ARTIKEL

Sten Gellerstedt

Langtidssjukskriven
— en uppfoljning av
265 000 langtidssjuka

Denna artikel beskriver forst risken for att bli langtidssjuk minst
90 dagar ar 2000. Darefter foljs atergangen till arbetsmarknaden ar
2004 for de 265 000 som var langtidssjuka ar 2000. Undersdkningen

omfattar de som var etablerade pa arbetsmarknaden och baseras
pa SCBs databas LISA. Undersokt ar bland annat alder, kon, klass,
bostadslan, bransch, arbetsstillets storlek, utbildning, tidigare
sjukskrivning, arbetsléshet, rehabiliteringspenning, sysselsattning
med stodinsats och forvarvsinkomst.

For att uppfatta de langtidssjukas mojlighet att aterga
Sten Gellerstedt i arbete under aren 2000-2004 ges en kort historik.
docent i arbetsvétenskap, Under 1990-talet hade svenskt arbetsliv forindrats
utredare vid LO, Stockholm drastiskt med allvarliga konsekvenser for manga
Sten.Gellerstedt@lo.se lontagare (Marklund m f1 2005). Foretagen rationali-
serade hart, stodfunktioner flyttades ur foretagen
och den offentliga sektorn krympte (Theorell 2006).
Sverige fick en bestaende hog arbetsloshet och manga som inte ansags anstill-
ningsbara limnade arbetsmarknaden. Fran 1990 till 1996 minskade antalet syssel-
satta med elva procent medan antalet arbetade timmar enbart minskade med sex
procent (OECD 1997). Dessa forindringar minskade mojligheterna att omplacera,
arbetstrina eller anpassa arbetet for dem med en sviktande arbetsférmaga
(Larsson m fl 2006). Mot slutet av 1990-talet 6kade lingden pa sjukskrivning-
arna, fraimst bland kvinnor, for att kulminera 2003 (Wikman 2006).

Nir sjukfranvaron 6kade uppfattades det forst som ett ohilso- och arbetsmiljo-
problem (Hermansson & Johnson 2007). Losningar som diskuterades var att fore-
bygga ohilsa genom bittre arbetsmiljo, anpassa arbete efter individens forutsitt-
ningar och rehabilitering. Men behovet av arbetskraft sjonk. Varen 2002 var ar-

Artikeln baseras pa LOs rapport Ldngtidssjukskriven och sedan (Gellerstedt 2010). Dir redovisas hela materialet
och alla detaljer gillande metod.
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betslosheten strax under fyra procent och varen 2004 var den 5,5 procent (SCB
2005).! Debatten om sjukforsidkringen tog en ny vig; den ansags nu vara for dyr
och det talades om fusk och 6verutnyttjande (Hermansson & Johnson 2007).
Enligt SOU 2006:86 kriver en aldrande befolkning i en konkurrerande virld en
billigare sjukforsakring. Regeringen inférde 2008 snavare regler i bade arbetslos-
hets- och sjukforsikringarna, med syfte att sinka kostnader och 6ka utbudet av
arbetskraft. Foreliggande studie av langtidssjukas atergang i arbete ar ett bidrag till
diskussionen om de drastiska forindringarna sjukforsikringen var nédvindiga.

Nagra tidigare studier
SOU 2002:62 Kunskapslige sjukforsikringen anger en rad orsaker till de 6kade
sjukskrivningarna, bland annat ildre arbetskraft, administrativa brister och mer
restriktiv beddmning av fortidspension, simre arbetsmiljo med storre andel ar-
beten med hog anspinning och hardare ekonomiska drivkrafter.

Marklund m fl (2005) anger tre huvudsakliga orsaker till den omfattande sjuk-
skrivningen: strukturell férindring mot magrare organisationer med 6kade krav
pa de anstillda; lagre tolerans inom arbetslivet for ligre prestation; stor andel
ildre som forvirvsarbetar.

Larsson m fl (2006) menar att fordubblingen av sjukfranvaron under 1996-2002
framst berodde pa att rehabiliteringen hade upphort att fungera for dldre lang-
tidssjuka med en sviktade arbetsférmaga.

Forsakringskassan (Forsikringskassan Analyserar 2006:16) undersokte bland
annat kultur och attityder i samband med sjukskrivning. Dir anges av Haugen
m fl (2006) att simre férhallanden i arbetet med bland annat 6kade krav, omorg-
anisering och otrygghet dr den enskilt viktigaste orsaken bakom omfattningen
av sjukskrivningarna. Sjukskrivningens omfattning har ocksa samband med in-
dividens tidigare historia av sjukdom samt kon, alder, civilstaind och utbildning.
Haugen fann att det oftast 4r samma personer som blir sjukskrivna ar fran ar.
De 85 procent av befolkningen som inte ir sjukskrivna en lingre tid forblir sa.
Haugen menar ocksa att attityder till sjukskrivning forklarar en del av skillna-
derna i sjukskrivning mellan individer och lin.

