Forandringar i sjukfranvaron — enligt
forsakringsstatistiken

Christer Gustavsson

Den registrerade sjukfranvaron okar arligen
i Sverige. Detta har inneburit 6kade kostna-
der bade for samhéllet och produktionen.
| denna artikel gores ett forsok att med en
analys av statistiken fran en region, Gote-
borgskassans omrade, ge en mer detaljerad
beskrivning av de senaste arens sjukfranvaro-
utveckling. Som bakgrund till beskrivningen
redogéres ocksa for nagra av de officiella
statistikpublikationerna som utges i landet.
Vissa generella synpunkter pa férsakrings-
kassornas sk sjukstatistik diskuteras ocksa.

Christer Gustavsson ar statistiker och an-
stalld vid Goteborgs allménna forsékrings-
kassa.

Officiell statistik

1) Arspublikationen ”Allmédn Forsdkring” som in-
gér i serien Sveriges officiella statistik (SOS) utges
av Riksforsiakringsverket. “Allman forsdkring”
vars senaste utgava utkom 1973 omfattar tabeller
och diagram Over sjuk- och moderskapsforsik-
ring, folkpensionering och forsakring for tillaggs-
pension samt frivillig pensionsforsiakring. Sjukstati-
stiken i publikationen i form av olika sjukmatt ar
baserad pa ett treprocentigt urval bland de under
kalenderdret avslutade sjukfallen. Vissa tabeller
ger liasaren mojligheter till att gora jamforelser
med avseende p& bakgrundsfaktorer som alder,
kon, inkomst och forsdkringskassa. Tidsseriedata
forekommer enbart i sammanstéllningar som gil-
ler hela riket.

2) Arspublikationen “Yrkesskador™ ingar i SOS-
serien och utges av Riksforsdkringsverket. Den se-
naste utgdvan dr fran 1972. Statistiken omfattar
dven olycksfall pa vig till och fran arbetet. Tids-
seriedata forekommer i ringa omfattning. Jamfo-
relser mellan olika forsidkringskassor framgar ej
av tabellerna.

3) Riksforsiakringsverket utger dven “Manads-
statistik for allmidn forsdkring med yrkesskade-
forsikring m m”. Publikationen utkommer en
gang per manad och innehaller manadsdata over
framst ekonomi men #dven andra antalsuppgifter
om bl a sjukfrianvaro forekommer. Sjukfranvaro-
uppgifterna i denna publikation skiljer sig pa
grund av definitionsolikheter fran motsvarande
uppgifter i ”Allmidn Forsidkring”. Uppgifterna &r
vid publiceringen ungefir tre manader gamla.
Jamforelser mellan olika forsidkringskassor dr mdj-
lig i vissa tabeller.

4) De olika forsidkringskassorna i landet utger
var for sig arsberittelser. Dessa sammanstillningar
innehaller dven regional relativt aktuell sjuksta-
tistik. Forsidkringskasseforbundet gor i sin tur en
sammanstillning av samtliga arsberittelser, vilket
underlittar vid jimforelser kassorna emellan.

5) Vid tva tillfallen 1966 och 1970 har Riks-
forsikringsverket gjort en sammanstédllning Gvel
sjukdomsorsaker inom den allmidnna sjukforsdk-
ringen. Uppgifterna dr liksom i ”Allmidn Forsak-
ring” baserade pé ett urval av avslutade sjukfall.
Uppdelningar har gjorts med avseende pa alder,
kon, inkomst och forsdkringskassa. Man har dven
skilt pa lidkarintygade och egna stillda diagnoser.
Kodningen har skett enligt socialstyrelsens klassi-
fikation av sjukdomar fran ar 1968.

Vad innehaller forsakringsstatistiken

En vanlig missuppfattning dr att man enbart med
hjilp av forsiakringskassestatistik kan studera to-
talbefolkningens hilsa. Ett skil till att detta ej ar
mojligt ar att manga grupper i vart samhille ej ar
sjukpenningforsikrade. Sjukdata i form av antal
sjukfall och antal sjukdagar registreras enbart da
den forsidkrade ar berattigad till erséttning i form
av sjukpenning. 1974 stod 42 % av befolkningen
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utanfor sjukpenningforsikringen, ddrav stora sjuk-
vardskonsumentgrupper som alders- och fortids-
pensiondrer. Andra grupper som ej finns med ar
barn under 16 ar samt personer med forvérvs-
inkomst under 4 500 kr/ar (exklusive hemma-
makar).

