Den ojamlika sjukfranvaron

Klass- och konsskillnader i sjukfranvaro

pa 1990- och 2000-talet
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Trots en stundtals intensiv debatt om sjukfranvarons
orsaker och konsekvenser under de senaste 5-10 dren vet
vi forhdllandevis lite om hur sjukfrdanvaron fordelar sig
mellan olika socioekonomiska grupper. Artikeln syftar till
att minska denna kunskapslucka. Vi analyserar sjukfrdn-
varons fordelning och ndgra orsaker till skillnader i sjuk-
franvaro mellan olika klasser i borjan av 1990- respektive
2000-talet. Scirskilt fokus riktas mot hur sjukfrdanvarons
socioekonomiska fordelning skiljer sig dt mellan mdn och

kvinnor:

Minniskors vilfird bestims av de resurser
individerna har till sitt forfogande for att
»...kontrollera och medvetet styra sina livs-
villkor«(se Johansson 1970 s. 25, dven Frit-
zell & Lundberg 2000). Dessa resurser ér av
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savil materiell som immateriell natur, och
inkluderar exempelvis utbildning, hilsa,
inkomster, arbetsforhallanden, boendesi-
tuation, familj och sociala relationer. Over
livets lopp anvinds dessa resurser av indi-
vider och hushall fér att bibehalla eller for-
bittra sin vilfird. Hilsa dr en central kom-
ponent i detta, dels eftersom hilsa i sig sjilv
ar en viktig aspekt av livet och hogt virde-
rad av de allra flesta (Oscarsson 2005),
och dels fér att en god hilsa dr en viktig
forutsittning for ett aktivt deltagande, inte
minst i arbetslivet.
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De resurser individerna forfogar &ver
bestar dels av genuint individuella resurser,
men ocksa resurser som skapas eller till-
handahalls genom familjen, marknaden och
staten. Balansen mellan familj, marknad och
stat vad giller tillhandahéllandet av resur-
ser har kommit att bli en central skiljelinje
mellan olika typer av vilfardsstater, dir
Sverige i likhet med andra nordiska linder
har gett staten, eller snarare olika offentliga
vilfirdsinstitutioner, en viktig roll. Flera av
dessa institutioner ir pa ett eller annat sitt
kopplade till minniskors hilsa eller funk-
tionsformaga, och inte minst da inriktade
pa att hantera konsekvenser av sjukdom och
nedsatt funktion. Hir utgor sjukforsik-
ringen ett tydligt exempel — om arbetsfér-
magan sitts ner pa grund av sjukdom, och
dirmed ocksad mdijligheten till férsdrjning
via marknaden, trider sjukforsikringen
in. PA sa sitt bryts den onda spiral som
uppkommer om sjukdom ocksa leder till
fattigdom, och i den meningen &r sjukfér-
sakringen liksom de flesta andra socialfér-
sikringar ytterst en forsikring mot fattig-
dom. Men eftersom manga skulle ha svart
att avsta fran forvirvsarbete pa grund av
sjukdom om sjukforsikringen inte fanns, sa
bidrar den, atminstone i teorin, ocksa till
tillfrisknande.

Forsakringskassans uppgift dr dock inte
bara att betala ut sjukpenning. Man ska
ocksa utreda och betala ut sjuk- och akti-
vitetsersittning (f.d. fortidspension och
sjukbidrag) vid mer bestdende nedsittning
av arbetsférmagan. Man har ocksa det éver-
gripande och samordnande ansvaret for
rehabiliteringsinsatser for de sjukskrivna.
Uppgiften hir dr att tillvarata resterande
arbetsférmaga och utveckla denna i samar-

bete med andra myndigheter och arbetsgi-
vare.!

Mellan 1996 och 2003 skade sjukfran-
varon i Sverige dramatiskt. Inte minst mot
denna bakgrund har sjukférsikringen
blivit alltmer omdebatterad under senare
ar. I samband med uppgingen av sjuk-
skrivningstalen tycks ocksa sjukdoms-
panoramat ha skiftat, med bland annat
tydliga tecken pa ckade psykiska besvir.
Samtidigt har dven arbetslivets krav 6kat,
och det har uppenbarligen blivit allt sva-
rare att atervinda till arbetslivet efter en
langre tids sjukskrivning (Socialstyrelsen
2006). En viktig skillnad mellan det sena
1990-talets sjukfranvarokris och tidigare
uppgangar av sjukskrivningstalen, som
t.ex. den under slutet av 1980-talet, ar
att denna gang dominerar de lingvariga
sjukskrivningarna i patagligt hogre grad
(a.a.). Detta gor utvecklingen under den
senare perioden sirskilt problematisk,
dels darfér att langvariga sjukskrivningar
i hogre grad dn kortvariga represente-
rar allvarligare hilsoproblem och kanske
dven utanforskap for de personer som
det handlar om, men dels ocksa dirfér att
langtidssjukskrivningarna kan ses som en
indikation pa brister i sjukforsikringens
rehabiliterande funktion.

Givet att det 4r sa att de som missgyn-
nas av marknaden blir kompenserade av
statens mer jimlika resursférdelning,
kan vi foérvinta oss att resurssvagare

1 For detaljerade uppgifter om sjukforsikring-
ens ersdttningsnivder, forindringar m.m. se
http://www.forsakringskassan.se/omfk/social-
forsakringen/historik/forandringar/dokument/
forandringar2005_01.pdf.
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grupper i praktiken far del av sjukférsik-
ringssystemets resurser i hogre utstriack-
ning #n personer som ir mer gynnade
av marknadens fordelning. Darfér kan
vi ocksa anta att det d4r de med mindre
resurser i form av hilsa och goda arbets-
forhallanden som har mest att forlora om
sjukforsikringen inte lingre fungerar
som den resurs den var avsedd att vara,
utan i vérsta fall till och med bidrar till
marginalisering och passivisering (Bryng-
elson 2007). Saledes behéver vi en detal-
jerad och aktuell bild av hur hilsa, arbete
och sjukférsikring samverkar for olika
grupper av minniskor. Samtidigt rader
det brist pa studier och statistik &ver
fordelning av sjukskrivning mellan olika
socioekonomiska grupper i Sverige samt
dess eventuella orsaker.

I denna artikel har vi for avsikt att
minska denna kunskapslucka genom att
beskriva skillnader i sjukskrivning mellan
olika socioekonomiska grupper fér perio-
den 1991-2002 samt i vilken utstrickning
monstren skiljer sig a4t mellan min och
kvinnor. I en mer analytisk del forsoker vi
dérefter att statistiskt forklara eventu-
ella klasskillnader i langtidssjukskrivning
(60 dagar eller mer) fér min respektive
kvinnor med hjilp av uppgifter om indivi-
ders alder, hilsa samt fysiska och psykiska
arbetsférhallanden pé arbetsplatsen. Dess-
utom undersdker vi om dessa férhallanden
har fordndrats sig mellan 1990-talets och
2000-talets inledning. Allra férst disku-
terar vi bakgrunden till studien lite mer
i detalj, framfér allt med avseende pa hur
arbete, hilsa och sjukskrivning hinger
samman.

