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Forord

Nordens valfdardscenter projekt Sjukskrivning och genus i Norden - vad vi vet och vad vi inte vet &r
ett uppdrag frdn Nordiska ministerrddet for social- och hdlsopolitik. Projektets huvudsakliga syfte
ar att goéra en nordisk forskningssammanstdélining om den psykiska halsan utifrdn ett genusper-
spektiv.

Koénsskillnader i sjukfrdnvaron férekommer, om d@n i varierande grad, i samtliga nordiska lander.
Avsikten med forskningsgenomgdngen d&r att fa till stédnd en bdttre jdmforande dversikt 6ver po-
litiken p& omradet. Detta kan underldtta erfarenhetsutbyte om effekter av politik samt framija
ytterligare samarbete p& omrddet. Det ar var férhoppning att rapporten ska bidra till en ékad
kunskap om sambanden mellan psykisk ohdlsa, arbetsliv och sjukfr@nvaro i Norden och i vad man
férekomsten av skillnader i sjukskrivningar p& grund av psykisk ohdalsa skiljer sig &t mellan lander-
na samt huruvida det finns kénsskillnader som i detta avseende bor beaktas.

Vi hoppas att kartldggningen kan leda till férdjupade nordiska studier och insatser, b&de pé ge-
mensam nordisk nivé och i respektive land.

Vivill sarskilt tacka rapportens huvudférfattare Sara Hultqgvist, forskare vid Lunds universitet. Ett

stort tack ocksé till Iben Nerup, forskare vid Aalborg Universitet, fér kapitlet med de statistiska
jamfoérelserna mellan landerna.

Ewa Persson Géransson

Direktor
Nordens valfardscenter



Sammanfattning

| forskningsoversikten stdlls frdgan Varfér ar kvinnor mer sjukskrivna dn man? i de nordiska lan-
derna. Studier som med olika metoder och utifrdn skilda vetenskapliga utgdngspunkter séker svar
pd frdgan presenteras. Rapporten lyfter fram undersdkningar publicerade i Norden fran ar 2000
till mitten av 2016. Tre vanliga hypoteser; om kvinnohdlsa, om arbetsmiljé och om dubbelarbete,
ladggs fram. Mycket av den forskning som gjorts dr inspirerade av dessa tre hypoteser, men de har
hittills kunnat férklara bara en brékdel av skillnaderna i méns och kvinnors sjukskrivningsniv@er.

Sjukskrivningsfrédgan existerar i korsdraget mellan politik, medial debatt och forskning. | detta
korsdrag sker en kamp om vilken tolkning av frdgan som rdder. P& senare ar har kvinnors sjuk-
skrivningstal beskrivits som ett problem och ofta relaterats till méns lagre sjukskrivningstal. Kan-
ske bidrar denna problemformulering till att reproducera det samhalleliga genuskontrakt som foér
det forsta sarskiljer man och kvinnor och for det andra underordnar kvinnor man. Vad hdnder om
vi istdllet utgdr frdn andra kategorier i vdra analyser av sjukskrivningsfrdgan? | en nyligen genom-
ford undersékning jamfordes organisatoriska férutsdttningar fér att bedriva arbetsmiljoarbete i
olika verksamheter i 59 svenska kormmuner. Hemtjdnsten jdmférdes med teknisk férvaltning. Sto-
ra organisatoriska skillnader framkom och slutsatsen drogs att forutsattningarna fér att bedriva
ett systematiskt arbetsmiljoarbete dr sémre i hemtjansten an i teknisk férvaltning. Ménstret var
genomgdende, oberoende av kommunstorlek. Ett sédant resultat gor det majligt att stalla nya
fragor. Att de flesta anstdllda inom hemtjdnsten ar kvinnor och de flesta anstdllda inom teknisk
férvaltning ar man kanske inte har ndgon betydelse. Istallet @r kanske sdttet att organisera arbe-
tet pd avgdrande fér sjukskrivningstalen. Genom att i framtiden vdlja andra analytiska kategorier
an "kvinnor" och "man” kommer vi f& uppslag till nya frdgor som eventuellt leder oss till en 6kad
férstdelse for observerande sjukskrivningsmonster.

Rapportens ambition ar alltsd att ge ldsaren en &verblick av forskningsldget och samtidigt ut-
mana gangse problemformulering. Rapporten innehdller ocksd en summarisk beskrivning av sjuk-
penningsystemen i de fem nordiska ldnderna och en statistisk genomgdng av frdgan om madns
och kvinnors skilda sjukskrivningsmonster. Nar det gdller sjukpenningsystemen ar grunddragen i
hég grad lika, &ven om det existerar skillnader i exempelvis ersattningsnivder. Fran den statistiska
genomgdngen framgdr att den dverordnade bilden ser likadan ut i samtliga nordiska ladnder, kvin-
nors sjukskrivningstal ar hégre dn mdans. Sverige ar det land bland de fem dar skillnaden ar storst.

De identifierade kunskapsluckorna dgnas uppmadrksamhet i slutet av rapporten. Ddr ges konkreta
férslag pd framtida forskning. En viktig slutsats héar ar att sjukskrivningsfrdgan mdste belysas
frdn en rad olika vetenskapliga hall och beforskas med olika metoder. Omfattande register i vilka
data gar att jamféra ocksd éver landsgrdnserna ar en énskvérd plattform fér kommande nord-
iska studier. Djuplodande undersdkningar baserade pd intervjuer med och observationer av cen-
trala aktérer i sjukskrivningspraktiken ar lika viktiga for att begripa hur sjukférsakringen fungerar
i de olika nordiska ladnderna.



Vad vi vet och vad vi inte vet

Vi vet att kvinnor ar mer sjukskrivna @n man i Norden och att psykiatriska diagnoser @r vanliga
skal till sjukskrivning. Vi vet ddaremot inte exakt hur sambandet mellan ohdlsa och diagnossattning
ser ut. Det rdder inget enkelt samband mellan sjukdom, diagnos och sjukskrivning.

Arbetsmarknaden i de nordiska ldnderna ar kénssegregerad. Maskulint kodade arbetsuppgifter
har hégre status dn feminint kodade arbetsuppgifter. Hur arbetsmarknadens organisering péver-
kar sjukskrivningarna ar fortfarande till stor del ett outforskat falt.

Befintlig statistik ger oss en 6vergripande bild av utvecklingen vad gdller sjukskrivning. De data
statistiken bygger pd ar daremot inte tillrackligt systematiskt insamlade for att mojliggéra detal-
jerade jamférelser mellan samtliga nordiska lander.

Forskningen tyder pd& att samspelet mellan olika aktérer i hdég grad avgér utfallet i sjuk-
férsdkringsdrenden. For att foérstd dessa lokala och tidsbestdmda praktiker krévs verksam-
hetsndra och ingdende studier av samma praktiker.




Sjukskrivning och genus i Norden

Matt pd gruppnivd har kvinnor hégre sjukskrivningstal &n man. Detta péstdende gdller i Norden
och i 6vriga vastvarlden. | féreliggande rapport ar detta faktum utgdngspunkt. Det ar ocksd ett
faktum att psykiatriska diagnoser finns pd en stor andel av de sjukintyg som ligger till grund fér
kvinnors sjukskrivning i mitten p& 2010-talet. Rapporten kommer stdlla fragan "Varfor?" i relation
till frdgan om kvinnors och mdns olika sjukskrivningstal samt i férhallande till kvinnor och psykia-
triska diagnoser, men kommer inte stanna vid det utan istdllet utmana gdngse problemformuler-
ing. Sambanden mellan sjukdom och sjukskrivning &r ndmligen inte sd sjalvklara som vi kanske tror.
Samma galler férhallandet mellan diagnos och sjukdom. Diagnoser ar inte bara sjukdomsnamn,
utan anvdnds som verktyg for att precisera granssnitten mellan valfardspolitik, medicinska insat-
ser och individens eget ansvar (Johannisson 2006 s. 30). Vidare tillmats olika diagnoser olika sta-
tus (Album 1991). Denna kunskap i kombination med forskning som visar att kvinnors symptom
oftare &n mdns etiketteras som psykiska (Mik-Meyer 2011) gér att frédgestdliningar om kvinnors, i
jamforelse med mans, hogre sjuktal mdste férstds mot bakgrund av att mdn och kvinnor tillskrivs
olika roller i samhallet.