Vidare finns det sidkerligen méanga sjuka, som ej
registreras i statistiken darfor att de ar arbetsfora
trots sjukdom. Det bor dven observeras, att det
finns grupper, som trots att de stannar hemma pa
grund av sjukdom antingen ej vill eller ej behover
sjukanmala detta till forsakringskassan.

Vad statistiken séledes visar ar egentligen hur
de sjukpenningforsikrade utnyttjar giallande sjuk-
forsakring.

Sjukanmalningar

Oavsett vad de statisitiska uppgifterna star for

kommer fortsdattningsvis att anvdndas termer som

sjuklighet, sjukanmélan och sjukfranvaro.
Goteborgskassan fick under 1975 in 565 000

sjukanmilningar. Av tabell 1 nedan framgar ut-

vecklingen fran ar 1955.

Tabell 1. Antal sjukanmdlningar per 100 inskrivna
forsdkrade.

Ar Antal
1955 47
1960 63
1965 79
1970 79
1970 117
1975 156

I genomsnitt var 11 % av samtliga forvirvs-
arbetande goteborgare sjukskrivna per dag under
1975.

Manadsvariationer

Antalet sjukanmalningar varierar mellan arets ma-
nader. Sjukanmilningarnas procentuella fordel-
ning pa arets manader framgar av tabell 2. En
mindre del av variationer kan forklaras av olik-
heter i antal arbetsdagar mellan manaderna.
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Tabell 2. Procentuell fordelning av sjukanmdlningarna
pd drets manader. Genomsnittsvirden for dren 1970 —
1975.

Mainad Procent
januari 9,8
februari 9,6
mars 9,2
april 8.3
mayj 7,4
juni 7,1
juli 5,5
augusti 6,8
september 8,5
oktober 9.3
november 9,4
december 9,1
totalt 100,0

Veckodagsvariationer

En sjukdom intréaffar oberoende av vilken vecko-
dag det dr vid tillfallet ifraga. Ddremot &ar sjuk-
domsupplevelsen varierande bl a beroende pa den
sjukes aktuella arbetssituation. Detta avspeglar
sig i sjukanmilningarnas fordelning mellan vecko-
dagar. Variationen mellan veckodagar iar ju rela-
tivt stor.

De laga sjukanmilningstalen pa lordag och
sondag kan troligtvis forklaras av att flertalet 16n-
tagare ar lediga dessa dagar. De relativt hoga
mandagsvirdena kan till viss del vara beroende
av ett uppdimt sjukanmélningsbehov fran I16r-
dag och sondag. For ar 1975 giller nedanstaende
fordelning av antal sjukanmilningar for en ge-
nomsnittsvecka: (Tabell 3)

Tabell 3
Dag Antal sjuk- Procent
anmalningar

méandag 2 402 22,2
tisdag 2053 18,9
onsdag 1982 18,3
torsdag 1826 16,9
fredag 1366 12,6
lordag 249 23
sondag 955 8.8
vecka 10,833 100,0




Den procentuella fordelningen ir icke konstant
Over aret. Semestermanaden juli tex uppvisar
procentuellt sett fler sjukanmélningar under vec-
kosluten  (fredag—sondag) @n d&rsgenomsnittet.
Detta beror antagligen pa att manga av de sjuk-
anmilda ej kalkylerat in arbetssituationen (p ga
semester) i sin sjukdomsupplevelse.

Sjukfranvaron ar 1973

I Rfv-statistiken Over avslutade sjukfall finns

foljande sjukmatt:

1) Sjuktalet (antal sjukpenningdagar per sjukpen-
ningforsdkrad)

2) Sjukfallsfrekvensen (antal sjukpenningfall per
100 sjukpenningforsiakrade)

3) Varaktighetstalet (antal sjukpenningdagar per
sjukpenningfall)

Av tabell 4 tycks det som om kvinnor hade en
ldgre sjukfranvaro d@n min. Bland kvinnopopula-

Tabell 4. Sjukfrdnvaromdtt for samtliga sjuk penning-
forsdakrade dr 1973.