Forsakringskassan (Forsikringskassan Analyserar 2007:12) undersokte vad
som hinder med dem som haft sjuk- eller aktivitetsersittning (fortidspension).
Ar 2005 var medelaldern pa dem med sjuk- eller aktivitetsersittning 53 ar. Snittal-
dern pa dem som borjar fa ersittning var 49 ar och pa dem som slutar fa ersittning
60 ar. Anledningen till att ersittning upphorde var dodsfall (kvinnor 10 procent,
min 17 procent), alderspension (kvinnor 75 procent, min 69 procent), arbete
(kvinnor 6,4 procent, min 3,8 procent), arbetssokande (kvinnor 3,3 procent,
min 4 procent), och évrigt (kvinnor 5 procent, min 7 procent). Aldern pa dem

T Matt pa arbetsloshet anvint fore 2006.
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som atervinde till arbetsmarknaden var 1 snitt 44 ar f6r kvinnor och 41 ar for
min. De som frimst atervinder till arbetsmarknaden har haft ersittning en kort-
are tid, fatt ersittning pa deltid, var fédda i Sverige eller har en lingre utbildning
(géller 1 synnerhet kvinnor).

Syfte och metod
Denna artikel beskriver forst risken for att bli langtidssjuk minst 90 dagar aren
1999/2000 och sedan de 265 000 langtidssjukas atergang till arbetsmarknaden ar
2004. Undersokningen omfattar enbart dem som var etablerade pa arbetsmark-
naden, det vill siga hade arbetat minst tre ar under 1990-1998? samt var under
65 ar 2004-12-31. Vilka atergick i arbete och vilka fick fortida pension, och 1 sa
fall pa hel- eller deltid? Hur utvecklades forvirvsinkomsten? Vilken betydelse
hade rehabiliteringspenning, tidigare arbetsloshet och tidigare sjukskrivning?

Varje individ f6ljs under fyra ar med hjilp av totalriknade registerdata frain SCBs
databas LISA.?

Risk att bli langtidssjuk

De langtidssjukskrivna jamfors med de 3,3 miljoner som var utan registrerad
sjukfranvaro utifran alder, kon, socioekonomisk grupp*, utbildning, sjukfalls-
och arbetsloshetshistorik, storsta arbetsinkomst, niaringsgren®, sektor’, fodelse-
land och arbetsstillets storlek samt bostadslin. Olika gruppers risk for att bli
langtidssjuk beriknas genom att dela antalet langtidssjuka med det totala antalet
i gruppen (langtidssjukskrivna + friska). Exempel: 3 000 sjukskrivna delat med
100 000 friska plus de 3 000 sjukskrivna ger kvoten 0,03. Kvoten 0,06 innebir till
exempel dubbelt sa hog risk som 0,03 att bli langtidssjukskriven.

2 Sysselsatt = Forvirvsarbetande enligt Sysselsittningsregistrets definition (november manad aktuellt ar),

se SCBs Bakgrundsfakta till Arbetsmarknads- och utbildningsstatistiken 2002:2, s 52-56.

3 Longitudinell integrationsdatabas for sjukforsikrings- och arbetsmarknadsstudier. LISA innehaller samtliga
personer 16 ar och dirdver folkbokforda i Sverige, se http://www.scb.se.

* Omfattar endast dem som 1990 var 40 ar eller dldre (se figur 2, enligt MIS 1982:4, SCB) eftersom fa efter
denna éalder byter socioekonomisk grupp.

5 Niringsgrenstillhorighet (enligt standard SNI192) dir man sist varit forvirvsarbetande under tidsperioden
1992-1999. Har personen inte varit forvirvsarbetande 1999 (alternativt varit forvirvsarbetande pa ett
arbetsstille som inte kan klassificeras efter niringsgren) tas uppgiften fran 1998 etc, se SCBs Bakgrundsfakta
till Arbetsmarknads- och utbildningsstatistiken 2002:2, s 172-174.
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Langtidssjuka ater i arbete
Varje langtidssjukskriven klassas i en av foljande status for ar 2000 och ar 2004:
Forvirvsinkomst och sjukfranvaro eller a-kassa =i arbete,
Forvérvsinkomst och sjukskriven upp till 1/3,

Forvérvsinkomst och sjukskriven fran 1/3 till 2/3,

Forvirvsinkomst och sjukskriven mer én 2/3,
Sjukskriven utan forvéirvsinkomst,
Fortidspension pa deltid,
Fortidspension pd heltid,
Ovriga (redovisas inte)®.

Flodet fran ar 2000 till 2004 analyseras for de olika statusgrupperna, se exempel

1 tabell 1.