Klass, kon och sjukfranvaro

Den klassmaissiga férdelningen av sjukfran-
varon har i tidigare analyser pavisats ha ett i
stort sett férvintat moénster, dvs. avtagande
nivier med stigande socialgruppstillho-
righet. Ménstret har visat sig vara sirskilt
tydligt for min, men géller dven fér kvinnor
(Hemstrom 2000). Den mest uppenbara
anledningen till att vi traditionellt sett har
forvintat oss att finna detta monster ar
att arbetsmiljén i arbetaryrken i allmidnhet
ar mer krivande #n i tjinstemannayrken.
Detta bygger dock i mangt och mycket pa
en bild av fysiskt kridvande arbetaryrken &
ena sidan och tjinstemin med pa alla sitt
goda arbetsvillkor 4 den andra sidan. Det
finns ocksa anledning att forvinta sig att
denna traditionella bild av utvecklingen i
stora drag bestar. Samtidigt ser vi tecken
pa att den atminstone till viss del haller pa
att forandras. De arbetsmiljoproblem som
okat under senare ar dr namligen de psy-
kosociala medan andelen som rapportera
fysiska arbetsmiljoproblem stabiliserats
(Socialstyrelsen 2005). Dessutom ar det
den psykiska ohilsan som 6kat mest under
de senaste arens sjukfranvaroexplosion
och den ir inte alls lika tydligt kopplad till
traditionella sjukdomsménster inom arbe-
tar- respektive tjanstemannayrken. Darfor
finns det ocksd anledning att underséka
huruvida och i vilken man klassménstren
for sjukfranvaro har forindrats under de
senaste 10-15 aren.

Om klassmonstren dnda skulle visa sig
besta dr det ett minst lika viktigt resultat
som om de inte gor det. Vi vet namligen
fran andra studier (t.ex. Socialstyrelsen
2006) att personer med omfattande sjuk-
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franvaro har sma chanser att dterkomma
fullt ut i arbetslivet, dven pa lang sikt. Om
dessutom den traditionella bilden av sjuk-
franvarons fordelning bestar i tider av hoga
sjukfranvaronivaer kommer sjukfranvaron
att bidra till en 6kad skiktning i samhallet.
Det vill siga om det ir sé att de redan rela-
tivt sett resurssvagaste grupperna ocksa dr
de som l6per storst risk att drabbas av mer
omfattande sjukfranvaro, betyder det att en
hog sjukfranvaroniva bidrar till 6kade skill-
nader i samhillet.

Sjukfranvaron #r dock inte bara en enkel
aterspegling av skillnader i sjuklighet, utan
bestdms i samspel mellan individens hilso-
tillstand och arbetets krav. Detta framgar
redan av lagtexten dir det tydligt uttrycks
att det inte dr nagon form av objektiv ohilsa
som ska beaktas vid bedémningen av om en
person ir berittigad till sjukpenning utan
i vilken grad arbetsformdgan ir nedsatt pa
grund av ohilsa. Huruvida ett sjukdoms-
tillstand berittigar till sjukpenning beror
alltsa pa vilket jobb man har. Skillnader i
sjukskrivning mellan mén och kvinnor eller
sociala grupper bér darfor idealt sett vara
ett resultat av skillnader i savil halsotill-
stand som arbetsforhallanden mellan dessa
grupper.

Nicholson (1977) féreslar att man ska
betrakta alla former av potentiellt franva-
rogenererande hindelser och tillstand som
placerade ldngs en skala ddr vi i den vénstra
anden finner hindelser dir graden av »fri-
villighet« vad giller huruvida hindelsen
leder till franvaro fran arbete eller inte r
stor. Sadan franvaro torde i férhallandevis
liten utstrickning samvariera med ohilsa.
Ju langre hégerut pa skalan vi rér oss desto
mer »ofrivillige blir franvaron och desto mer

kan vi férvinta oss att den orsakas av ohilsa
(se ocksa Bickman 1998).

Ett och samma ohélsotillstand kan dock
komma att placeras vid helt olika positioner
pa skalan f6r olika personer beroende pa
bl.a. vilken typ av arbete man har. Exempel-
vis kommer ett benbrott fér en byggnadsar-
betare att hamna vildigt langt ut till hoger
pa skalan medan det f6r en tjansteman med
utpriglat skrivbordsarbete hamnar betydligt
lingre till vinster. Den hir modellen hand-
lar dock framfér allt om sambandet mellan
fysiska ohilsotillstind och sjukfranvaron.
Hur psykiska besvir placeras in lings en
sédan skala dr mindre uppenbart. Vi skulle
mycket vil kunna tidnka oss att psykiska
besvir dr mindre beroende av arbetsférhal-
landen nir det géller placering lidngs skalan
utan att fér den skull hivda att arbetsférhal-
landen inte dr viktigt nir det giller uppkom-
sten av psykiska besvir. Den till Nicholsons
modell nirbesliktade sjukflexibilitetsmo-
dellen har troligen bittre relevans nir det
giller just huruvida psykiska sjukdomstill-
stand leder till sjukfranvaro. Hir betonas
hur graden av flexibilitet i arbetet, utryckt
t.ex. som i vilken grad det dr mdjligt att
arbeta hemma, paverkar i vilken utstrick-
ning ohilsa leder till sjukfranvaro i olika
yrken. Modellen har fatt visst empiriskt stod
i studier av Johansson och Lundberg (2004)
respektive Johansson et al. (2006).

Tyvirr tillater inte datamaterialets stor-
lek att vi bryter ned det pa den detaljniva
som skulle krivas fér att testa i vilken man
sambandet mellan sjukfranvaro och ohilsa
varierar dver olika typer av arbetsférhéllan-
den. Resultaten skulle bli alltfor osikra for
att medge att nagra slutsatser dras utifran
dem. Men genom att se vad som hinder
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med klasskillnaderna nir vi kontrollerar for
hélsa far vi anda en uppfattning om i vilken
man arbetsmiljofaktorer bidrar till dessa
skillnader.

Utdver

det

dessutom en tydlig konsdimension i

klassdimensionen finns

sjukfranvaroutvecklingen. Kvinnor I&per
betydligt hégre risk att hamna i omfattande
sjukfranvaro jaimfért med méin. Detta dr i
och for sig inget nytt fenomen. Kvinnornas
sjuktal (antalet ersatta sjukdagar per ar)
passerade minnens redan 1980 och har
sedan dess legat hogre. Under 1990-talets
andra hilft ckade emellertid detta avstand
patagligt. Det finns flera tinkbara orsaker
till detta. En av dessa #r att den snabbare
sjukfranvarodkningen bland kvinnor till
viss del kan bero pa ¢kad arbetsbérda inom
den kvinnodominerade offentliga sektorn.
Som nidmndes ovan har inte klassmonstret
for kvinnors sjukfranvaro varit lika tydligt
som foér minnen, vilket sannolikt delvis
forklaras just av att flera stora kvinnodomi-
nerande tjinstemannayrken inom offentlig
sektor kinnetecknats av mer psykosociala
arbetsmiljoproblem (Bickman 2001). Vi
kommer i denna studie inte nirmare under-
soka orsaker till kvinnors hogre sjukfran-
varo. Vart fokus ligger istillet pa skillnader
mellan socioekonomiska grupper, men hir
ingar ocksa en analys av i vilken grad dessa
skiljer sig at mellan konen.