Teoretisk utgangspunkt och begrepp

En grundlaggande uppfattning i den har rapporten ar att det existerar ett politiskt genuskontrakt
dar staten/samhdllet férser medborgarna med uttalade och outtalade anvisningar som rér rat-
tigheter och skyldigheter fér kvinnor och fér man. Det genussystem i vilket vi somn mdénniskor och
samhallsmedborgare ingdr vilar pd tva grundprinciper: knens isGrhéllande och mannen som norm
(Hirdman 2003). Den férsta principen innebdr att kvinnor och man férvantas gora olika saker, bete
sig pd olika satt och resonera olika. Handlingar och hélliningar kodas som feminina eller maskulina.
Ett exempel pd férestdlining om mén och kvinnor som far konsekvenser for sjukskrivningsmon-
stren an den om den manliga familjeférsérjaren respektive den kvinnliga omsorgsgivaren. Medan
kvinnor férvantas ha fallenhet fér att ge vard och omsorg, sé& férvdntas det av mannen att han
arbetar utanfér hemmet och kan férsorja sig och sin familj. Den andra principen innebdr att man
varderas hégre an kvinnor. Mannen ar normen. Kvinnan &r undantaget. De handlingar och héllnin-
gar som kodas som maskulina vérderas i analogi med det vanligen hégre an de feminint kodade.
Som en féljd av detta ar kvinnors arbete, saval utanfér som pd arbetsmarknaden, sémre avlénat
dn mans arbete.

| rapporten anvands en genusteoretisk begreppsapparat. Medan kén syftar till de biologiska skill-
nader som kommer med att ha en kvinnlig respektive manlig kropp, sé refererar genus till internal-
iserade, sociokulturella betydelser av att ha en kvinnlig respektive en manlig kropp - vad som ans-
es feminint respektive maskulint (jfr Bekker et al 2009). Nar det gdller begreppen psykisk ohdlsa



och psykiatriska diagnoser anvinds dessa har som &tskilda begrepp fér att belysa hur individers
sjalvrapporterade déliga mdende i termer av oro, nedstdmdhet eller stress inte alltid har nédgon
medicinsk diagnos. | internationell litteratur anvdands ofta begreppet Common Mental Disorders
(CMD) som ett samlingsnamn fér diagnoserna depression, generaliserat dngestsyndrom, pan-
iksyndrom, specifika fobier, tvdngssyndrom och posttraumatiskt stressyndrom (Vingard 2015).
Bland CMD ryms flera av de diagnoser som &r vanligare bland kvinnor an bland men i foljande
rapport kommer psykisk ohdlsa och psykiatriska diagnoser vara de begrepp som anvdnds.

Forsok till forklaring samt debatter

Sjukskrivning &r ett dmne som engagerar i b&de forskarvarlden och den politiska sfaren. Amnet ar
till sin natur bade féremal fér vetenskapliga studier och for politiska insatser. Inte minst darfér &r
sjukskrivning med ojédmna mellanrum ocksd féremal fér den mediala debatten.

| sin bok "Kampen om sjukfrdnvaron” (2010) beskriver forskaren Bjérn Johnson hur frdgans po-
sition - i korsdraget mellan vetenskap och politik - gor att saklighet och vetenskapliga rén ibland
hamnar i bakgrunden nar starka sdrintressen vinner kampen om problemformuleringen. Johnson
visar med den svenska debatten i bérjan av 2000-talet som empiriskt exempel hur frdgan om
sjukfrénvaro fick en mer framtraddande plats i svensk debatt i bérjan av 2000-talet dn den haft
ndgonsin tidigare, och hur debatten dndrade inriktning. Frdn att ha handlat om bristande ar-
betsmiljo kom den vid den hdr tiden att mer och mer diskuteras i termer av éverutnyttjande. Na-
tionalekonomiska studier visade p& betydelsen av ekonomiska drivkrafter, attityder och normer.
Dessa forklaringar anvandes i debatten av en rad inflytelserika aktorer i syfte att fradmja vissa
intressen. Inte minst hade arbetsgivarnas féretrddare mycket att vinna pd att sjukfrdnvarode-
batten kom att kretsa kring enskilda manniskors attityder och systemets konstruktion, istallet for
att handla om arbetsmiljé och arbetsgivaransvar. Overutnyttjandediskursen blev med tiden ved-
ertagen och Johnson visar hur den inte bara var tongivande i den allmé&nna debatten utan ocksd
kraftigt fargade den socialférsdkringsutredning som tillsattes. | forskningen fanns det emellertid
inga beldgg for att dverutnyttjade skulle vara huvudskdalet till att sjukskrivningarna hade 6kat.

Johnson visar med sjukfré@nvarodebatten hur samhdllsproblem sdéllan ar lattdefinierade foreteel-
ser, logiskt avgransade utifran objektiva fakta. Snarare blir de till i en problemdefinieringspro-
cess ddar olika intressenter kdmpar fér att f& gehor foér sin version av problemet. P& samma satt
som i den svenska sjukskrivningsdebatten i bérjan av 2000-talet p&gdr idag en offentlig debatt
i Norden om sjukskrivningstal. Den debatt vi ar mitt uppe i kan inte utvdrderas an. Ocksd den
finns i korsdraget mellan forskning och politik och bygger p& savdal vetenskapliga rén som politiska
stdllningstaganden. | denna debatt pdgér fér ndrvarande en kamp om hur skillnaderna i sjuk-
skrivningsmonster mellan kvinnor och man ska férklaras. D& och d& har det péstdtts att kvinnors



sjukskrivningar okar i jamférelse med mans (AFA Forsakring 2016, Ravndal Kostal & Telle 20711).
Sddana enkla pdstdenden far ofta medial uppmdrksamhet och stérre genomslag an tolkning-
ar av svartydda data. Ser vi pd nationell statistik som illustrerar kvinnors respektive méns sjuk-
skrivningar sedan bérjan av 2000-talet sa skiftar tendenserna mellan de olika landerna. Medan
skillnaderna minskat i Sverige s& har de 6kat i Norge. Samtidigt &r det viktigt att ta i beaktande
den totala sjukskrivningsnivén i landet i diskussioner om skillnader mellan mans och kvinnors sjuk-
skrivningstal. | den statistiska dverblicken, ldngre fram i rapporten, nyanserar vi pdstdendet att
kvinnors sjukskrivningar okar i jamforelse med mdns. lakttagelser som denna gor det extra an-
gelaget att betrakta sjukskrivningsdebatten i det sammanhang den fors; i korsdraget mellan poli-
tik och forskning — mellan objektiva fakta och ideologiska stallningstaganden.

Disposition

Rapporten bestdr av fyra delar. | den forsta beskrivs de nordiska ldndernas sjukpenningsystem.
| den andra delen redogdrs férst for aktuell nordisk forskning om sjukfrédnvaro och de hypoteser
som lagts fram i sékandet efter férklaringar pd varfér sjukskrivningstalen fér kvinnor ar hdégre an
fér man. Ddrefter anldggs ett genusperspektiv pd forskningen om sjukskrivning. Hur politikens
utformning i allmdnhet och socialférsdkringen och sjukpenningsystemet i synnerhet inverkar pé
kvinnors och mdns uttag av sjukskrivning diskuteras. | den tredje delen presenteras aktuell statis-
tik for samtliga fem nordiska ladnder. | den avslutande delen stalls frégan om hur genuskontraktet
kan tdnkas inverka pd& kvinnors respektive mdns uttag av sjukpenning, bdde direkt genom man-
niskors handlingsmonster och indirekt genom de demokratiskt beslutade politiska system som
tillsammans gor valfardsstaten.
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Sjukpenningsystemen i de
nordiska landerna

Samtliga nordiska Idnder har en allmdn sjukférsdkring som trédder in nér sjukdom eller skada
hindrar ménniskor fran att arbeta. Detta enar de nordiska lénderna och utgér en bestdndsdel
av den nordiska vélfdrdsmodell som rént stort intresse runt om i véarlden. Ser vi i detalj pa de
olika systemen sd skiljer de sig emellertid fran varandra pa en rad punkter. | det hér avsnittet
presenteras de olika sjukpenningsystemen land fér land. Héar beskrivs vilka som omfattas av
férsdkringen och vilka kriterier som ska vara uppfyllda fér att férsdkringen ska falla ut. Princi-
per, niv@er och tidsgrdnser fér den ekonomiska erséttningen presenteras liksom en resumé éver
rehabiliteringen i respektive system. Ocksé frdgan om vem som har rétt att uvtférda sjukintyg
och om det existerar ett sa kallat férsékringsmedicinskt beslutsstéd eller inte besvaras. De fem
systemens karakteristika presenteras dérefter pd andra ledden, i en dversiktlig tabell. Som av-
slutning summeras likheter och skillnader.

Danmark

| Danmark ar det kommunerna som administrerar den allmdnna sjukférsakringen. Sjukférsak-
ringen dr en arbetsbaserad rattighet.