Min Kvinnor Totalt
Sjuktal 29,0 2555 2753
Sjukfallsfrekvens 154 143 149
Varaktighetstal 18,8 17,8 18,3

tionen finns dock relativt manga hemmamakar.
Om man enbart betraktar de forvirvsarbetande
bland de forsikrade erhilles foljande bild (tabell
5) av sjukfranvaron. Kvinnorna har som synes
fler men Kortare sjukfall &n midnnen.

Tabell 5. Sjukfranvaromdtt for forvarvsarbetande

Min Kvinnor Totalt
Sjuktal 29,5 29,5 29,5
Sjukfallsfrekvens 157 176 165
Varaktighetstal 18,8 16,7 17,9
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Tabell 6. Sjukfallens procentuella fordelning efter dlder och varaktighet

Alder
Varaktighet 16—19 20—29 30—39 40—49 50—-59 60 — samtliga
hogst en vecka 78 71 63 62 57 48 67
mer dn en vecka 22 29 37 38 43 Sy 33
summa 100 100 100 100 100 100 100

De nidmnda sjuklighetsmétten dr beriknade pa
synnerligen skeva fordelningar. Under 1973 hade
39 % av de forviarvsarbetande goteborgarna inget
enda sjukfall. For minnen var procentsatsen
42 % och for kvinnor 27 %. Om man beriknar
sjuktalet for de under aret sjuka 61 procenten er-
hélles ett genomsnitt pa 49 sjukdagar.

Da sjuktalet uppdelas pa olika &ldersklasser
finner man inte helt ovintat att sjuktiden okar
med aldern. Figur 1 illustrerar forhallandena
1973 for forvarvsarbetande i aldrarna 20—59 ar.
Karakteristiskt dr att sjukfrekvensen minskar men
varaktigheten pa fallen okar ju dldre man blir.

Av tabell 6 framgar att de yngre aldersklasser-
na i storre utstrackning dn de dldre har sjukfall
med kort varaktighet. Totalt sett 4r 67 % av alla
sjukfall kortare @n en vecka. I sammanhanget
kan ndmnas att dessa korta sjukfall endast sva-
rar for ca 10 % av de ersatta sjukdagarna medan
de langa sjukfallen svarar for 90 %.

Den vanligaste avslutningsdagen for sjukfallen
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ar den fjarde sjukpenningdagen, da 16,4 % av
fallen avslutas. Inberdknat karensdag och fridagar
skulle detta vara detsamma som dagen fore det
att ldkarintyg krdvs av den forsdkrade. Sjukfal-
lens avslutningsdag dar i hog grad beroende pa
om ldkarintyg utfirdats eller ej. For de sjukfall
ddr ldkarintyg krévts, dvs varat minst en vecka,
avslutas hela 52,6 % pa en sondag.

Forandringar i tiden

De tidigare beskrivna forhallandena har natur-
ligtvis ej alltid varit for handen. Utvecklingen i
form av sjuktalets forandringar i tiden framgér av
figur 2. Som synes har uttaget ur sjukforsik-
ringen Okat for varje ar och ndstan fordubblats
under den studerade perioden.

Karakteristiskt for utvecklingen dr att antalet
sjukfall okat och frimst da de korta fallen som
okat med 65 % mellan 1967 och 1973. Utveck-
lingen av sjukfallsfrekvensen uppdelad i korta och
langa sjukfall framgdr av tabell 7. Den storsta
Okningen svarar de yngre aldersklasserna for.

Fig. 2. Antal sjukpenningda-
gar per sjukpenningforsikrad
for under dret avslutade fall
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Tabell 7. Utvecklingen av antal sjukfall per sjukpenning-
forsakrad

Index = 100 ar 1967

Varaktighet

Ar hogst en vecka  mer dn en vecka
1967 100 100
1970 138 115
1973 Z 165 115

Den stora okningen av korta sjukfall har inne-
burit att varaktigheten per fall har sjunkit. Om
man bortser fran de korta fallen finner man dock
att varaktigheten for fall lingre dn en vecka har
stigit med ca 13 % fran 1967 till 1973.