I analyserna soker vi svar pa féljande
fragor:
e Har sjukfranvarons klassmonster for-
dndrats under 1990-talet?
Bestar konsskillnaderna nir det giller
sjukfranvarons klassménster?
I vilken méan kan skillnader i arbetsmiljo
forklara sjukfranvarons klassmonster?

Har arbetsmiljéns forklaringskraft for-
andrats under 1990-talet?

Speglar  sjukfranvarons klassmonster
endast skillnader i hilsostatus?

Data och metod

Det datamaterial som vi anvinder i de statis-
tiska analyserna bestar av intervjuuppgifter
fran levnadsnivaundersokningarna (LNU)
1991 och 2000. Till dessa har lankats upp-
gifter om registrerad sjukfranvaro fran For-
sakringskassan. LNU genomférs vid Institu-
tet for Social Forskning vid Stockholms uni-
versitet. LNU 1991 och 2000 #r den fjirde
och den femte undersdkningen i ordningen.
De tidigare genomférdes 1968, 1974 och
1981. Undersokningarnas syfte har varit
att spegla levnadsvillkoren f6r befolkningen
i Sverige. Detta har man gjort med hjilp av
fragor kring nio olika vilfirdsomraden varav
tva handlar om hilsa (och vardutnyttjande)
respektive sysselsittning och arbetsvillkor
(se t.ex. Fritzell et al. 2001, for ytterligare
information om LNU). Det ir saledes fragor
fran dessa tva omraden som vi kommer att
anvinda oss av i analysen.

LNUs mal dr att intervjua ungefir var
1000e invanare i aldern 19-75 ar? I och
med det bortfall som varje understkning
av det hir slaget far dras med uppnas inte
detta mal fullt ut. LNU 1991 hade 20,9
procents bortfall och 2000 lag bortfallet pa
23,4 procent. Undersokningarna avser dels

2 I de tre forsta undersdkningarna var den nedre
aldersgrinsen 15 ar, 1991 18 ar och ar 2000 19

ar.
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ge en tvirsnittsbild av befolkningen, men
har ocksa en panelansats vilket innebir att
exempelvis de som intervjuades 1991 och
som fortfarande ingar i aldersintervallet
samt lever och bor kvar i landet ocksa ingar
i urvalet 2000. Vissa personer i LNU kan
man pa sa sitt f6lja genom alla fem under-
sokningarna.

[ vara analyser har vi valt ut dem som
var 20-59 ar samt hel- eller deltidsarbe-
tande veckan fére intervjun 1991 respek-
tive 2000. Eftersom egna foretagare har
speciella regler for sjukpenning har vi valt
att utesluta den gruppen fran analyserna.
For 1991 ars analysgrupp giller dessutom
att de maste ha ingatt i urvalet for LNU
2000 for att inga i analysen. Detta beror
pa att de sjukskrivningsdata vi har tillging
till &r uttagna fér 2000 ars urval. Det hir
ger en viss positiv hilsoselektion till grup-
pen eftersom de som avled innan de hann
delta i LNU 2000 inte ingar i analysen av
urvalet 1991. Det innebir sannolikt att vi
underskattar effekterna av arbetsmiljé och
ohilsa nagot i denna analys. Totalt innebir
vara urvalskriterier att vi for 1991 érs ana-
lysgrupp har 1 268 min och 1 451 kvinnor.
Motsvarande siffror for ar 2000 ar 1 301
mién och 1 405 kvinnor.

Sjukskrivningsdata avser, som nimnts,
sjukfranvaro sa som den registrerats hos
Forsiakringskassan. Vi anvidnder oss av
data fran aren 1991-93 respektive 2000-
02. Under flertalet av dessa ar var den s.k.
arbetsgivarperioden 14 dagar. Under dessa
dagar 4r arbetsgivaren skyldig att betala
sjuklén. Det hir gor att uppgifter om sjuk-
franvaron de férsta tva veckorna av ett fall
inte finns registrerade hos Forsikringskas-
san. For att kompensera for det har vi lagt

till 14 dagar till alla sjukfall under de perio-
der da arbetsgivarperioden varit i bruk.

Eftersom vi framfor allt intresserar oss
for »ofrivillige sjukfranvaro, enligt Nichol-
sons resonemang som refererades ovan,
har vi skapat en indikator pa langvarig
sjukskrivning. Vi har valt ett matt som
indikerar om undersokningspersonen haft
minst ett sjukfall om minst 60 dagar under
aktuell period. Sjukfall om minst 60 dagar
ar ocksa ett matt som ofta anvinds som en
sadan indikator, bl.a. i Forsikringskassans
s.k. decemberundersokningar.

Var huvudsakliga oberoende variabel
ar socioekonomisk grupp. Vi har delat in
undersokningspopulationen i socioekono-
miska grupper enligt Statistiska centralby-
rans »socioekonomiska indelning« (SEI). De
grupper vi urskiljer ér: ej facklirda arbe-
tare, facklidrda arbetare, ligre tjinstemin,
tjainstemin pa mellanniva och hégre tjins-
temin inklusive fria akademikeryrken.

Vi kontrollerar for arbetsmiljé med hjilp
av tre index som ir tinkta att mita expo-
nering for ergonomiskt krivande, kemiskt/
fysiskt krivande samt psykiskt krivande
arbetsmiljser. Det ergonomiska indexet
skapas utifran fem fragor om huruvida man
behover kunna lyfta 60 kg i arbetet, om man
blir svettig dagligen i arbetet, om man har
mycket upprepade och ensidiga arbetsrorel-
ser i arbetet, om man tvingas till olimpliga
arbetsstillningar samt om arbetet pa nagot
annat sitt dr kroppsligt krivande. Om man
svarar jakande pa tre av dessa fragor far man
virdet ett pa variabeln »Ergo«, annars noll. Vi
kodar arbetet som kemiskt och pa annat sitt
fysiskt utsatt om man uppger minst tva av
tre arbetsmiljoproblem: att man dtminstone
ibland #r utsatt for dronbedévande buller,
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att man atminstone ibland #r utsatt for gas,
damm eller r6k samt att man atminstone
ibland kommer i kontakt med gift, syra eller
explosiva amnen. Variabeln »Kemfys« fér da
virdet ett, annars noll. Slutligen &r arbetsmil-
jovariabeln »Psyk« skapad utifran fyra inter-
vjufragor. Tva av dessa avses mita graden
av krav i arbetet. Kravnivan i arbetet anses
hég om intervjupersonen svarat att arbe-
tet dr bade psykiskt krivande och jiktigt.
De andra tva miter graden av inflytande.
Om arbetet inte dr enformigt samt om den
intervjuade svarat att han eller hon sjilv kan
bestdmma sin arbetstakt anses individen ha
eget beslutsutrymme i arbetet. Enligt den
s.k. krav-kontroll modellen foér psykosocial
arbetsmiljobelastning (Karasek & Theorell
1990) ir den psykosociala arbetsmiljon délig
om arbetet innebir héga krav i kombination
med lag grad av beslutsutrymme. Dirfor
far denna variabel vérdet ett om kraven dr
hdga och individen inte har beslutsutrymme
enligt definitionen ovan, annars noll.