For att ha ratt till sjukpenning, sygedagepenge, galler som grundkrav nedsatt arbetsférmaga pd
grund av sjukdom eller skada. Vidare ska sjukdomen inte vara permanent. Utdver ovanstdende
krdvs minst ett av foljande:

1. Anstdalld i minst 240 timmar de senaste sex avslutade kalendermdnaderna fére férsta sjuk
frdnvarodagen. | minst fem av dessa mdanader ska anstdllningen ha omfattat minst fyrtio
timmar i ménaden.

2. Om medborgaren inte varit sjuk skulle hen ha varit berattigad inkomst frén arbetsléshets
forsakringen.

3. Medborgare som inom den senaste mdnaden har avslutat en yrkesutbildning som varade
minst 18 mdanader.

4.  Elevivissa typer av avliénad utbildningspraktik.

5. Medborgare anstalld i flexjobb.

Nar det galler rehabilitering och aktivering skiljs mellan kortare och ldangre sjukskrivningar. Om
sjukskrivningen forvantas vara i mindre dn 8 veckor sdtts inga insatser in. Om sjukskrivningen
foérvantas vara langre an 8 veckor gor det kommunala jobbcentret en uppféljning av drendet och
initierar en insats, till exempel arbetsinriktad praktik. Tvarfackliga inslag bestdende av exempelvis
fysioterapi, smarthantering eller fysisk traning kan sattas in vid behov.
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Kommunen ska ha sjukintyget senast 8 veckor efter férsta sjukfrdnvarodagen, men kan krdva
|&karintyg tidigare. Arbetsgivaren kan krdva ett sjukintyg tvd veckor efter férsta sjukfrdnvaroda-
gen men, men ska dd betala for ldkarintyget. Arbetsgivarperioden, den period d& arbetsgivaren
betalar ut ersattning, ar 30 dagar. Fér personer som har fler &n 10 dagars frénvaro frén arbete pd
grund av kronisk sjukdom kan det slutas ett avtal mellan arbetsgivare, arbetstagare och kommun,
i vilket arbetsgivaren far kostnaderna fér sjukpenningen dterbetalade av kommunen frdn dag ett.
Dessa avtal upprdattas individuellt och ska férnyas vartannat ér. Endast ldkare kan utfarda sjuk-
intyg. Ingen karens finns i det danska systemet.

Flat-rateprincipen rdder, det vill sdga ersdttningsnivdn dr en och samma fér alla. Full dager-
sdttning utgdr till personer som sjukskrivs frdn heltidsarbete. Till personer som sjukskrivs fran
halvtidsarbete utgdr halv dagersdttning. Maximal ersdttningstid ar 154 dagar. Efter 154 dagars
sjukskrivning mister i normalfallet medborgaren ratten till sjukpenning. En ersdttning som heter
jobafklaringsydelse tar vid och den ekonomiska ersattningsniv@n sjunker hdrmed. Samtidigt blir
kravet pd deltagande i aktiveringsinsats hdrdare. | undantagsfall kan sjukpenning betalas ut ock-
s@ efter 154 dagar. Inget forsakringsmedicinskt beslutsstéd finns.
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Finland

| Finland administrerar Folkpensionsanstalten (FPA/KELA) den allmdnna sjukférsakringen. | all-
mdnhet omfattas alla i Finland stadigvarande bosatta personer av Folkpensionsanstaltens sjuk-
forsakring. Med stadigvarande bosatt avses att ha sitt egentliga hem i Finland och att som regel
vistas i landet. For ratt till sjukdagpenning, sairauspdivdraha , gdller att arbetsférmdgan bedéms
vara nedsatt av medicinska skdl. Sjukdagpenning utgdr i normalfallet fér den som varit anstalld i
minst 3 mdnader fére det att arbetsoférmdgan intraffade. Sjukpenning enligt ett minimibelopp
kan utgd ocksd fér den som saknar anstdlining. Det gdller personer mellan 16 och 67 ar som under
de tre féregdende mdanaderna innan de blev arbetsoférmdégen varit anstélld, varit egen féreta-
gare, studerat, varit arbetslds, varit arbetssdkande, varit ndrstdendevardare eller familjevardare,
skott eget hushdll, fullgjort bevaringstjénst/civiltjanst, eller varit alterneringsledig.

Folkpensionsanstalten ansvarar fér rehabilitering for att framja funktions- och arbetsférmégan
hos personer i arbetsfér dlder, det vill séga 16-64 ar. Dessutom ordnar Folkpensionsanstalten re-
habilitering och anpassningstraning for patientgrupper i olika aldrar.

Rehabiliteringen kan dven omfatta hjalpmedel som behdvs for att mojliggéra studier eller arbete
samt ndringsunderstod for arbete i eget foretag eller som yrkesutévare. Under rehabiliteringen
kan Folkpensionsanstalten trygga klientens utkomst med rehabiliteringspenning. Folkpensions-
anstalten ersdtter ocksd resekostnader till och frdn rehabiliteringen. Sjdlva rehabiliteringen ar i
allménhet avgiftsfri for klienten.

Lakarintyg kan krdvas frdn dag ett vid sjukskrivning och det &r endast Idkare som kan utfarda det
medicinska underlaget. Ingen karensdag finns i det finska systemet. Arbetsgivarperioden bestdr
av insjuknandedagen och de darpéd 9 féljande dagarna i sjukskrivningsperioden.

Inkomstbortfallsprincipen rdder. Sjukdagpenningens storlek faststdlls i regel pd basis av den ar-
betsinkomst som konstaterats vid beskattningen och som justerats med en I6nekoefficient. Om
drsarbetsinkomsten ar hégst 1 408 EUR, fds ingen dagpenning pd basis av arbetsinkomst. D&
utgdr istdllet ersattning pd& basnivd, som ar 23,92 EUR per vardag.

Det finns inget inkomsttak i det finska systemet. For inkomster upp till 30 000 EUR &r dagpen-
ningen 70 procent av d&rsarbetsinkomsten, medan procentsatsen gradvis sjunker fér hégre arsar-
betsinkomsterer.

| det finska systemet finns en bortre tidsgrans. Sjukdagpenning kan utges p& grund av samma
sjukdom fér hégst 300 dagar.2 Nagot férsakringsmedicinskt beslutsstéd finns inte.

7 Alterneringsledighetens syfte att frdmja arbetstagarens arbetsmotivation och samtidigt ge
en arbetslés arbetssékande en chans att f& arbetserfarenhet genom visstidsanstdlining samt
ge arbetsgivaren en chans att f& ny kompetens. Arbetsgivaren och arbetstagaren avtalar sin
semellan om alterneringsledigheten. Arbetstagaren kan anvédnda ledigheten pé valfritt satt.

2 Alla dagar utom séndagar och heldagar som intréffar pdvardagar réknas i dessa 300 dagar.
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Island

P4 Island ar det den isldndska férsakringskassan, Tryggingastofnun, som ansvarar fér socialfér-
sdkringen. Socialférsdkringen galler for alla som ar folkbokférda pd Island. Sjukpenningsystemet
bestdr av tre delar.

1. Sjukdagpenning fran Tryggingastofnun
2. Sjukersdttning frdn arbetsgivare enligt lag och/eller kollektivavtal
3. Sjukdagpenning fran fackets sjukfonder

Tryggingastofnun administrerar den allmanna delen, arbetsgivare sjukersattning enligt lag och/
eller kollektivavtal. Fackférbundens sjukfonder administrerar den tredje delen. Systemet regleras
alltsd delvis i lagtext och delvis i avtal slutna mellan arbetsmarknadens parter. Grundkriteriet
dr nedsatt arbetsférmdga pd grund av medicinska skdl. Flatrateprincipen rdder i den allménna
sjukdagpenningen. Inkomstbortfallsprincipen rader i sjukersdttningen. Ersdttningsprinciperna i
sjukdagpenningen frén fackets sjukfonder skiftar mellan olika avtalsomrdden. Full dagersattning
utgar till personer som sjukskrivs fran heltidsarbete. Till personer som sjukskrivs frén halvtidsar-
bete utgdr halv dagersattning. Ersattningsbeloppen i den avtalsreglerade delen av sjukpenningen
ar inkomstbaserad och skiftar mellan olika avtalsomraden.

sjukforsakringssystemet betalar arbetsgivaren ersattning till arbetstagaren under hela den pe-
riod kollektivavtalet stipulerar ratt till erséttning. Detta sarskiljer det islandska systemet fran
ovriga nordiska ldnder, som har en inledande arbetsgivarperiod.