Tabell 1. Andel per status (bara férvdrvsinkomst, férvdrvsinkomst sjukskriven

upp till 1/3, etc) i procent ar 2000 och 2004 fér dem som var langtidssjukskrivna

1999/2000

Status &r 2000

Kvinnor

Bara
férvarvsinkomst

Forvink, sjuk -1/3

Forvink, sjuk
>1/3-2/3

Forvink, sjuk >2/3
Sjuk, ej
forv.inkomst
Total (163 324 st)
Man

Bara
forvarvsinkomst

Forvink, sjuk -1/3

Forvink, sjuk
>1/3-2/3

Forvink, sjuk >2/3

Sjuk, ej
forv.inkomst

Total (93 093 st)

8
33

25
22

11
100

10
29

25
22

14
100

Bara forv
inkomst

5,1
14,6

7,2
3,1

1,3
31,6

6,7
14,4

8,5
3,9

2,0
35,9

Forvink
sjuk -1/3

1,4
5,5

2,8
1,3

0,6
11,6

1,2
3,9

2,3
1,0

0,5
9,0

Status ar 2004
Forvink sjuk | Forvink
>1/3-2/3 sjuk >2/3

0,4 0,4
1,8 1,8
1,1 1,3
0,7 0,8
0,2 0,2
43 4,6
0,4 0,3
1,2 1,2
0,9 0,9
0,5 0,7
0,2 0,2
3,3 3,4

Sjuk €j
forv

0,2
1,0

0,9
0,7

1,0
3,8

0,2
1,0

1,0
0,8

1,1
4,1

Fortid
deltid

0,3
4,8

6,3
4,6

1,2
17,3

0,3
3,0

5,3
3,7

1,2
13,6

Fortid
heltid

0,3
2,8

44
10,9

5,8
24,2

0,4
2,8

4,7
10,5

7,8
26,3

¢ Gruppen Ovriga bestar av studerande, de som flyttat utomlands och de som har avlidit.
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I nésta steg 1 analysen anvinds fyra matt for att se skillnader mellan 2000 och
2004. For vart och ett av dessa matt beriknades faktiskt utfall fér gruppen (till ex-
empel kvinnor) och skillnaden mellan faktiskt och forvintat utfall for gruppen.
Forvintat utfall 4r den andel som till exempel kvinnor skulle ha haft 2004 med
hinsyn till utgangsldget ar 2000 (enligt indelning i de sex olika tillstanden) om de
skulle ha samma utveckling som samtliga kvinnor och min. Féljande matt anvinds:

1. Forvirvsinkomst” eller ej 2004; visar om man i niagon utstrickning
ar 1 arbete.

2. Utveckling av forvirvsinkomst 2000 och 2004.

- Negativ: de med forvirvsinkomst ar 2000 och utan eller med sinkt for-
varvsinkomst ar 2004 med mer dn fem procent under forvintad 6kning?®.

- Positiv: de utan forvirvsinkomst ar 2000 men med sadan ar 2004, och de
med hogre inkomst dn fem procent 6ver forvintad 6kning ar 2004.

- Of6rdndrad: de utan forvirvsinkomst bada dren och de som ar 2004 ir
inom * fem procent av forvintad 6kning jaimfort med ar 2000.

3. Fortidspension (hel-/deltid) ar 2004. Forekomst av sjukersittning eller
aktivitetsersittning (om man ir under 30 ar) pa hel- eller deltid ar 2004.
Dessa ersittningar hette fore 2004 fortidspension/sjukbidrag, hir anvinds
begreppet fortidspension.

4. Ersatta ohilsodagar 2004. Dagar ersatta fran samhallet med sjukpenning/
arbetsskadesjukpenning/rehabiliteringspenning/forebyggande sjukpenning
och antal dagar (manad multiplicerad med 30,5 f6r att fa antal dagar) med
aktivitetsersittning/sjukersittning (tidigare sjukbidrag/fortidspension). For-
dndringen av antal ohilsodagar fas genom att ta antal personer 1 gruppen
med firre ersittningsdagar ar 2004 4n ar 2000 minus antalet personer i
gruppen med fler ersittningsdagar 2004 dn 2000.

For varje faktor (kvinna, man, alder, klass, utbildning’, bostadslin, hikomst/
fodelseland [Sverige, 6vriga Norden, 6vriga Europa, utanfor Europa],nirings-
gren [SN192], sektor och arbetsstillets storlek [1-9, 10-49, 50- antal anstillda])
beriknades hur de samverkar med varandra. For ar 2004 redovisas ocksa arbets-
marknadspolitisk atgird och rehabiliteringspenning samt tidigare sjukfranvaro
och tidigare arbetsloshet under 1990-talet.

7 Forvirvsinkomst dr 1oneinkomst + inkomst av aktiv niringsverksamhet.

8 Forvintad okning av forvirvsinkomsten ar 16,7 procent mellan ar 2000 och ar 2004 (= den genomsnittliga
loneutvecklingen for hela arbetsmarknaden). + fem procent innebir att en forvirvsinkomst 6kat med mellan
10,865 och 22,533 procent.

 Hogsta avslutad utbildning 1999.
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Resultat
Risken fér att bli langtidssjuk
Kon, alder: Bland dem som var etablerade pa arbetsmarknaden ar 2000 var risken
att bli langtidssjukskriven 1,85 ganger hogre for kvinnor dn for min, se tabell 2.
[ dldern 55-59 ar ar det for kvinnor 3,2 och f6r min 3,7 ganger storre risk for lang
sjukfranvaro an i aldern 19-24 ar.