Okningen av antalet korta fall har paverkat
sjuktalet enbart marginellt. Av den konstaterade
Okningen pé 6,8 dagar mellan aren 1967 och 1973
svarar de korta fallen endast for en dag. De
resterande 5,8 dagarna beror alltsd pa en Okning
av dels varaktighet dels sjukfrekvens for sjukfall
langre dn en vecka.

Tidsjamforelser

Forindringarna hos sjuktalet @r beroende av
manga faktorer, forutom en eventuellt 6kad sjuk-
lighet, varav endast ett fatal dr mdjliga att ana-
lysera med hjilp av officiell statistik. Sjukfrin-
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varopaverkande faktorer av social och ekonomisk
karaktir, miljofaktorer och forandrade attityder
till sjukfrdnvaro och sjukforsakring kan man
idag endast spekulera kring.

De reformer som genomforts i sjukforsakringen
har naturligtvis medfort ett okat uttag i form av
sjukdagar. Slopandet av de tre karensdagarna
1967 hade sikerligen stor del av den 6kning med
21 % i antal ersatta dagar som agde rum mellan
1966 och 1967.

Strukturfoérandringar av olika slag paverkar
ocksa den registrerade sjukfranvaron. Salunda har
antalet hemmafruar minskat med 32 % da man
jamfor 1968 med 1974. Antalet forvirvsarbetande
kvinnor har diaremot Okat under motsvarande
tidsperiod. 1968 utgjorde hemmafruarna 35 % av
samtliga sjukpenningforsakrade kvinnor mot 25 %
ar 1974. Hemmafruarna har under en foljd av
ar haft ungefar hilften sa manga sjukdomar som
de forvarvsarbetande kvinnorna. Om man antar
att det observerade tillskottet av forviarvsarbetande
kvinnor hade haft sina hemmavarande medsystrars
laga sjukfranvaro om de forblivit hemmafruar kan
foljande kalkyl goras. Den observerade okningen
av sjuktalet for samtliga kvinnor mellan aren 1968
och 1973 var 44,3 dagar. Om man antar att
1968 ars fordelning mellan grupperna ej hade for-
andrats fram till 1973 skulle 6kningen ha blivit
ca 3 dagar. Okningen pa ca en dag skulle alltsa

Fig. 3. Sjuktalet for min 60—
66 dr under tidsperioden

~

1930

1968

7772

/933 K< 1968—73.




vara det pris forsdkringen fatt betala for den
Okade kvinnliga forvirvsintensiteten.

Som ytterligare ett exempel pa de svarigheter
som kan uppstd da man vill gora tidsjamforelser
pa regional niva, kan namnas de forandringar
som gjorts utan kassornas geografiska upptag-
ningsomraden. 1974 inforlivades nagra kommuner
med extremt lag sjukfranvaro med Goteborg. Ef-
fekten blev den att Okningen av antalet ersatta
dagar per sjukpenningforsikrad som konstatera-
des aret efter inforlivningen underskattades i den
officiella statistiken med ca tre procentenheter.

Om man avser att regionalt studera sjuktalets
forandringar inom olika kons- och aldersklasser
stoter man pa vissa tolkningssvarigheter. Orsaken
till detta dr dels det begridnsade urvalet dels kins-
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ligheten hos sjuktalet for extremvirden bland de
avslutade fallen. For att belysa detta kan som
exempel visas sjuktalets utveckling for 60—66
ariga min i Goteborg aren 1968—1973 (figur 3).
Utvecklingen tycks daligt' stimma Overens med
den trendmissiga 0kning av sjuktalet som dgt rum.
Orsaken till de hdga viardena 1971 och 1972 tor-
de hir bero pa att ovanligt manga langa sjukfall
inom aldersgruppen avslutades genom de indrade
reglerna for fortidspension.

De anforda exemplen torde visa, att innan man
kan draga nagra sidkra slutsatser om utvecklings-
trender fran den officiella forsdkringsstatistiken,
behdver man en betydligt mer detaljerad analys
med hédnsyn taget bl a till speciella regionala for-
hallanden.
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