Lontagare har enligt lag ratt till sjukdagpenning i som minst tvéd dagar fér varje arbetad mdanad.
Lontagare som utnyttjat denna rétt kan ddrefter séka stdd fran fackets sjukfonder. Fackliga av-
tal inom flera branscher ger battre villkor &dn ovanstdende, som &r en lagstadgad miniminiva.

Sedan 2008 ar VIRK en viktig aktér ndr det galler arbetslivsinriktad rehabilitering pd Island. VIRK
ar en privat fond, men drivs av arbetsmarknadens parter. Alla stora fackférbund och arbetsgivare
i landet &r medlemmar. Det dverordnade madlet fér VIRK's verksamhet &r att underldtta dtergdng
i arbete. Alla tjanster i VIRK's regi ar kostnadsfria for den enskilda medborgaren.

P& Island kan sjukdagpenning fran fackliga sjukfonder sékas i maximalt cirka 12 mdnader?® och
darefter sjukdagpenning frén den allméanna delen av sjukpenningsystemet. Denna kan utgd i som
léngst 364 dagar under en ramtid pd tvé ar. Nagot férsakringsmedicinskt beslutsstéd finns inte.

3 Denna tidsgréns varierar ndgot mellan olika branscher.
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Norge

| Norge administrerar sedan 2006 NAV (Ny) Arbeids- og Velferdsforvaltning socialférsakring och
arbetsmarknadspolitik samt delar av den kommunala socialtjdnsten, exempelvis ekonomiskt bi-
stdnd. NAV som myndighet @r ett samarbete mellan stat och kommuner.

Generellt omfattar socialférsakringen alla som bor eller arbetar i Norge, men just sjukpenningen
ar en arbetsbaserad forman. Fér att ha ratt till sjukpenning, sykepenger, krdvs anstallning i minst
fyra veckor. Det krdvs vidare en inkomst pd minst 50 procent av basbeloppet* for att kvalificera
sig for ratten till sjukpenning. Arbetsoférmdgan ska vara medicinskt betingad.

En plan for atergdng i arbete pd initiativ av arbetsgivaren ska upprattas inom 4 veckor frdn sjuk-
skrivningens start. Efter 7 veckor ska ett férsta dialogméte dga rum. Det dligger arbetsgivaren
att kalla till dialogméte. Den som skall kallas dr arbetstagaren och om arbetsgivaren och arbets-
tagaren eller endast arbetstagaren dnskar det kallas ocksd sjukskrivande lgkare. Ocksd andra
parter kan bjudas in att delta.

Sjukintyg krdvs frdn nionde dagen pd IA-anslutna arbetsplatser® och frén fjarde dagen pd 6vriga.
Ldkare, tandlakare, kiropraktorer och manuellterapeuter® kan utfarda sjukintyg i Norge. Arbets-
givarperioden bestdr av de férsta 16 dagarna i sjukskrivningsperioden. Ingen karensdag finns fér
anstdllda. Fér egenféretagare - som inte har ndgon anstdllining - finns en vénteperiod om 16
dagar. Emellertid finns mojlighet for egna féretagare att teckna en férsdkring som tdcker denna
vdnteperiod.

Arbetsoférmdgan ska vara medicinskt betingad. Vid kortare sjukfall bedéms arbetsféormadagan i
férhdllande till individens yrke. Vid l&nga sjukfall bedéms den utifrdn alla lémpliga arbeten. Inga
specifika tidsgrdnser finns i det norska sjukpenningsystemet.

Inkomstbortfallsprincipen réder och inkomstbortfallet kompenseras med 100 procent av bortfal-
let. Inkomsttaket i det norska systemet uppgdr till 6 grundbelopp, det vill sdga totalt ca 555 000
NOK.

Det finns en bortre tidsgrdans. Sjukpenning kan som langst betalas ut 260 dagar for anstdllda och
248 dagar fér egenféretagare. Detta under en ramtid pd tre &r. Nagot férsakringsmedicinskt be-
slutsstod finns inte i Norge. Ddremot har lokala férsok gjorts, med det svenska férsakringsmedi-
cinska beslutsstédet som férlaga.

4 Basbeloppet dr per T:a maj 2016 92 576 NOK.

5 |A-avtalen dr ett omfattande avtal slutet av arbetsmarknadens parter. IA-avtalen rér cirka 60
procent av alla norska arbetstagare.

6 | Norge &r kiropraktortiteln skyddad och kréver 5-8 érs utbildning. Manuellterapeuter &r
fysioterapeuter som har vidareutbildat sig pé universitetsnivé inom @mnet fysioterapi.
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Sverige

| Sverige administrerar Férsdkringskassan den allmdnna sjukférsdkringen. Generellt omfattar
den allmdnna sjukférsdkringen alla som bor eller arbetar i Sverige, men just sjukpenningen ar en
arbetsbaserad férman. Fér att ha ratt till sjukpenning kravs att personen utfér arbete i Sverige.
Aven arbete som utférts utomlands kan réknas som arbete i Sverige om personen dr utstatione-
rad, d.v.s. om en anstdlld har sdnts att arbeta utomlands av sin arbetsgivare i Sverige. For ratt till
sjukdagpenning gdller att arbetsférmdgan ska vara nedsatt med minst 25 procent av medicinska
skal. Vidare krdvs en I6neinkomst och en &rsinkomst p& minst 24 procent av ett prisbasbelopp.’
Det svenska sjukpenningsystemet har ingen uttalad kvalificeringsperiod men arbetsinkomsten
ska i normalfallet kommma frdn ett arbete som varar i minst ett halvér. Férsaékringskassan har
samordningsansvaret for den sjukskrivnas rehabilitering. Samordningsansvaret innebdr bland an-
nat ansvar fér upprdttandet av en plan fér dtergdng i arbete och att avstdmningsmdte med den
sjukskrivna, behandlande ldkare, arbetsgivare och Férsakringskassan kommer till stdnd. Arbetsgi-
varen har ansvaret fér att genomféra eventuella dtgarder pd arbetsplatsen som kan underlatta
fér en anstalld att komma tillbaks i arbete.

Det svenska sjukpenningsystemet har ingen bortre tidsgrdns. Denna regel ar emellertid nyligen
inférd och mellan 2008 och 2015 var maximal ersdttningstid 914 dagar. Ddremot stipulerar den s&
kallade rehabiliteringskedjan idag olika bedémningskriterier av arbetsférmdagan enligt féljande:
Vid kortare sjukfall an 90 dagar bedéms arbetsférmdagan i relation till individens vanliga arbete
eller annat ldmpligt tillfalligt arbete hos arbetsgivaren. Efter 90 dagar beddéms arbetsférmagan
i relation till annat arbete som arbetsgivaren kan erbjuda. Efter 180 dagar bedéms arbetsfér-
mdgan i relation till arbeten som ar normalt férekommande p& arbetsmarknaden. Detta gdller
emellertid inte om Forsdkringskassan bedémer att personen med stor sannolikhet kommer att
kunna gd tillbaka till ett arbete hos sin arbetsgivare fére dag 366. | dessa fall bedéms arbetsfor-
mdgan i férhdllande till ett arbete hos arbetsgivaren dven efter dag 180. Regeln gdiller inte heller
om det kan anses oskaligt att bedéma patientens arbetsférmaga i forhéllande till arbete som ar
normalt férekommande p& arbetsmarknaden. Efter 365 dagar kan sjukpenning bara utgé till per-
soner som inte kan utféra sddant arbete som ar normalt féorekommande pd& arbetsmarknaden.
Undantag frdn detta kan géras om det kan anses oskdaligt att bedéma personens arbetsférmaga
i forhdllande till sddant arbete som normalt férekommer pd arbetsmarknaden. Rehabiliterings-
kedjan galler fullt ut bara fér den som har en anstdéllning. Egna féretagares arbetsférmaga be-
déms i forhdllande till de vanliga arbetsuppgifterna fram till och med dag 180. Sedan bedéms
arbetsférmdagan i férhallande till sédant arbete som normalt férekommer p& arbetsmarknaden.
For arbetslésa bedéms arbetsférmdgan i férhdllande till arbeten som normalt férekommer pé
arbetsmarknaden redan frdn férsta dagen i sjukperioden.

7 | Sverige dr ett prisbasbelopp 44 300 SEK &r 2016 och 24 procent av ett prisbasbelopp dr
70 700 SEK.
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Sjukintyg krdvs frdn dag atta och det ar endast Idkare som kan utfdrda sjukintyg. Arbetsgivarpe-
rioden bestdr av de férsta 14 dagarna i sjukskrivningsperioden. Det svenska sjukpenningsystemet
har en dags karenstid.