Vi anvinder oss av fyra indikatorer pa
ohilsa, varav tre dr indexbaserade. Den
fjairde, »Allmin ohilsa«, har kodats uti-
fran fragan »ér ditt allmidnna halsotillstand
gott, daligt eller nagot diremellan?«, dir
de som svarade daligt eller nagot daremel-
lan har ansetts ha dalig hilsa och darmed
fatt virdet ett pa variabeln. Ovriga har
kodats till noll. Det index som miter psy-
kiska besvir dr baserat pa sex fragor om
psykiskt vilbefinnande. De som angett
att de har minst ett svart, eller tre litta
besvir av allmin trétthet, sémnbesvir,
nervésa besvir, depressioner respektive
Sveranstrangning, eller har rapporterat
minst litta besvir pé fragan »har du under
de senaste tolv manaderna haft psykisk

sjukdom?«, har fatt virdet ett pa variabeln
»Psykiska probleme, annars noll. Indexet for
besvir av virk dr baserat pa fragor om virk i
rorelseapparaten, dvs. virk i skuldror/axlar,
vark i rygg/hofter, virk i hander, armbagar,
ben eller knin, dir de som har minst ett
svart eller tre litta besvir har fatt virdet
ett pa variabeln »Virke, annars noll. Slutli-
gen miits cirkulationsbesvir med ett index
baserat pa fragor om cirkulationssystemet,
dvs. smirtor i brostet, hjirtsvaghet, hogt
blodtryck och yrsel, dir intervjupersoner
med minst ett svart eller tre litta besvir,
eller de som svarat minst »ja, litt« pa fragan
»har du under de senaste tolv manaderna
haft hjartinfarkt?«, har fatt virdet ett pa
variabeln »Cirkulation«, annars noll.

Utdver socioekonomisk grupp, arbets-
milj® och ohilsa kommer vi i de multiva-
riata analyserna dven kontrollera f6r alder.
Det gor vi med en variabel som skiljer
mellan aldersgrupperna 20-29, 30-39, 40-
49 och 50-59 ar.

Eftersom var utfallsvariabel langvarig
sjukskrivning 4r dikotom, dvs. den kan
bara anta tva virden, forekomst eller inte
forekomst av langtidssjukskrivning, har
vi valt genomfora den statistiska analysen
med hjilp av s.k. logistisk regressionsana-
lys. I den typen av regressionsmodell ana-
lyserar man sannolikheten eller oddset att
befinna sig i en viss kategori (eller att en
hindelse ska intraffa). Oddset definieras
som sannolikheten att befinna sig i en viss
kategori dividerat med sannolikheten att
inte befinna sig dir. Resultaten redovisas
som oddskvoter. Oddskvoten betecknar
den relativa avvikelsen i odds jamfort med
en referensgrupp som ges oddskvoten ett.
Andra faktorer som ingar i analysen halls
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samtidigt konstanta. Exempelvis skulle en
oddskvot pa 1,5 for kvinnor i en analys dar
miin utgor referenskategori betyda att kvin-
nor har 50 procent hégre odds 4n mén for
det aktuella utfallet oavsett virde pa dvriga
faktorer som ingar i modellen.

Innan vi ger oss in pa regressionsanaly-
serna redovisar vi dock hur den langvariga
sjukfranvaron fordelar sig dver de socioeko-
nomiska grupperna.

Resultat

Tabell 1 visar sa den procentuella foérdel-
ningen av langvarig sjukfranvaro (60 dagar
eller mer) 6ver de socioekonomiska grup-
perna for perioderna 1991-93 respektive
2000-02. Resultaten sirredovisas for man
och kvinnor. Om vi férst betraktar ménst-
ren for perioden 1991-93 s& finner vi ett
i stort sett forvintat klassmonster med
hogre tal for arbetare och lagre for tjans-
temin. Liksom i Hemstréms (2000) studie

Tabell I.

finner vi ocksa att monstret ir tydligare for
man dn f6r kvinnor. Kvinnors sjukfranvaro
ir som vintat hogre totalt sett. Den stérsta
skillnaden mellan kénen finner vi for tjins-
teméan pa hog- och mellanniva.

Till perioden 2000-02 har andelen lang-
tidssjukskrivna ¢kat for bada kénen, men
allra mest bland kvinnor. Det har speglar
det som nimndes ovan om att gapet mellan
kvinnors och mins sjukfranvaro har okat
under 1990- och 2000-talets »sjukfranva-
rokris«. Om vi betraktar procentandelarna
i Tabell 1 som risker, kan vi konstatera att
under den f6rsta perioden var kvinnors risk
for langtidssjukskrivning, s som vi definie-
rat begreppet, 55 procent hdgre dn min-
nens. Till den andra perioden har denna
dverrisk 6kat till ndrmare 70 procent.

Nir det giller klasskillnadernas utveck-
ling 6ver tid dr det lite svarare att pa ett
enkelt sitt beskriva vad som hinder Om
vi forst tittar pa kolumnerna fér min och
jamfor ej facklirda arbetare med hogre tjins-
temén sa framstar det som att klasskillna-

Andelar (%) med minst ett sjukfall om 60 dagar eller mer under 1991-93 respektive 2000-02
efter socioekonomisk grupp 1991 respektive 2000. Anstillda mdén och kvinnor 20-59 dr 1991

respektive 2000. N inom parentes.

Mén Kvinnor
1991-93 2000-02 1991-93 2000-02
Ej facklarda arb. 3,1 (291) [54 (338) 19,6 (397) 19,2 (344)
Fackldrda arb. 13,6 (338) 1,2 (347) 10,3 (156) 20,5 (185)
Lagre im 9,2 (152) [1,8 (153) 15,2 (329) 16,7 (299)
Mellan tjm 4,6 (237) 9,5 (306) 11,0 (291) 17,0 (389)
Hogre tm 44 (250) 39 (307) 12,0 (133) 12,8 (188)
Totalt 9,5 (1268) 10,3 (1451) 14,7 (1306) 17,4 (1405)
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derna 6kat eftersom det i den férstnimnda
gruppen sker en 6kning av andelen med 60
dagars sjukskrivning, medan det sker en
minskning i den sistnimnda. Samtidigt talar
dock utvecklingen i grupperna diaremellan
for minskade klasskillnader eftersom de
storsta Skningarna sker bland ligre tjénste-
man och tjanstemin pa mellanniva, samti-
digt som andelen langtidssjukskrivna mins-
kar bland facklirda arbetare. Vi far alltsa en
Skning av skillnaden mellan klasstrukturens
andpunkter samtidigt som grinsen mellan
arbetare och tjinstemin blir otydligare.