Tabell 2. Antal/andelar friska och langtidssjuka kvinnor och mén som ingick
i undersékningen.

Friska (utan franvaro) Langtidssjuka > 90 dagar Andel langtids-

Antal Andel i % Antal Andel i % sjuka av alla, i %
Kvinnor 1561990 47 167 913 63 9,7
Mén 1759 690 53 97 691 37 53
Total 3321680 100 265 604 100 7,4

Kvot andel langtidssjukskrivna kvinnor/mén av alla | 1,85

Klass: For de langtidssjuka som ar 2000 var 50 ar eller dldre (97 974 personer) gjordes
en socioekonomisk indelning®. Andelen langtidssjuka ir hogst bland ej fack-
lirda arbetare, se figur 1 (frimst varuproducerande kvinnor 16 procent, tjinste-
producerande min 11 procent). Risken att bli langtidssjuk for en ej fackliard
kvinnlig arbetare 6ver 50 ar som fortfarande arbetar i varuproduktion ir 4,3
ganger hogre dn for en man 1 ledande befattning.

18

16

14

12

10

3 Kvinnor
B Man

Andel i %

N A O

=

Arbetare Lagre tjim Hogre tjm

Figur 1. Andel langtidssjuka bland arbetare, ldgre tidnsteméan/mellantjdnste-
mén och hégre tidnstemdén é&ldre dn 50 ar.
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Utbildning: Risken for att bli langtidssjuk 4r 4,2 ganger hogre bland kvinnor
utan gymnasieutbildning an bland min med eftergymnasial utbildning. Lingre
utbildning spelar storre roll for min dn for kvinnor for att forbli friska. Kvoten
forgymnasialt/eftergymnasialt ar 2,6 for mdn och 1,6 for kvinnor. Kvinnor med
enbart forgymnasial utbildning limnar arbetsmarknaden i storre utstrickning in
alla andra grupper redan fran 25 ars alder.

Tidigare arbetsloshet: Bland dem som ingar i denna studie (arbetade minst
tre ar under 1990-talet) finns inga storre skillnader mellan friska och langtids-
sjuka avseende tidigare arbetsloshet (under 1994-1998).

Tidigare sjukskrivning: De som var langtidssjuka ar 2000 hade varit betydligt
mer sjukskrivna tidigare 4n de i friskgruppen. Av de langtidssjuka hade 27 procent
av kvinnorna (friskgruppen 66 procent) och 33 procent av minnen (friskgruppen
77 procent) inte haft nagon synlig sjukfranvaro mellan aren 1994-1999.

Fodelseland: I varje kon/aldersgrupp dr andelen lingtidssjuka hogre bland
fodda utanfér Norden dn bland fédda i Norden. En inrikes fodd kvinna har
dock storre risk att bli langtidssjuk dn en utrikes fodd man. Eftergymnasial ut-
bildning har storre betydelse for att forbli frisk dn fodelseland. For min giller
detta alla aldrar och for kvinnor upp till 45 ar. Hogst andel langtidssjuka finns
bland utomeuropeiskt fédda kvinnor (26 procent) och min (18 procent) med
enbart forgymnasial utbildning i aldern 55-59 ar.

Bostadslin: Skillnader mellan linen i andel langtidssjuka min 4r enbart nagra
procent. Bland kvinnor i1 Visterbotten ar langtidssjukfrinvaron nistan fem
procentenheter &ver riksgenomsnittet och 1 Jimtland fyra. Lagst andel langtids-
sjuka kvinnor finns i Kronoberg och Blekinge. Det 4r samma lin som ligger 1
toppen och botten for bada kénen. Skillnad i arbetskraftens alder mellan linen
forklarar inte skillnaderna i sjukfranvaro. Diremot inverkar typ av niringsliv i
lanet, till exempel andelen arbetare och tjdnstemin, samt tillgang till sjukvard
och rehabilitering pd omfattningen av sjukskrivningarna.

Niringsgren: Hogst andel langtidssjuka finns inom kommunal vard och om-
sorg. Detta giller for bade kvinnor och min och oavsett alder, for dldre dn 39
ar dr risken for kvinnor att bli langtidssjuk enbart 1,3 ganger storre dn for min.
Nist storst risk har kvinnor inom tillverkningsindustri (upp till 50 ar). Bland
min finns nist storst andel langtidssjuka inom transport och magasinering. Det
ar 6,5 ganger storre risk for en kvinna inom kommunal vard och omsorg att bli
langtidssjuk dn for en man som ir datakonsult.