Inkomstbortfallsprincipen rdder. Ersattning utgdr i normalfallet med 80 procent av |6nen under
364 dagar upp till ett tak pd 7,5 prisbasbelopp, 332 200 SEK &r 2016. Efter 364 dagar ar ersatt-
ningsnivan 75 procent upp till motsvarande tak. Maximal dagersattning ar 706 SEK vid 80 pro-
cent ersattningsniva.

18




Sammanfattande tabell dver sjukpenningssystemen i de nordiska Iénderna

Land

Namn

Administrerande
myndighet

Kvalifikations-
villkor

Ersattnings-
princip

Maximalt ersatt-
ningsbelopp

Karens

Arbetsgivar-
period

Maximal ersatt-
ningstid

Danmark

Sygedagpenge

Kommunerna

Tillfalligt nedsatt
arbetsférmaga
pd& grund av sjuk-
dom eller skada.
Vidare kravs att
minst ett av en
rad kriterier (se s.
8) ar uppfyllda.

Flat-rate

Ingen.

30 dagar. For
kroniskt sjuka
finns ingen ar-
betsgivarperiod.

154 dagar, med
vissa undantag.

Finland

Sairauspdivdra-
ha/sjukdagpen-
ning

KELA/FPA

Nedsatt arbets-
férmdéga pd
grund av sjukdom
samt anstalld i
minst 3 manader
foére det att ar-
betsoférmégan
intraffade. Sjuk-
penning enligt ett
minimibelopp kan
utgd ocksé fér
den som saknar
anstdllning.

Inkomstbortfalls-
principen.

Inget.

Ingen.

10 dagar.

300 vardagar.

Island
Sjukradagpe-

ningar

Tryggingastofnun

Nedsatt ar-
betsférmaga
pd& grund av
sjukdom.

Flat-rate

Ingen.

Ingen.

364 dagar under
en ramtid pd& tva
ar.

Norge

Sykepenger

NAV (Arbeids- og
velferdsforvalt-
ningen)

Nedsatt arbets-
férmaga pé
grund av sjukdom
eller skada. An-
stalld = 4 veckor.
Inkomstkrav pé =
50 % grundbel-
oppet.

Inkomstbort-
fallsprincipen.
100 procent av
inkomstbortfallet
ersatts

6 grundbelopp
(dvs totalt ca 566
000 NOK).

Ingen.

16 dagar.

260 vardagar
foér anstallda.
248 vardagar for
egenféretagare.

Sverige

Sjukpenning

Férsakrings-
kassan

Nedsatt ar-
betsférmaga

pd grund av
sjukdom. Nedsat-
tningen ska
uppgd till minst
en fiardedel. Arlig
arbetsinkomst

pd minst 24% av
ett prisbasbelopp
(dvs 10 700 SEK).

Inkomstbortfalls-
principen

Hogst 706 SEK
per dag (&r 2016).

1 dag.

14 dagar.

Ingen.
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Arbetslinjen, heltidsnormen och deltidskulturen

De nordiska ldndernas olika system fér sjukpenning skiljer sig alltsd &t pd& en rad punkter, men
ar i stora drag anda lika. Skillnader finns i ersattningsnivder och maximal ersdttningstid. Ocksa
ifrdga om karens och arbetsgivarperiod finns skillnader. Vidare finns i varje nordiskt land ett eller
flera sardrag med betydelse for sjukskrivningens utformning och/eller utfall. | Norge ar IA-avtalen
av betydelse for sjukskrivningsreglementet i de féretag som ingdtt avtalen. B&de pd Island och i
Finland ar fackféreningarna en central aktér i sjukskrivningsarenden. | Danmark har arbetsgivare
mojligheten att avskeda anstdllda pd grund av sjukfrdnvaro. Existensen av ett medicinskt be-
slutsstod utmadrker svensk sjukskrivningspraktik. Ddremot ar grundkriteriet "medicinskt orsakad
arbetsoférmdaga” detsamma i samtliga l&énders sjukpenningsystem. Hur dessa drag vart och ett
pdverkar mdns och kvinnors sjukskrivningar vet vi dnnu inte. Kanhdnda déljs delar av férklaringen
bakom kvinnors hégre sjukskrivningstal bakom ndgot eller ndgra av dem. Kanske spelar enstaka
skillnader i administration, reglemente och praxis ingen storre roll.

Bortom de ovan ndmnda skillnaderna finns en princip som férenar samtliga Iander, arbetslinjen.
Grundtanken ar att |6nearbete alltid ska |6na sig. Arbetslinjen kan ses som ett moraliskt pdbud
frdn staten som signalerar att I6nearbetet ar en viktig institution. | den typ av skattefinansiellt
system som vi har bekostar just skatt pd& 16n frdn arbete i hdg grad trygghetssystemen. Lénearbe-
te ar s@vdl en skyldighet som en réttighet. Ju fler medborgare som lénearbetar, desto bredare blir
den skattebas som garanterar en fortsatt stark valfardsstat. Det demokratiska maélet "samhdil-
lelig delaktighet” har ocksd knutits till I6nearbete. Att ha ett jobb att gé till kopplas samman med
mojligheten att delta aktivt i samhallslivet. For individen ger 16nearbete en kdnsla av gemenskap
och att vara behévd. | arbetslinjens namn har I6nearbetet med andra ord tillmatts stor betydelse
och politiska hallningen i samtliga nordiska lander ar att sdval medborgaren som staten gynnas
av denna grundprincip.

| Sverige, Norge och Finland d&terspeglar inkomstbortfallsprincipen arbetslinjen. Det ska |6na sig
att I6nearbeta, ocksd ndar du drabbas av sjukdom eller skada och darfér inte kan g4 till jobbet.
Storleken pd ersattningen frdn sjukférsdkringen dr som konsekvens beroende av din arbetslén.
Denna logik gér att de |&neskillnader mellan kvinnor och man som finns p& arbetsmarknaden
dterskapas bland dem som pd grund av medicinskt betingad arbetsoférmdga férsérjer sig via
sjukpenning. Logiken &r densmama i de fértidspensionssystem som bygger pd inkomstbortfalls-
principen (jfr Nordens Valfardscenter 2015). En inom det nordiska samarbetet nyligen uppmark-
sammad konkret skillnad mellan mdns och kvinnors férvarvsarbetsmonster ar att kvinnor i myck-
et hogre utstrdckning dn man arbetar deltid istdllet for heltid. | publikationen Heltidsnorm och
deltidskultur (NIKK 2015) utmanas arbetslinjens heltidsnorm. | stdllet for att betrakta kvinnors
deltidsarbete som n&got per definition ddligt som borde férandras till heltidsarbete s& uppmanas
till ett bredare angreppssatt. Tank om det dr de deltidsarbetande som prioriterar ratt?
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Det finns ingen grund att pdstd att inkomstbortfallsprincipen som politisk norm skulle ha négon
direkt koppling till skillnaden mellan kvinnors och méns sjukskrivningstal. Skillnaderna &terfinns
ocksd i Danmark, dar flat-rateprincipen réder och dar alltsd storleken pé ersattningen fran sjuk-
férsakringen inte ar kopplad till 16n frdn arbete. Ddremot ligger inkomstbortfallsprincipen i linje
med det genuskontrakt som gér att kvinnor tar stérre ansvar fér smdbarn i den egna familjen,
vanligen befinner sig i yrken och pd arbetsplatser med lagre 16ner och oftare @n mdn arbetar del-
tid. Dessa tre ar samtliga exempel pd ogynnsamma férhéllanden i relation till inkomstbortfalls-
principen. Den i hushdllet som tar ut flest férdldradagar ér samtidigt den som |8nearbetar minst
under samma period. Den med 1&g 16n har i enlighet med inkomstbortfallsprincipen I&g ersattning
frén sjukférsakringens dd sjukdom hindrar I6nearbete. Deltidsjobb genererar vanligen mindre 16n
an heltidsjobb. En rad omstdndigheter som samtliga understddjs av genuskontaktet, de skillna-
der i rattigheter och skyldigheter som gér att kvinnor och man systematiskt har olika samhalls-
roller, gor att kvinnor missgynnas av inkomstbortfallsprincipen i jdmférelse med man. P&stdendet
ar givetvis ett generellt sddant och m&nga undantag existerar. Det finska systemet utgér ett in-
tressant undantag. Har finns ndmligen en omférdelningsmekanism inbyggd. Den med hog 16n har
ratt till en ladgre procentandel av sin 16n vid sjukskrivning an den med lag 16n. Sammantaget &r det
emellertid sannolikt att just den hdr sortens principiella skillnader med l&ngtg&ende och svéréver-
blickbara konsekvenser ar betydelsefulla for att férstd varfér kvinnor &r mer sjukskrivna an man.
Svaren finns i férldggningen av ett sddant resonemang att hitta i maktstrukturer, ojadmlikhet och
en bristande férdelningspolitik.
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Forskning om skillnaden
mellan kvinnors och madns
sjukskrivningar

Det hdr kapitlet inleds med tre populéra hypoteser. Déarefter léiggs ett genusteoretiskt raster pa
befintlig forskning om kvinnors och mdns skilda sjukskrivningsm&nster. Nordisk forskning publi-
cerad mellan &r 2000 och 2016 sorterad utifrdn om férklaringsmodellen &r sociologisk eller bio-
logisk presenteras. Det visar sig att den allra stérsta delen av den nordiska forskningen om kvin-
nors och mdns olika sjukskrivningsménster dr samshdllsvetenskaplig. En liten del &r medicinsk.