For kvinnorna 4r som nidmnts dessa
skillnader otydliga redan fran bérjan.
Den storsta forandringen over tid sker for
gruppen facklirda arbetare dir andelen
med langtidsfranvaro férdubblas. Aven for
tjainstemin pa mellanniva sker en pataglig
Skning. I princip kan man séga att det ar
inom de hir tva kategorierna som ckningen
bland kvinnor sker. Om vi skulle ta bort
dessa kategorier skulle kvinnors sjukfran-
varo vara i princip oférandrad.

Som framgér i tabellen #r det férhallan-
devis fa personer i varje kategori och detta
gor att de procentsiffror som redovisas ar
statistiskt osakra. Om vi sitter 90-procen-
tiga s.k. konfidensintervall kring procent-
satserna i Tabell 1, sa skulle vi se att det
ar fa av de redovisade férindringarna som
ar statistiskt signifikanta.® Av de inom-

3 Detta trots att ett 90-procentigt konfidensin-
tervall 4r ganska »tilldtande«. Av utrymmesskal
redovisar vi inte konfidensintervallen hir, men
de kan goras tillingliga fér den intresserade
fran forfattarna. Konfidensintervallen gar dess-
utom att berdkna m.h.a. de uppgifter som redo-
visasi tabellen.

gruppsliga férandringar vi diskuterat ér det
egentligen bara férdndringen bland kvinn-
liga fackldrda arbetare som ér statistiskt
signifikant i strikt mening. Férindringarna
bland tjanstemin pa mellanniva dr dock pa
grinsen till signifikanta fér bade min och
kvinnor. Kénsskillnaderna #r statistiskt sig-
nifikanta, ddremot &r Skningen f6r méannen
totalt inte signifikant och fér kvinnorna ar
forandringen pa griansen till signifikant.
Niér det giller férandringar dver tid for mén
och kvinnor totalt kan vi dock luta oss mot
mingder av andra studier och statistiska
redovisningar, fran bl.a. Forsdkringskas-
san, med betydligt stérre urval 4n hir och
tryggt dra slutsatsen att dessa férindringar
de factodgt rum.

Sammanfattningsvis kan vi saledes uti-
fran Tabell 1 dra slutsatsen att fér kvinnor
har de klasskillnader som fanns under den
forsta perioden i princip férsvunnit till den
andra. Kvinnliga hogre tjinstemin ligger
i och for sig i princip kvar pa sin laga niva,
vilket skulle kunna tyda pa en liknande
tendens bland kvinnor som den vi sett for
mén. | kvinnornas fall 4r emellertid inte de
hogre tjinsteminnens avvikelse signifikant
jamfort med nigon av de andra grupperna.
Det finns inte heller i 6vrigt nagra statis-
tiskt signifikanta skillnader mellan grup-
perna under period tva. Detta har dock
inte skett genom forbattringar bland dem
med det simsta utgangsliget utan genom
en pataglig forsdmring bland dem med bist
utgangslige. Fér minnen dr monstret lite
mer tvetydigt. Den enda férandring som &r
atminstone nistan statistiskt signifikant dr
den 6kning som sker bland tjénstemin pa
mellanniva. Det vi kan konstatera utifran
Tabell 1 4r dnda att det sker en utjimning
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bland de tre mellangrupperna. Okningen
bland ej facklirda arbetare dr inte sta-
tistiskt signifikant och det &r inte heller
minskningen bland hégre tjinstemin. Men
i och med att de tva 6vriga tjanstemanna-
grupperna 6kar sin franvaro nagot blir anda
slutresultatet att de hogre tjinsteminnen
»forbittrar« sin position gentemot de andra
grupperna. Under perioden 2000-02 avvi-
ker denna grupps procentvirde signifikant
fran samtliga dvriga gruppers, vilket inte
ar fallet under den forsta perioden. For
minnen finner vi alltsd tva processer: dels
en utjagmning bland mellangrupperna, dels
en utveckling som vi skulle kunna se som
tecken pa en polarisering dir atminstone
den mest gynnade »extremen« hamnat i en
dn mer privilegierad position.

Multivariata analyser

For att ga vidare med véra fragestillningar
och undersoka i vilken man observerade
kons- och klasskillnader kan férklaras med
arbetsmilj6 och ohilsa anvinder vi oss som
sagt av logistisk regressionsanalys. Resul-
taten fran dessa analyser redovisas i Tabell
2 och 3. I bada tabellerna giller Modell 1-
3 perioden 1991-93 och Modell 4-6 avser
2000-02. T samtliga modeller halls effekten
av alder konstant.

Tabell 2 visar resultaten foér min. I
Modell 1 ser vi ett likartat ménster for den
klassmissiga fordelningen av sjukfranvaro-
risken som det i Tabell 1. Langtidssjukfran-
varons klassmissiga fordelning bland min
gar alltsa inte att forklara med sammansitt-
ningseffekter avseende élder. Klassmonst-
ret bestar ocksa i huvudsak oférandrat da

vi kontrollerar for arbetsmiljofaktorerna
(Modell 2), dven om skillnaderna mins-
kar nagot (oddskvoterna narmar sig 1,0).
En liten del av klassvariationen i langtids-
sjukskrivning skulle alltsa kunna tillskrivas
skillnader i arbetsmilj6. Att arbetsmiljéfak-
torerna i sig inte har nagot statistiskt signi-
fikant samband med langtidssjukskrivning
beror pa att vi redan kontrollerar for alder
och SEI. Om vi endast inkluderar arbets-
miljdindikatorerna (med alder) i model-
len sa finner vi tydliga effekter i férvintad
riktning for ergonomisk och kemisk/fysisk
belastning, diremot inte av psykosociala
arbetsmiljéproblem. Arbetsmiljo har alltsa
betydelse for minnens sjukfranvaro, men
den fangas upp av SEI-faktorn.*

I Modell 3 dir hilsoindikatorerna inférs
minskar de tva hogre tjinstemannagrup-
pernas avvikelse fran referenskategorin
ej facklirda arbetare nagot. Estimatet for
hdgre tjinstemin dr nu signifikant endast
pa 10-procentsnivan. Vi finner ocksa
tydliga effekter i forvintad riktning av
alla ohilsoindikatorer férutom foér psy-
kisk ohilsa. Starkast effekt far variabeln
»Allmin ohilsa« dir de som uppgett att
deras allminna hilsotillstand inte &r helt
bra har ca 3,5 ganger hogre odds att ha en
langvarig sjukskrivning dren ndrmast efter
interviun jamfért med dem som uppgett att
deras allménna halsotillstand dr gott.”

4 Nar ohilsoindikatorerna inkluderas i en sadan
modell reduceras effekten av arbetsmiljo.
Endast en svag effekt av »Kemfys« aterstar.

