftningen och fore-
tagshalsoarbetet som var ett monsterexempel for alla andra linder dr en saga som inte haller. Det
torebyggande och efterhjilpande lokala arbetsmiljéarbetet liksom tillsynen och uppféljningen
fungerar daligt om inte alls vad giller sjukfranvaro och hur den maste uppmarksammas, atgirdas
och féljas upp. Nedmonteringen av arbetsmiljéarbetets biarande delar pabérjades av politiker och
fullbordades av marknadskrafterna som nu kapitaliserar pa den lilla rest som finns kvar av féretags-
hilsovirden. Vi riskerar att fa den tvivelaktiga dran att utmirka oss som okunniga pa ett omrade
ddr vi forr var bast i klassen. Ett omrade som péaverkar manga ménniskors vardag.
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