Tre hypoteser

Svar pd fragor som roér sjukskrivning mdste sékas med olika metoder och av experter inom oli-
ka dmnen. Frdn naturvetenskapligt héll studerar medicinare risker for olika sjukdomar som av
erfarenhet leder till sjukskrivning, men ocksd behandlingsmetoder. Frdn samhallsvetenskapligt
hall undersdker socialvetare hur sjukskrivning péverkar individer och ekonomer kalkylerar sam-
hallskostnader for sjukférsakringssystemet men ocksd enskilda individers beteenden i relation till
samma systems funktion. Frdn kulturvetenskapernas hdll beskriver antropologer innebérden av
att vara sjukskriven i den tid och det samhadlle vi lever i. Det &terstdr &t politiken att véga samman
kunskap fran olika @mnen och dra nytta av i arbetet med att reformera och justera sjukférsak-
ringen som central institution i nordisk socialpolitik.

Ett satt att samla de vetenskapliga bidragen pd& tema genus och sjukskrivning ar att relatera
dem till tre hypoteser: kvinnohdlsahypotesen, arbetsmiljohypotesen och dubbelarbeteshypotesen.
Dessa hypoteser har varit ofta férekommmande bdde i forskningen och i den mediala debatten de
senaste tvd decennierna.

| kvinnohdlsahypotesen har frégan: "Ar kvinnors hdlsa sdmre dn mans?" stallts. N&got jakande
svar p& den frdgan har inte kunnat ges. Forskning tyder ddremot pda att kvinnor lever ldngre an
man, men att kvinnor séker vard oftare. Psykisk ohdlsa ligger till grund fér en stor andel av sjuk-
skrivningarna och kvinnor rapporterar mer psykisk ohdlsa én man. Det finns inte tillrackligt med
studier gjorda fér att kunna dra slutsatsen att skillnaderna i sjukskrivningstal beror p& att kvinnor
i hégre utstrackning én man uppger att de lider av psykiska symtom. Aven om detta var férkla-
ringen skulle en relevant féljdfrdga vara: Varfér rapporterar kvinnor mer psykisk ohdlsa dn man?

22



| arbetsmiljéhypotesen ar den forskning som visar pd att typiska kvinnoarbetsplatser — inom vard-
och omsorgssektorerna — har dokumenterat héga niv@er av det som i arbetsmiljéforskningen
kallas "job-strain”. Enkelt uttryckt existerar ett missforhéllande mellan upplevelse av krav och
kontroll och i ett sddant klimat &kar risken fér psykisk ohdlsa. Antagandet i arbetsmiljhypotesen
ar att ddlig psykosocial arbetsmiljé féder stress och kénslor av otillrécklighet som i sin tur riskerar
leda till sjukskrivning pd& grund av psykiatriska diagnoser.

Dubbelarbeteshypotesen hdvdar att kvinnors relativt sett héga sjukskrivningstal férklaras av att
kvinnor har hégre belastning dn madn, eftersom de dels |6nearbetar och dels tar det stérsta an-
svaret fér hem och familj. Att kvinnors sjukfr@nvaro 6kar ndr de blir mammor tas som intakt for
denna hypotes. Utifrdn de studier som finns ar det emellertid svart att veta om det sambandet
beror pd 6kad arbetsbérda, dndrade preferenser eller ndgot annat. Enkla tidsberdkningar éver
hur m&nga timmar kvinnor och mdn arbetar innan de far barn respektive efter att de blivit férald-
rar ger inte entydigt stéd &t hypotesen.

Dubbelarbeteshypotesen ar inte férkastad men det behdvs fler studier och nya tolkningsramar
for att battre forstd mekanismerna bakom. Svaren pd fragor som "Vilka férvantningar stalls pd
kvinnor respektive mdn i rollen som foraldrar?” och "Hur kan arbetsbelastning métas bortom enk-
la tidsstudier?” rymmer sannolikt potential att b&ttre férstd de mekanismer som reglerar férut-
sdttningarna for dubbelarbeteshypotesen.

De tre hypoteserna har prévats av forskningen i olika utstrdckning, men har hittills inte visat sig
kunna férklara sarskilt stor del av skillnaderna. Den stérsta delen av den forskning som hittills har
gjortsi syfte att hitta foérklaringar till skillnaderna i mdns och kvinnors sjukskrivningstal har utgatt
frén traditionella perspektiv och anvant traditionella metoder. Med andra ord ar det forskning
djupt forankrad i den samhdllsordning dér mannen utgdr norm och kvinnan undantag. Det har
snararare handlat om kdnsskillnadsforskning dn genusforskning. Medan en genusteoretisk ansats
ifrdgasdtter rddande kunskapssyn och féresprdkar analys av genus pd ett strukturellt plan s&
utgdr ofta kdnsskillnadsforskning fran den rddande kunskapssynen och reproducerar darmed en
ojamstdlldhet samhdllsordning (jfr Hammarstrém 2004).
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Ett genusteoretiskt perspektiv

Trots att ovanstdende hypoteser har varit populdra i vetenskapen sévdl som i den allmdnna de-
batten s& har de alltsé hittills formatt forklara mycket litet. Genusteoretiskt har alternativa for-
sok till sortering av kunskapen p& omrdadet gjorts. Ett satt att ordna olika férklaringsférsok ar
att skilja mellan dem som relaterar till biologi och skillnader mellan méan och kvinnors kroppar och
dem som relaterar till de olika roller kvinnor och man har i samhdllet. Ett annat satt att teore-
tiskt beskriva dessa olika sorters forklaringar ar att dela upp dem i kdnsrelaterade (sex-related)
respektive genusrelaterade (gender-related) forklaringar. Ser vi till hypoteserna om kvinnohdlsa,
arbetsmiljé och dubbelarbete sd later de inte sig delas upp fullstdndigt i kategorierna kénsrelate-
rade och genusrelaterade férklaringar. Nagot férenklat handlar hypotesen kvinnohdalsa emellertid
om biologiska frdgor, medan hypoteserna om arbetsmiljé och dubbelarbete bottnar i sociologiska
teorier. En viktig premiss for de biologiska forklaringarna ar att kunskapen om mans sjukdomar ar
mer omfattande dn kunskapen om kvinnors sjukdomar. Fér de sociologiska forklaringarna galler
ndstan alltid att de utgdr frdn en normativ utgdngspunkt ddr arbetslinjen som politisk princip
genomsyrar resonemangen. Med arbetslinjen som rdttesnére ar I6nearbete — for den sjukskrivna
dtergdng i I6nearbete — malet och (sjuk)franvaro frdn samma lénearbete ett problem och ndgot
som bor motverkas. Ytterligare en viktig betingelse ar den kdnssegregerade arbetsmarknaden i
Norden. | fallet Sverige har segregationen beskrivits med att kvinnor arbetar i manniskoryrken och
man arbetar i tingyrken (Vingard et al 2015).
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Den kvinnliga samhadllsrollen, sociologiska férklaringar

Arbetslivsforskningen: stress, strain, ansvar och balans

Inom den traditionella arbetslivsforskningen och i den yrkesmedicinska forskningen ar riskfaktorer
for sjukskrivning ett sedan ldnge studerat dmne. Historiskt sett har de nordiska Idnderna haft en
framtradande roll pd& dessa forskningsfalt. Parallellt med att en allt stérre andel av de diagnoser
som ligger till grund fér sjukskrivning ar psykiatriska har forskningen om riskfaktorer kommit att
alltmer koncentrera sig p& den psykosociala och organisatoriska arbetsmiljon. Obalans mellan
anstrdngning och beléning, upplevelser av ordttvisa och avsaknad av utvecklingsmdéjligheter pé
jobbet ar samtliga riskfaktorer foér sjukskrivning p& grund av psykisk ohdlsa (Vingérd 2015). | en
norsk studie (Sterud 2014) som med syfte att underséka om psykosociala och mekaniska arbets-
miljofaktorer pdverkade kvinnors och madns sjukskrivningstal konstaterades att de psykosociala
faktorerna bidrog pdatagligt till att kvinnornas sjukskrivningstal var hégre &dn ménnens. De meka-
niska faktorernas péverkan var férsumbar.

| en aktuell norsk avhandling (Melsom 2015) stalls frdgan: "How does gender segregation in the
labour market affect sickness absence and gender differences in sickness absence"? och i fyra del-
studier s6ks svaret. Det &r en komplex bild som tonar fram nar resultaten frén delstudierna lédggs
samman. Pdstdendet att sjukskrivning bland kvinnor orsakas av ddliga arbetsmiljéférhéllanden i
kvinnodominerade yrken férkastas. Resultaten tyder istdllet pd att kvinnor i genomsnitt befinner
sig i hdlsosammare yrken @n mdan, menar Melsom.