Hér kan ndmnas att de olika halsomatten i viss
mén tar ut varandra. Det giller i synnerhet
»Allmin ohilsa« som i hdg grad tringer ut effek-
terna av de dvriga ohilsoindikatorerna.
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Aven for perioden 2000-02 finner vi att
klassmonstret inte avviker i ndgon nimn-
vird utstrickning fran det som visades i
Tabell 1 (Modell 4-6). Undantaget ir att i
regressionsmodellen dr skillnaden mellan
tjainstemin pa mellanniva och ej facklirda
arbetare signifikant vilket inte var fallet nir

Tabell 2.

vi bara tittade pa den procentuella férdel-
ningen. Trots det kan vi emellertid dra slut-
satsen att inte heller under denna period
kan klasskillnaderna bland min forklaras
av alderssammansittning. I nista modell
(Modell 5) framtrider dock en skillnad
jamfort med den tidigare perioden. Har

Resultat frdn logistiska regressioner pd oddset att ha minst ett sjukfall om 60 dagar under
1991-93 (n=1 268) respektive 2000-02 (n=1451). Anstdllda mdcn 20-59 dr 1991 respek-
tive 2000. Samtliga modeller dir kontrollerade for dlder. Oddskvoter:

1991-93 2000-02

2 3 4 5 6
SEI
Ej fackldrda.arb. | | | | | |
Facklarda arb. 1,05 1,00 11 0,70 073 0,74
Lagre jim 0,62 076 086 072 079 074
Mellan tjm 0,28%#*  (34%* 043* 0,55* 0,63t 0,621
Hogre im 0.24%#*  Q3[** 047t 021%#% — Q24%%k  (28%**
Arb. Miljo
Ergo 1,25 1,03 [,59% 1,40
Kemfys' 1,36 1,22 0,85 073
Psyk 1,08 0,84 1,491 1,20
Halsa
Allm. ohdls' 342%H% 2,70%**
Psyk probl 1,08 1,601
Varki 2,39k 2,20%#*
Cirkulation' 2,77* [,14
Konstant 0,10%#** — Q07%**  (0,05%** O 14%#% O ]0%**  (,08%**
LLR 3481 3,50 74,44 29,64 8,82 69,75
df 4 3 4 4 3 4
p-varde <0,00 0,321 <0,001 <0,001 0032 <0,001

tp<0,1;" p<0,05; ™ p<0,01; p<0,001

i Ej exponerad utgor referenskategori
ii Ej hilsoproblem utgor referenskategori
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ar det mer tydligt sa att klasskillnaderna i
langtidssjukskrivning kan forstds som en
skillnad i arbetsmiljébelastning, &ven om
hogre tjinstemin fortsitter att ha ett signi-
fikant ldgre odds. Klasskillnaderna férblir
dock oférindrade nir ohilsoindikatorerna
infors.

Tabell 3.

Dessutom finner vi hir att ergonomisk
belastning liksom psykosocial arbetsmiljs-
belastning 4r kopplat till signifikant hogre
odds for langtidssjukskrivning dven efter
kontroll fér SEI, men att dessa skillnader i
sjukskrivning mellan ménniskor med olika
arbetsmiljé minskar vid kontroll for hilsa.

Resultat frdn logistiska regressioner pd oddset att ha minst ett sjukfall om 60 dagar under
1991-93 (n= 1 306) respektive 2000-02 (n= 1 405). Anstdllda kvinnor 20-59 dr 1991 res-
pektive 2000. Samtliga modeller dir kontrollerade for dlder. Oddskvoter.

1991-93 2000-02
2 3 4 5 6

SEI
Ej fackldrda.arb. | | | | | |
Facklarda arb. 0,47* 0,48* 0,55f 1,09 1,01 121
Lagre im 073 1,03 [,10 084 090 097
Mellan im 0,50%* 0,70 085 086 092 [,16
Hogre tm 0,55* 08l 093 0,62* 0,69 0,80
Arb.milj6
Ergo 2, | 3k | 74%* 117 095
Kemfys' | 46t |54t 1,37 1,22
Psyk | 44t 123 | 42% 121
Heélsa
Allm. ohdls' 2,62%H% 249k
Psyk probl [,52f [,59%*
Vark! 2, 5k 2,36%H*
Cirkulation" |,48 1,20
Konstant 023##% Q| 2%#F%  (09%** 023##*% (| g*#* 0,1 O
LLR 14,06 2923 7724 505 10,58 112,02
df 4 3 4 4 3 4
p-vdrde 0,007 <0001 <0001 0,282 0014 <0,001

tp<0,1; " p<0,05; ™ p<0,01; p<0,001
i Ej exponerad utgér referenskategori
ii Ej hilsoproblem utgor referenskategori
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Arbetsmiljproblem som leder till langa
sjukfall férefaller dirmed ha blivit lite sva-
gare kopplade till klassposition. Sambandet
mellan arbetsmiljé och langa sjukfall tycks
ocksa frimst ga via effekten pa hilsotill-
standet.

[ Tabell 3 redovisas motsvarande model-
ler f6r kvinnor. Inte heller hir kan vi se att
aldersammansittning kan férklara nagot av
klasskillnaderna. I det avseendet finns det
alltsa inga konsskillnader. Diremot finner
vi konsskillnader nir det giller betydelsen
av arbetsmiljo for klasskillnaderna — skill-
naden mellan ej facklirda arbetare och
tjainstemin pa hdg- och mellanniva kan till
en inte obetydlig del férstis som en skill-
nad i arbetsmiljo. Skillnaden gentemot de
facklirda arbetarna tycks diremot ha andra
orsaker. Inférandet av ohilsoindikatorerna
i Modell 3 minskar klasskillnaderna ytter-
ligare, dven om skillnaden mellan ej fack-
lirda och facklirda arbetare fortfarande
ar signifikant (dock endast pa 10- procents
nivan). Liksom fér médnnen ger indikatorn
pa allmin ohilsa den starkaste effekten.

I Modell 4 upprepas ménstret fran Tabell
1 for kvinnor, dvs. det finns inga egentliga
klasskillnader férutom att hdgre tjinstemin
har en nagot ligre risk for langa sjukfall. 1
Modell 5, nir vi kontrollerar fér arbetsmiljo,
forsvinner ocksd denna signifikanta skill-
nad. Betydelsen av arbetsmiljo fér sjukskriv-
ning mer 4n 60 dagar, utéver den del som ér
klassbestdmd, 4r liten och betydligt mindre
under 2000-talets bérjan 4dn under den
forra perioden. Har finner vi alltsd motsatta
utvecklingsmonster fér min och kvinnor.
Men som fér minnen verkar arbetsmiljpro-
blem i huvudsak inverka pa sjukskrivningar
genom ett férsamrat hilsotillstand.