Byte av sektor: Var femte kvinna och var tionde man i arbetskraften bytte
sektor mellan 1998 och 2004. Vid jimforelse av andelarna langtidssjuka och
friska som bytt sektor mellan 1998 och 2004 finns knappt nagra skillnader.
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Arbetsstillets storlek: Avseende storlek pa arbetsstillet finns inga betydande
skillnader i1 andel langtidssjuka. Hogst andel langtidssjuka finns bland dem som
inte har ett specifikt arbetsstille (byggarbetsplatser, gatuforvaltning, hemtjinst,
lokalvard, lirarvikarier, med flera).

Langtidssjuka ater i arbete
Med hjilp av de fyra matten pa forindringar (se avsnittet Syfte och metod) redo-
visas hir hur det ar 2004 hade gatt for de 163 363 kvinnor (63 procent) och
95 117 min (37 procent) som under 1999-2000 hade minst 90 dagars sjukfranvaro.
Av dem som var langtidssjukskrivna ar 2000 hade 74 procent av kvinnorna och
69 procent av minnen nagon forvirvsinkomst under 2004. Kvinnor (32 procent)
var dock i mindre utstrickning 4n min (36 procent) ater i arbete!®. Nio av tio
fortidspensionerade pa deltid hade forvirvsinkomst (91 procent av kvinnorna
och 87 procent av minnen).
Av de langtidssjuka hade 41 procent en positiv utveckling och 46 procent en
negativ utveckling av sin forvirvsinkomst fram till 2004. En mindre andel kvinnor
(-4 procent) dn min (-8 procent) hade fatt sinkt inkomst, se zabell 3.

Tabell 3. Skillnad i andel som fatt hégre respektive ldgre férvdrvsinkomst ar
2004 jamfért med ar 2000 fér kvinnor och mén i olika aldrar bland dem som

var langtidssjuka &r 2000 (i procent av samtliga i gruppen). Faktiskt och for-

véntat vadrde anges.

Kvinnor Mén

Grupp Faktisk Forvantat Diff Faktisk Forvantat  Diff

Alla -4* -6 2 -8 -5 -4
24-29 ar 7 -4 1 21 -6 27
30-34 ar 13 -3 16 19 -4 23
35-39 ar 14 -4 18 14 -4 18
40-44 ar 13 -5 18 9 -4 13
45-49 ar 7 -7 13 2 -4 6
50-54 ar -2 -7 6 -4 -5 0
55-59 ar -16 -8 -9 -18 -5 -12
60-64 ar -42 -8 -34 -44 -6 -38

* -4 betyder att antalet som har lagre forvarvsinkomst ar 2004 jamfért med 2000 Gverstiger
antalet som har hdgre forvarvsinkomst ar 2004 jamfért med 2000 och att denna skillnad
motsvarar 4 procent av samtliga. Férvantat ar den andel som gruppen skulle ha haft &r

2004 med héansyn till utgdngslaget ar 2000, om de skulle ha samma utveckling som samtliga
kvinnor och méan. Diff &r skillnaden mellan faktisk andel med férvarvsinkomst minus andelen
férvéntad férvarvsinkomst.

10 De med forvirvsinkomst (hel- eller deltid) och ingen sjukskrivning, fortidspension eller a-kassa.
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Av dem som var langtidssjuka ar 2000 hade 26 procent fortidspension (sjuk-
eller aktivitetsersittning) pa heltid och 16 procent pa deltid ar 2004 (kvinnor 24
procent heltid och 17 procent deltid, min 26 procent heltid och 13 procent del-
tid). Ju lingre sjukfranvaron var ar 2000, och dven tidigare under 1994-1998, desto

mindre sannolikt 4r det att man arbetar ar 2004. Av dem som var sjukskrivna

och utan foérvirvsinkomst under ar 2000 var endast 12 procent av kvinnorna och
14 procent av mdnnen helt ater i arbete ar 2004. Tva av tre i denna grupp hade
fortidspension, de flesta pa heltid.

Bland de ar 2000 langtidssjuka hade 48 procent firre och 34 procent fler dagar
ersatta for ohilsa 2004. Hela gruppens utveckling dr att 14 procent fick firre
dagar med ersittning (kvinnor 13 procent, min 17 procent). Forvirvsarbetande
med viss sjukfranvaro fanns hos 21 procent av kvinnorna och 15 procent av
minnen. Fyra procent var sjukskrivna utan forvirvsinkomst, frimst de yngsta.

Alder: Andelen med fortidspension pa heltid stiger markant med alder. Efter
50 ar okar dock inte andelen med fortidspension pa deltid. Unga min &r i betyd-
ligt storre utstrickning an unga kvinnor tillbaka i full sysselsittning. I gruppen
24-29 ar har sju procent (204 kvinnor, 99 min) fortida pension pa heltid och fyra
procent (109 kvinnor, 55 min) pa deltid ar 2004.

Klass: Skillnaderna 1 férekomst av forvirvsinkomst ar 2004 mellan de socio-
ekonomiska grupperna dr avsevirda. I figur 2 redovisas utfallet for aldersgruppen
54-64 ar (60 000 kvinnor och 39 000 min). Hogre tjdnstemin har storst atergang
1 arbete efter lang sjukskrivning och minst atergang finns bland ej facklirda arbe-
tare inom varuproduktion. Skillnaderna mellan dessa grupper dr 25 procenten-
heter bland kvinnorna och 18 procentenheter bland minnen.