Den norska avhandlingen visar tydligt hur resultat frédn samhdllsvetenskaplig forskning kan tol-
kas pd olika satt. | linje med Melsoms slutsatser hdvdar Arne Mastekaasa i en nyligen publicerad
forskningsdversikt om kvinnor och sjukfrdnvaro (2016) att belastande arbetsférhallanden inte har
sarskilt stor férklaringspotential. Mastekaasa skriver: "Mye tyder pd att kjgnnsforskjellene i syke-
fraveer i stor grad skyldes forhold utenfor sd vel arbeidsliv som familieliv." (Mastekaasa, 2016, s.
143).

Ett sddant pdstéende framstdr som kontroversiellt i svensk samhdéllsdebatt och forskning. Mellan
dren 2011 och 2014 hade Arbetsmiljdverket i Sverige ett sarskilt uppdrag fran regeringen att syn-
liggéra kvinnors hdlsa i arbetslivet och att férebygga att kvinnor slds ut frdn arbetslivet p& grund
av arbetsmiljérelaterade problem. Arbetet bedrevs pd flera fronter och implementeringen av de
férandringsférslag som gavs p&gdr just nu. | en av de undersdkningar som gjordes inom ramen for
regeringsuppdraget jdmférdes organisatoriska férutsattningar for att bedriva arbetsmiljoarbe-
te i olika verksamheter i 59 svenska kommuner. Hemtjdnsten (kvinnodominerad) jamférdes med
teknisk forvaltning (mansdominerad). Stora organisatoriska skillnader framkom och slutsatsen
dras att forutsattningarna for att kunna bedriva ett systematiskt arbetsmiljoarbete Gr sdmre
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i de kvinnodominerade férvaltningarna dn i de mansdominerade. Ménstret var genomgdende,
oberoende av kommunstorlek. Ett exempel pa skillnad var att cheferna i omsorgsférvaltningar-
na hade personalansvar for ett stérre antal anstdllda dn cheferna i de tekniska férvaltningarna.
Ett annat exempel var att personalen i hemtjdnsten upplevde att administration och hantering
av tjanstefordonen tog mycket tid i ansprdk och orsakade mycket stress, medan personalen i de
tekniska férvaltningarna hade centralt stéd att tillgd fér samma administration och hantering.

Arbetsmiljéverkets satsning dr ett av flera uttryck fér att arbetsmiljé i allmdnhet och organisato-
risk arbetsmiljé i synnerhet i Sverige betraktas som en viktig faktor att underséka vidare fér att
battre kunna férklara varfér kvinnors sjukskrivningstal ar hégre dn mans. Mastekaasas konstate-
rande att varken arbetsliv eller familjeliv verkar kunna férklara sarskilt mycket av skillnaderna star
darfor i konstrast till den svenska hdllningen.

Trots att arbetsmiljé och arbetshdlsa ar ett falt som fortsatt beforskas i syfte att battre begripa
orsakerna bakom kvinnors och mdns olika sjukskrivningsménster, sd har resultaten frdn nordisk
forskning p&d omrddet under de senaste femton d&ren ovedersdgligen pekat i olika riktningar. En
undersdkning av boende i Oslo (Smeby et al 2009) staller frdgan om yrke, inkomst samt psykisk
och fysisk ohdlsa kan férklara varfér kvinnor ar mer sjukskrivna adn man. Svaret blir nekande. For-
klaringsfaktorer mdste sékas p& annat hdll. Samtidigt hdvdar en studie av anstallda i Helsingfors
kommun (Laaksonen et al. 2010) att skillnader mellan kvinno- respektive mansdominerade yrken
kan forklara en stor del av kvinnors hégre sjukskrivningstal.

En norsk forskningsdversikt om den kdnssegrerade arbetsmarknaden och kvinnors arbetshdlsa
(Ose 2014) inleder med att konstatera att 47 procent av kvinnorna i Norge idag |I6nearbetar. Det
har skett en stark dkning de senaste fyrtio dren och detta dr en av de viktigaste samhdallsférand-
ringarna i modern tid. Denna férandrings konsekvenser har varken forskning eller politik formatt
folja upp och helt forstd. En anledning till varfor skalen till att kvinnors sjukskrivningstal ar hogre
an mans fortfarande dr okdnda ar att det saknas studier av arbetsplatser dar huvudsakligen kvin-
nor arbetar och undersékningar av kvinnodominerade yrken (ibid.). Med andra ord har de studier
som hittills gjorts pd arbetsmiljéfaltet inte kunnat férklara sarskilt stor del av skillnaderna mellan
kvinnors och mans sjukskrivningstal och darfér bor forskning pd det har faltet dndra fokus. Stu-
dier av specifika yrken och specifika arbetsplatser kan sannolikt bidra med viktig kunskap. Efter-
som arbetsmiljoforskningen utvecklats med traditionellt manliga yrken och manligt dominerade
arbetsplatser som férlaga férmar den kanske inte mdta den sorts belastningar som orsakar en
stor del av sjukskrivningarna pa 2010-talet. Genom att bygga ett kunskapsunderlag med bas i de
yrken och arbetsplatser som uppvisar hoga sjukskrivningstal skulle kanske en annan bild av sam-
banden med arbetsmiljofaktorer och kvinnors sjukskrivningstal tona fram.
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Omsorgsansvar i kombination med I6nearbete

| den forskningsféra dar dubbelarbeteshypotesen &r central har faktorer som har med omsorgs-
ansvar i familjen att gora provats som mdjliga férklaringsfaktorer till sjukskrivningar bland kvin-
nor. Det rér sig om férédldraskap, antal barn och nérstdende med sérskilda behov.

I Norden finns inget tydligt monster i den befintliga forskningen. Flera svenska studier (Floderus
et al 2012, Angelov et al 2013, Férsdkringskassan 2014) konstaterar att familjebildning ékar kvin-
nors sjukfr@nvaro i jamférelse med mans. En finsk (Vadnanen et al 2008a) och en norsk (Cools
2015) undersdkning visar daremot pd svaga eller icke-existerande samband mellan moderskap
och sjukskrivning. En studie av svenska kormmunanstdllda kvinnor (Voss et al 2008) indikerar inte
— i motsats till dvriga svenska studier men i enlighet med den danska, finska och norska studien
ovan — ndgra samband mellan féraldraskap och sjukfrdnvaro. Resultaten visar daremot pd ett
samband mellan att vara ensamstdende mamma och sjukfrédnvaro. Samma studie visade ocksd
pd& samband mellan att ha en anstrédngd ekonomi och sjukfranvaro. Den splittrade bilden vécker
fragor. Ar det sd att deltidsarbete "ddljer” vad som om kvinnor i samma utstréckning som man
hade arbetat heltid resulterat i sjukskrivning? Om s& ar fallet hade klyftan mellan kvinnors och
mans sjukskrivningstal varit dnnu stérre om kvinnor arbetat heltid i samma utrdckning som man.
Ocksa det faktum att mammorna tar ut stérre del av férdldraledigheten &n papporna skulle kun-
na f& samma konsekvens. Féraldraférsakringen fungerar i s& fall som ett alternativ till sjukfér-
sdkringen ndr forsérjning via ldnearbete inte &ar mdjlig. Att vi inte entydigt kan sdga ndgot om
sambanden mellan att vara férdlder och sjukfrénvaro understryker behovet av att ta reda pd
mer om hur samhallsférvantningarna pd moders- respektive fadersrollen inverkar p& hélsan och
mojligheten att férvarvsarbeta.