For att ssmmanfattningsvis dterknyta till
vara inledande fragestillningar kan vi for
det forsta konstatera att resultaten i vara
analyser talar for att klassménstret faktiskt
har forindrats mellan de tvd undersokta
perioderna pa sa sitt att klasskillnaderna
tycks minska 6ver tid. Undantaget i detta
sammanhang dr de manliga hogre tjins-
teménnen vars skillnad gentemot &vriga
grupper okar. I och med att klasskillna-
derna minskar for bade min och kvinnor
kan vi ocksid konstatera att konsskillna-
derna hirvidlag tenderar att minska. Skill-
naden mellan miin och kvinnor totalt ékar
visserligen, men klassménstren inom res-
pektive grupp nidrmar sig alltsa varandra.
Vi kan ocksa konstatera att effekterna av
arbetsmiljdexponering har férindrats dver
tid. Detta sker dock pa olika sitt fér min
och kvinnor da de sammantagna effekterna
av dessa faktorer dkar nagot dver tid for
minnen medan de minskar fér kvinnorna.

Nir det giller fragan om huruvida vi kan
forklara klasskillnader endast med hinvis-
ning till arbetsmiljo- respektive halsoskill-
nader ger vara analyser det preliminira
svaret att det kan vi inte helt. Nir vi for in
arbetsmiljéfaktorerna i regressionsmodel-
lerna 4ndras estimaten for de socioeko-
nomiska grupperna ganska maéttligt. Det-
samma kan sigas om hur hilsofaktorerna
paverkar de estimerade klasskillnaderna.
Dirmed kvarstar ocksa klasskillnader i
langa sjukfall bland min ocksa efter kon-
troll f6r skillnader i arbetsmiljo och hilsa,
dven om det bara &r tjainstemin pa mellan-
och hogre niva som avviker klart och sta-
tistiskt signifikant. Bland kvinnor ar klass-
skillnaderna sma redan fran boérjan, och
klassmonstret ocksa mindre tydligt, men
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de skillnader som finns kan #ndé i pataglig
grad kopplas till skillnader i arbetsmiljo
och hilsa.

Diskussion

Det mest dévergripande resultatet av denna
studie #r att klasskillnaderna i langvarig
sjukskrivning tycks minska. Detta sker
dock inte genom att de med sdmst utgangs-
lige forbittrar sina positioner. Istillet rér
det sig om vad Bickman och Edling (2000)
kallar negativ konvergens, dvs. att atmins-
tone delar av de tidigare minst drabbade
grupperna har haft en simre utveckling in
dvriga och dédrmed ndrmar sig dessa. Det
gar dirmed inte att pasta att den okade
sjukskrivning under 1990-talet bidragit till
att 6ka den klassméssiga skiktningen i sam-
hillet. Darmed inte sagt att sjukskrivnings-
vagen inte kan ha bidragit till 6kade skillna-
der i samhillet. Men det har i sa fall skett
lings andra dimensioner. Den mest uppen-
bara av dessa ir kénsdimensionen. Skillna-
den mellan mins och kvinnors sjukfranvaro
har 6kat och vi vet fran andra studier att de
daliga prognoser for full aterging i arbete
som personer med omfattande sjukskriv-
ning har ér allra samst f6r kvinnor (Social-
styrelsen 2006).

Bland kvinnor dr ocksa den negativa kon-
vergensen som allra tydligast. De klasskill-
nader som fanns under den forsta av vara
perioder, 1991-93, ir i det nirmaste utra-
derade till den andra perioden, 2000-02.
Facklirda arbetare och tjinstemin pa mel-
lanniva som under 1991-93 hade ungefér
hilften s stort odds for langvarig sjukskriv-
ning som ej facklirda arbetare, hade under

2000-02 kommit upp i samma niva som de
senare. Vi vet att bland kvinnor domineras
dessa grupper av anstillda inom vilfards-
tjanstesektorn. Det handlar om yrkesgrup-
per som underskdterskor, barnskotare,
lrare och sjukskéterskor, for vilka tidigare
studier visat en patagligt férsimrad psyko-
social arbetsmiljé under 1990-talets andra
halft (t.ex. Bickman 2001).

Fér minnen har vi inte kunnat forklara
mer #n en del av de klasskillnader som
trots allt finns med vara arbetsmilj- och
ohilsoindikatorer. Sjilvklart ligger en del
av forklaringen i att vi rimligen inte tacker
in alla aspekter av arbetsmiljé och ohilsa
med hjilp av vara indikatorer. Samtidigt
har det uppenbarligen ocksa hint nagot
substantiellt under 1990-talet eftersom vi
med samma variabler kan forklara betydligt
mindre av klassvariationen i langa sjukfall
2000-02 dn for 1991-93. Andra faktorer dn
klasskillnader i arbetsmiljo och hilsa verkar
dirmed ha kommit att spela en stérre roll
for klasskillnaderna i sjukfall lingre dn 60
dagar, men vilka dessa faktorer 4r siger vara
analyser forstas inget om.

Mojligheterna att dra definitiva slut-
satser fran en analys som denna begrin-
sas forstds av olika metodproblem och
begrinsningar. En sadan ir att Levnadsniva-
materialet i detta sammanhang inte 4r stort
nog, vilket far till f6ljd att antalet personer
med langa sjukfall blir litet och osikerhe-
ten i skattningarna av andelar och samband
storre 4n onskvirt. Aven om materialet 4r
rikt pa uppgifter om bade arbete och hilsa
ar det ocksa sa att arbetsformdgan endast
fangas indirekt med de indikatorer som
star till vart forfogande. Dirmed finns
det saledes utrymme for variationer i fak-
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tisk arbetsférmaga mellan klasser som inte
fangas in i var analys, och som kan bidra
till att variationerna i sjukskrivning mellan
klasserna inte helt kan forklaras i vira ana-
lyser. Dessutom finns det forstas ocksa
mitfel i savil vara arbetsmiljdindikatorer
som vara hilsoindikatorer.

Ytterligare en begrinsning nir det géller
generaliserbarheten av resultaten ir att vi
endast féljer LNU-individernas sjukskriv-
ningar fram t.o.m. 2002. Det skulle kunna
hivdas att det sedan dess gatt sa pass lang
tid att vara resultat inte lingre giller. Mot
ett sidant pastaende talar dock det faktum
att
kulmen 2002 och sjuktalen har sedan dess

sjukfranvarouppgangen nadde sin
legat ganska still. Vi vet ocksa att konsskill-
naderna inte férdndrats sedan dess (http://
statistik.forsakringskassan.se).