Hogre m/fria yrk I ———— |
Tjm, mellanniv *#_‘
Lagre tim M_‘
. B Man
Fackl arb, tj.prod i
O Kvinnor
Fackl arb, varuprod *

Ej fackl arb, tj.prod

Ej fackl arb, varuprod *
I T T
0 20 40 60 80 100

Procent

Figur 2. Socioekonomisk grupp: Andel av de ar 2000 langtidssjuka som hade
férvérvsinkomst ar 2004 (54-64 ar).
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Utbildning: Bland kvinnor och min utan gymnasieutbildning atergar 24 respek-
tive 30 procent i arbete. Bland dem med eftergymnasial utbildning atergar 37
procent av kvinnorna och 41 procent av minnen. Av figur 3 framgar att utbild-
ning har storre betydelse for kvinnor att aterga i arbete dn for man, storst dr skill-
naderna i aldern 40-49 ar. Bland kvinnor med eftergymnasial utbildning hade 84
procent en forvirvsinkomst och bland kvinnor utan gymnasieutbildning var det
62 procent. Denna skillnad pa drygt 20 procent mellan for- och eftergymnasialt
utbildade finns 1 néstan alla aldersgrupper for kvinnor. Samma monster finns bland
min; for dem &r dock skillnaderna mellan grupperna mindre, 12-15 procent.

Procent

100

90

8 [ [ m —

70 1 B ]

60 1 — — — — — — i
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Figur 3. Utbildning och alder: Andel av de ar 2000 langtidssjuka som har
nagon férvérvsinkomst 2004.

Ersittning for arbetsloshet: Bland de 20 procent langtidssjuka som hade ersitt-
ning for arbetsloshet ar 2000 hade 24 procent av kvinnorna och 22 procent av
minnen ersittning for arbetsloshet dven ar 2004. Av de 80 procent langtids-
sjuka (mdn och kvinnor) som ar 2000 inte hade arbetsloshetsersittning hade sju
procent det ar 2004.

Tvirt emot forvintat har de langtidssjuka med tidigare arbetsloshet under
1990-talet en storre atergang i arbete dn de som inte varit arbetslosa. Bland de
langtidssjuka som inte hade varit arbetslosa under 1994-1998 var det fler som
forlorat forvarvsinkomst ar 2004 (-7,9 procent kvinnor, -14,7 procent min) an
bland dem som haft en viss tidigare arbetsloshet.

Fodelseland: Ar 2004 hade de langtidssjuka som var fodda i Sverige storst
andel med foérvirvsinkomst, direfter kommer 6vriga Norden, 6vriga Europa och
ldgst andel hade fodda utanfor Europa. Detta monster giller for alla aldergrupper,
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se figur 4. 1 aldern 6ver 55 ar har langtidssjuka fran 6vriga Europa och 6vriga
Norden storst andel som forlorar forvirvsinkomst. I yngre aldrar ligger de lang-
tidssjuka fran linder utanfér Europa simst till.

M Ovr Europa
'_M Ovr Norden
> 60-64 ar
'_L# Utom Eurppa
M Sverige -
Ovr Europa M
* Ovr Norden
>~ 55-59 ar
Utom Eurgpa
Sverige _
Ovr Europa M
,J_# Ovr Norden & Miin
- 50-54 4r @ Kvinnor
Utom Europa
Sverige _
Ovr Europa |
Ovr Norden
> 40 49 &r
Utom Europa
Sverige ]
|
Ovr Europa I:l
Ovr Norden |
24-39 ar
Utom Europa
Sverige
-50 -40 -30 -20 -10 0 10 20 30

Figur 4. Fédelseland: Féréandring i férekomst av férvarvsinkomst
ar 2000-2004 fér olika aldrar, i procent.

Bostadslidn: Den andel som helt atergatt i arbete ar 2004 skiljer stort mellan
linen, se tabell 4. Blekinge hade nist ligst andel med langtidssjuka ar 2000,
men hade samtidigt ligst andel av langtidssjuka som atergatt i arbete. Halland
hade bade lag andel langtidssjuka ar 2000 och hég andel med atergang i arbete.
Norrlandslinen hade hogst andel langtidssjuka ar 2000, men Jimtland hade nist
ldgst andel som fatt fortidspension pa heltid ar 2004.



Tabell 4. Bostadslédn; andelar (%) kvinnor och man som &r ater i arbete eller
har fértidspension pa hel- eller deltid samt den andel som hade eftergymna-
sial utbildning ar 2004".