Men om véra resultat ddrmed bor gran-
skas kritiskt och f6ljas upp med andra stu-
dier, kan de samtidigt bidra till en nédvin-
dig diskussion om hur vilfardsstatens insti-
tutioner, hir i formen av sjukférsikringen,
bist organiseras fér att kunna utgdra de
kollektiva resurser som de ar tinkta att
vara. Hur ska vi utifran en sddan utgangs-
punkt forsta vara fynd? For det forsta dr
det viktigt att konstatera att sjukforsik-
ringen, liksom sjukvard, dr en resurs de
flesta helst inte vill utnyttja, men som utgdr
ett viktigt skydd mot inkomstforlust for
dem som inte klarar att arbeta p.g.a. sjuk-
dom, och ddrmed dven en trygghet for dem
som inte utnyttjar forsikringen. Pa detta
sitt fungerar sjukforsikringen som andra,
t.ex. en brand- eller hemforsikring — helst
vill vi att det inte blir inbrott eller eldsvada,
men om vi dnda drabbas av nagot sadant
ger forsikringen ett skydd mot den ekono-

miska skadan. Sjukforsikringen dr didrmed
en potentiell resurs for alla pa arbetsmark-
naden, och att den dr allmin och skattefi-
nansierad medfér att den dven inkluderar
ménniskor som annars inte hade varit for-
sakringsbara.

Vi finner ddrmed ocksa skillnader i sjuk-
skrivning s& som man kan forvinta sig med
kannedom om de klassmissiga skillnaderna
i arbetsmiljd och hilsa, samtidigt som dessa
skillnader inte tycks vara tillrackliga for-
klaringar. Det 4r utifran analyserna vi gjort
hir inte mojligt att siga om de kvarstiende
skillnaderna #r ett uttryck for »éversjuk-
skrivninge bland arbetargrupperna eller
»undersjukskrivning« bland tjinstemin-
nen. En méjlig orsak kan vara skillnader
i arbetsmiljé som vi inte lyckas fanga med
vara indikatorer. Framfor allt har de hogre
tjinsteminnens och i viss man »mellan-
tjansteminnen« en flexibilitet bade vad
giller arbetstider, arbetsuppgifter och var
man faktiskt utfor sina arbetsuppgifter som
vi inte fangar med vara arbetsmiljdindika-
torer. Har man mojlighet att arbeta hemma
kan det gora eventuell »sjuknérvaro«mindre
skadlig, vilket i sin tur kan ha en ddimpande
effekt pa risken for langvarig sjukskrivning.
Mot bakgrund av den negativa utvecklingen
av den psykiska hilsan finns det anledning
att tro att den typen av arbetsvillkor blivit
alltmer avgorande for skillnader i sjukfran-
varorisker mellan olika grupper. Studier
inom ramen for den sk. sjukflexibilitets-
modellen visar ocksa att liknande typer av
flexibilitet har en dimpande effekten pa
risken for sjukskrivning samtidigt som det
okar chansen bland redan sjukskrivna att
aterkomma i arbete (Johansson & Lund-
berg 2004, Johansson et al. 2006). I vilken
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man detta kan forklara hogre tjinstemins
lagre sjukfranvaro dr emellertid outrett
och ytterligare forskning behévs darfor for
att rita ut dessa fragetecken. Vad denna
studie visar ir att det i alla fall inte beror
pa skillnader i arbetsmiljé i traditionell
bemiirkelse. Nar det giller kvinnliga hogre
tjanstemin tycks det dock vara sa att just
sadana traditionella aspekter av arbets-
miljon forklarar stérre delen av deras lagre
sjukfranvarorisker.

En annan mojlig férklaring skulle kunna
vara skillnader i belastning utanfér arbetet.
Manga livsvillkor varierar mellan samhills-
klasser och skapar dirmed inte enbart skill-
nader i hilsa och funktionsférméaga, utan
dven skillnader i méjligheterna att hantera
sadana hilsoproblem. Att skillnader i lang-
tidssjukskrivning skulle kunna férstas som
ett utslag av systematiska skillnader i fusk
med socialférsikringen dr darmed mindre
troligt, &tminstone om vi med fusk menar
sjukanmilningar utan egentligt nedsatt
arbetsférmaga.

Avslutningsvis ir det enligt var mening
viktigt att de vilfardspolitiska institutio-
ner som skapats for att utgdra en resurs for
medborgarna ocksa fungerar si. Det finns
dock en risk att den dkning av langtidssjuk-
skrivningarna som skett allra mest tydligt
bland kvinnliga facklirda arbetare ir ett
symptom pa att sjukférsikringen for vissa
grupper f6rvisso férhindrar fattigdom, men

samtidigt hotar att bidra till marginalisering
och utslagning fran arbetsmarknaden istal-
let for att rehabilitera ménniskor tillbaka
till arbete. I denna artikels inledning pape-
kade vi att rehabiliteringen av langtidssjuk-
skrivna kanske inte fungerar som den borde
och att detta i s fall framfor allt drabbar
redan svaga grupper. Uppenbarligen &r det
sa att rehabiliteringsinsatserna inte okat i
samma takt som langtidssjukskrivningarna
(Forsdkringskassan 2005 s. 168), vilket
far ses som ett stod for den tesen. Utifran
Forsakringskassans egen statistik kan man
ocksa utlisa att min tycks fa mer omfat-
tande rehabiliteringsinsatser &n kvinnor
(a.a.s. 169). Om denna bild stimmer fung-
erar i det hir fallet inte den idealtypiska
bild som malades upp i inledningsavsnittet
om att de som missgynnas av marknadens
resursfordelning (t.ex. facklirda kvinn-
liga arbetare) kompenseras av statens mer
jamlika resursférdelning. Huruvida denna
tolkning 4r korrekt eller inte gar forstas
inte att utldsa ur de analyser vi presente-
rat hir Men sjukforsikringens organisa-
tion och resultat bér diskuteras utifran i
vilken grad den de facto utgdr en resurs for
medborgarna. Med ett sadant perspektiv
for 6gonen blir ocksa de minskliga snarare
in de statsfinansiella konsekvenserna av
brister i systemens funktion den naturliga
utgangspunkten.
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Summary

The inequity of sickness absence
Class and gender differences in sickness absence

in the 1990s and 2000s

Between the years 1996 and 2003 sickness
absence rates in Sweden increased tremen-
dously. This development has been the
spark for a sometimes intensive debate on
its causes and consequences. Against this
background it is surprising that we know
so little about the socio-economic distribu-
tion of sickness absence rates. This article
aims at filling this gap in our knowledge
about the structure of sickness absence
taking in Sweden. We analyse data from
the Level of Living Surveys for 1991 and
2000 that have been linked to registry data
covering sickness absence spells as regis-
tered by the Social Insurance Agency. By
analysing the two cross-sectional data sets
we get both a picture of the state in these
two periods, but also of the development of
the socio-economic distribution of absence
rates. We direct special attention to gender
differences in this respect.

The analyses show that the socio-econo-

mic differences in sickness absence rates
are more pronounced among men than
among women and that these differences
decrease between the two periods for both
sexes. However, this tendency is not due to
an improvement for those worst off from
the start. Instead we find that it is groups
that used to be well off in this respect, i.e.
white-collar workers, whose position dete-
riorates. In the multivariate analyses we
try to explain socio-economic differences
statistically by investigating the impact
of work environment and health factors.
While these factors account for part of
the class gradient, there are still signifi-
cant class differences in long-term sick-
ness absence among men also after control
for work environment and health. Among
women class differences are smaller and the
class pattern less pronounced, but the dif-
ferences found are to a larger extent linked
to work environment and health.
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