Kvinnor Man

| Fortid = Fortid Eftergymn | Fortid | Fortid Eftergymn
arbete | deltid heltid utb 2004 arbete | deltid heltid = utb 2004

Blekinge 28 19 28 35 33 16 28 30
Dalarnas 34 18 19 32 37 16 22 23
Gotlands 36 22 20 32 38 17 21 24
Gavleborgs 29 18 27 32 36 14 28 22
Hallands 37 19 18 36 41 16 20 29
Jamtlands 32 16 18 37 37 13 21 27
Joénkopings 34 22 22 31 39 18 23 25
Kalmar 31 17 27 32 35 14 29 25
Kronobergs 33 19 23 36 40 16 22 27
Norrbottens 28 16 24 36 32 12 30 26
Skéne 29 17 27 39 34 13 27 34
Stockholms 35 15 22 48 36 11 27 42
Sdédermanlands | 31 17 24 32 37 13 24 26
Uppsala 32 18 21 45 38 12 23 39
Varmlands 32 16 27 34 36 14 28 26
Vésterbottens 30 21 23 43 37 19 23 33
Vésternorrl 29 18 22 35 36 13 26 26
Véstmanlands 30 18 28 35 36 13 29 27
Véastra Gotaland = 31 19 27 38 36 14 28 33
Orebro 29 17 25 35 37 12 26 27
Ostergétlands 29 19 26 35 35 14 27 31
Total 32 17 24 39 36 14 26 33

| totalen ingdr &ven de som saknar uppgift om bostadslan. Skuggning markerar mest positiva
varde (till exempel storst atergang i arbete), fet stil markerar mest negativa varde (till exempel
storst andel fortidspension)

' Hela befolkningen 25-64 ar 2005 kv 1 som har lingre 4n 3 ars gymnasieutbildning. Belyser linets
socioekonomiska struktur.
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Bland kvinnor finns hogst andel med nagon forvirvsinkomst 1 Halland och Jimtland
(80 procent) och lagst i Skane (71 procent). Bland min finns hogsta andelen med
forvirvsinkomst 1 Kronoberg (77 procent) och ligst 1 Norrbotten (64 procent).

Rehabiliteringspenning: Knappt var femte av de langtidssjuka hade rehabi-
literingspenning nagon gang under 99/00, se fabell 5. Kvinnor som fatt rehabi-
literingspenning hade ungefir samma andel med forvirvsinkomst ar 2004 (74
procent) som dem som inte fatt det (76 procent). Jimfort med det forvintade
virdet (66 procent, beaktat situationen ar 2000) var utvecklingen mer positiv for
dem som fatt rehabiliteringspenning. De min som fatt rehabiliteringspenningen
hade en nagot storre andel med forvarvsinkomst ar 2004 (72 procent), jamfort
med de min som inte fatt det (69 procent). De hade en klart bittre utveckling
in forvintat.

Tabell 5. Rehabiliteringspenning ar 99/00 och férekomst av férvérvsinkomst
eller fortidspension 2004.

Kvinnor Man

Rehab- Forvarvsinkomst 2004

59/00 Andelja  Andel ja Andelja  Andel ja

Nej Ja faktisk forvantad | Nej Ja faktisk forvantad
% % % %

Nej 33794 | 99 021 76 76 24059 52228 | 69 73

Ja 7 954 22555 |74 66 4653 12153 |72 66
Fortidspension (hel eller del) 2004

Nej 80048 52767 |40 39 46119 30168 | 40 40

Ja 15373 15136 | 50 50 9786 7 020 42 48

Forvantad &r den andel som gruppen skulle ha haft &r 2004 med hansyn till utgangslaget ar 2000,
om de skulle ha samma utveckling som samtliga kvinnor och méan.

Sysselsittningsatgird: Bland dem som hade sysselsittning med hjilp av en stod-
insats ar 2000 var det 36 procent fler (kvinnor och min) som okade sin inkomst
in som minskade den ar 2004. Det ar betydligt béttre dn for alla langtidssjuka dar
4 respektive 8 procent fler kvinnor respektive min 1 stillet minskade sin inkomst.

Arbetsstillets storlek: Utifran antal sysselsatta pa arbetsstillet finns enbart
mindre skillnader avseende forekomst av fortidspension bland dem som var
langtidssjuka 2004. Det dr nagot vanligare att lingtidssjuka fran ett storre arbets-
stille (76 procent kvinnor, 71 procent min) har forvirvsinkomst ar 2004 an dem
pa ett litet (70 procent kvinnor, 67 procent man).

Niringsgren: Den niringsgren dir de langtidssjuka fran ar 2000 lyckats bast
med atergang i arbete ar 2004 4r hilso- och sjukvard. Dir hade 82 procent av
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kvinnorna och 78 procent av minnen forvarvsinkomst ar 2004, se figur 5. Bland
kvinnorna finns lagst andel med forvirvsinkomst inom byggverksamhet, fastig-
hetsforvaltning m m och tillverkningsindustri (69 procent) och bland min inom
hotell och restaurang (65 procent) foljt av fastighetsforvaltning m m. Sdmst
utveckling av forvirvsinkomstens storlek har kvinnor och min 1 tillverknings-
industri. Skillnader 1 atergang i arbete mellan niringsgrenarna ir mindre bland
mdn 4n bland kvinnor.

Offentlig férvaltn
Hotell/Rest/mm
Ovr vard/omsorg

Halso-/sjukvard

Utbildning mm = Man

Fastighetsférvalt mm Kvinnor
Handel/transp/mm
Byggverksamhet

Tillverkn mm

Jordbr mm

a
o
(o2}
(=]

70 80 90 100

Andel i procent

Figur 5. Nédringsgren: Férekomst av férvérvsinkomst ar 2004.

Diskussion

De langtidssjuka som frimst atergick i arbete var “statistiskt sett” svenskfodda
kvinnor med eftergymnasial utbildning anstillda av landstinget for arbete inom
offentlig forvaltning eller hilso- och sjukvard, boende i Hallands, Kronobergs
eller Jonkopings lin. Minst atergang i arbete hade aldre lagt utbildade midn som
var arbetare fodda 1 Europa utanfor Norden boende 1 Vistmanland, Kalmar,
Norrbotten eller Blekinge och som arbetat inom niringarna hotell och restau-
rang eller fastighetsforvaltning m m.

Av dem som var langtidssjukskrivna ar 2000 var enbart fyra procent sjukskriv-
na och helt utan férvirvsinkomst ar 2004. Det visar att de absolut flesta langtids-
sjuka med tiden limnar sjukfoérsikringen utan regler om strikta tidsgranser. Av de
langtidssjuka hade 25 procent fortida pension pa heltid och 16 procent pa deltid.

Bland dem med fortidspension pa deltid hade hela nio av tio dven forvirvsin-
komst. Utan delpensionen hade knappast sa stor andel kunnat arbeta. Helt ater
1 arbete (med forvirvsinkomst och utan ersittning for ohilsa eller arbetsloshet)
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var 32 procent av kvinnorna och 36 procent av minnen. Denna lilla skillnad
mellan konen kan 6verraska med tanke pa att kvinnor hade 1,85 ganger sa hog
risk som min for att bli langtidssjukskrivna.

Nar man tar hansyn till ndringsgren stimmer det inte att kvinnor har nistan
dubbelt sa hog risk som min for att bli langtidssjuka. Inom 6vrig vard och
omsorg (dldre och handikappade, barnomsorg, missbrukare, hemtjinst) ir risken
enbart 1,3 ganger hogre. Risken dr dock fortfarande hogre och forklaringen ar
bland annat att fler kvinnor 4n min har simre forhallanden i arbetet och simre
tillgang till foretagshilsovard (Gellerstedt 2007) samt gor mer arbete hemma
(SOU 1990:49) och har simre rehabilitering (Edlund 2001).

De langtidssjuka som hade fatt rehabilitering under 1999/2000 hade en klart
bittre utveckling av forvirvsinkomsten dn de dvriga ar 2004. Det giller framfor
allt min. De som fatt sysselsittning med hjilp av stodinsats hade ocksa en klart
forbittrad forvirvsinkomst.

Bland dem som var langtidssjuka ar 2000 hade tio procent ndgon ersittning
for arbetsloshet ar 2004, jamfort med 20 procent ar 2000. Det ir ett rdtt gott
resultat med tanke pa att arbetslosheten 6kade fran 4,7 procent ar 2000 till 5,5
procent 2004 (SCB 2005) och att forvirvsfrekvensen sjonk fran 74,2 till 73,4
procent under samma tidsperiod. Overraskande ir att bland de lingtidssjuk-
skrivna som under 1990-talet hade varit arbetslosa fanns det en storre andel med
forvirvsinkomst ar 2004 in bland dem som inte hade varit arbetsldsa under
1990-talet. Myten att arbetslosa Overutnyttjar sjukforsikringen stimmer helt
enkelt inte.

I debatten anges ibland att anstillda i sma foretag r friskare dn i storre foretag
(se till exempel Foretagarna 2003). Foreliggande studie fann ingen skillnad i risk
for att bli langtidssjuk utifran arbetsstillets storlek — tvirtom verkar vara fallet.
Langtidssjukskrivna fran arbetsstillen med fler an 50 anstillda atergar i arbete i
hogre utstrickning (kvinnor 76 procent, mian 71 procent) dn langtidssjuka fran
arbetsstillen med firre 4n 10 anstéllda (kvinnor 70 procent, min 67 procent).

Avsikten med sjukforsikringen var att trygga forsorjningen vid sjukdom och
gora det ekonomiskt mojligt att aterhdmta sig och bli frisk. Det dr en orsak till att
Sverige har en av virldens friskaste befolkningar. Foreliggande studie visar ater
att langtidssjuka ar starkt Gverrepresenterade 1 branscher och yrken med simre
arbetsvillkor. Studien visar ocksa att rehabilitering och andra stodatgirder under-
littade atergangen till arbete. Slutsatsen ér att storre resurser skulle ha lagts pa
att “rehabilitera” arbetet och den sjuke och inte pa att dndra i sjukforsikringen.
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