Omsorg om egna barn har varit den sortens omsorgsansvar som oftast &syftats i de studier som
utgdtt frén dubbelarbeteshypotesen. P& senare &r har omsorg om egna éldrande férdldrar tagits
i beaktande som &@nnu en sorts omsorgsansvar. | en norsk studie (Hamre & Ugreninov 2015) ana-
lyseras sjukfrénvaro bland yrkesarbetande kvinnor i &ldrarna 24 till 67 &r i relation till "omsorg om
barn”, "omsorg om foraldrar”, "dubbelomsorg” och "ingen omsorg”. | linje med dubbelarbeteshy-
potesen antas att det ar summan av de olika rollerna som blir belastande for kvinnor. Resultaten
ger bara delvis stéd at detta antagande. Det ar forst nar hég yrkesaktivitet bland kvinnor med
minst en episod av sjukfrdnvaro studeras som ett tydligt samband mellan omsorgsférpliktelser
och langden pd sjukfrénvaro syns. Kvinnor som jobbar minst 28 timmar per vecka och har béde
barn och féraldrar med omsorgsbehov har mer sjukfrénvaro @n kvinnor med bara omsorg om
barn, omsorg om féraldrar eller ingetdera. Aven om studien inte ger ndgra tydliga indikationer pé
ndgot starkt samband mellan omsorgsansvar och sjukfrdnvaro sé ger resultaten upphov till nya
frdgor om mekanismerna bakom dubbelarbeteshypotesen. Hur ser omsorgsbehovet ut, rér det
sig om praktiskt eller emotionellt stéd? dr en sddan frdga. | en svensk enké&tstudie (Szebehely et
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al 2014) besvarad av kvinnor och man i dldrarna 45 till 66 &r undersdktes hur vardag, arbete och
foérsoérjning pdverkas av anhdrigomsorg, definierat som "hjalp till anhérig eller van som pd grund
av hég dlder, sjukdom eller funktionsnedsdttning inte kan eller har stora sv@righeter att klara sig
sjalv". Ofta rér det sig om omsorg om egen fordlder. Resultaten visar att det ar lika vanligt bland
medeld&lders kvinnor som bland medeldlders man att ge anhdrigomsorg, daremot skiljer sig typen
av omsorg som ges. Resultaten visar ocksd pd att for b&dde kvinnor och man galler att ju mer om-
sorg som ges, desto storre ar risken att omsorgsgivarens vdlbefinnande, vardagsliv, arbete och
ekonomi paverkas negativt. Samtidigt ar det vanligare bland kvinnor &n bland man att omsorgs-
givandet fa&r negativa foljder. Sjukskrivning existerar som en strategi for att hantera vardagen,
men vanligare ar att g& ner i arbetstid samt att gé& i pension tidigare. Samtliga tre strategier ar
vanligare bland kvinnor an bland man.

Ett satt att tolka de har beskrivna resultaten dr att dubbelarbetshypotesen ar fortsatt aktuell
i forsoken att férstd kvinnors och mans olika sjukskrivningsmonster. Aven nar man och kvinnor
delar omsorgsbérdan i den privata sfaren, matt med matt som antal uttagna férdldradagar eller
antal timmar spenderade pd& obetalt omsorgsarbete, s& ar de férpliktelser som dligger kvinnorol-
len av en s&dan karaktdr att den bidrar till psykisk ohdlsa i hégre omfattning an de forpliktelser
som dligger mansrollen.

| en empiriskt grundad diskussion om sjukskrivning och socialt omsorgsarbete (Vidman 2012) f6-
reslar forskaren Asa Vidman att riskerna att bl sjukskriven som anstdlld inom social omsorgs-
verksamhet hdanger samman med att de villkor som styr god omsorg, med norska Kari Weerness
term; omsorgsrationaliteten, inte dr den rationalitet som styr utformningen av social omsorgs-
verksamhet idag. Arbetstidens forldggning, en stdndig kdnsla av att inte racka till och att inte
hinna med samt en dokumenterat fysiskt pafrestande arbetsmiljé ar samtliga riskfaktorer fér
sjukskrivning. Dessa skulle, Gtminstone delvis, kunna elimineras om omsorgsrationalitet fick styra
organisationen av arbetet. Vidmans avhandling, med den talande titeln "Det &r s& mycket som
kan spela in" (2007) hanvisar till det komplexa samspel av olika faktorer som de langtidssjukriv-
na i hennes undersdkning pekar pd som skdl till sjukskrivning. Inte sdllan &r det en kombination
av belastningsfaktorer hemmmahérande i bdde arbetsliv och privatliv som leder till sjukskrivning.
Vidmans avhandling visar p& hur studier dar sjukskrivna personers egna berdttelser om skdalen till
sjukskrivning i det egna fallet kan ge forskningen viktiga ledtr&dar till var vi bér leta efter férkla-
ringsfaktorer. Sannolikt kan studier som baseras i mdnniskors egna erfarenheter ge nya uppslag
till forskningen om orsaker bakom sjukfrdnvaro. Den traditionella uppdelningen mellan arbetsliv
och privatliv gor att vi sorterar orsakerna som antingen tillhérande privatlivet eller arbetslivet.
Kanske gér denna sortering att vi missar ndgot vésentligt. Om det &r just en rad belastningar
sammantagna som gemensamt leder till sjukskrivning bér vi i sé fall ta méanniskors komplexa be-
rattelser pd allvar och férséka férstd dessa, istdllet fér att bringa fiktiv reda i den oreda som ar
det verkliga skalet till sjukskrivning.
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Madstringsstrategier och attityder till arbete

Hypoteser som utgdr frdn att man och kvinnor resonerar och handlar p& systematiskt olika satt
just fér att de ar man eller kvinnor har ocksd@ stdllts, i strévan efter att hitta férklaringar pa varfor
kvinnor ar mer sjukskrivna édn man. Dessa hypoteser resonerar vanligen inte om huruvida dessa
skillnader kan harroras till kdn eller till genus, det vill sdéga om de ar biologiskt eller socialt beting-
ade, utan utgdr ofta frén fradgor som "Tillmd&ter kvinnor jobb och yrkeskarridr ladgre betydelse an
man och har darfoér en lagre troskel till sjukskrivning?” eller "Ar kvinnor med noggranna med sin
hdlsa och séker lakarvard, med sjukskrivning som féljd, oftare @n ma&n?". | en norsk studie (Hauge
et al 2015) prévades attityder, normer och preferenser som férklaringsfaktorer for skillnaden mel-
lan kvinnors och mans sjukskrivningstal. Sammantaget drogs slutsatsen att de testade faktorer-
na inte kunde forklara skillnaderna.

En svensk undersékning (Avdic & Johansson 2013) drar ddaremot slutsatsen att kvinnor har ett
mer preventivt hdlsobeteende dn madn och att detta kan vara en av orsakerna till att de oftare
ar sjukskrivna. Sjuklighets-dédlighetsparadoxen ligger i linje med dessa resultat. Samtidigt som
sjukskrivningar, ldkemedelskonsumtion och lakarbesdk ar vanligare bland kvinnor &n bland man sé
lever kvinnor Idngre dn man. Kvinnors sjukskrivningar kan i det ljuset tolkas som en férebyggande
strategi. Vidare diskuterar férfattarna teorin om hushdllsinvesteringar i hdlsan i samband med
resultaten och konstaterar att en orsak bakom kvinnors sjukfrdnvarobeteende ar deras stérre
ansvar fér hushdllet.

Studier i linje med de ovan nédmnda, som utgdr frdn tanken att kvinnor och man téanker och age-
rar olika just darfér att de &r kvinnor respektive man vilar ofta p& en ekonomisk bas och sdllan
har de ett genusperspektiv. Varfér rollerna ér som de ar analyseras inte. Genom att inforliva den
frdgan hade den har forskningsfdran sannolikt kunna féra forskningen om varfér kvinnors och
mans sjukskrivningsmoénster skiljer sig &t framat ytterligare. Om det skulle vara s& som Avdic och
Johansson finner stéd for, att kvinnor har ett mer preventivt hdlsobeteende, vad i det slutna ge-
nuskontraktet gér att kvinnor &r snarare dn man att séka vard vid ohdalsa?
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Den kvinnliga kroppen, biologiska férklaringar

Graviditetsrelaterad sjukskrivning

| &ldrarna 16 till 44 &r har sjukskrivning under graviditet en viktig faktor for skillnader i sjukfrénvaro
mellan kvinnor och mdan (Sydsjé et al 2003). | en aktuell norsk studie (Helde & Nossen 2016) kon-
stateras att i dldersgruppen 20 till 39 &r forklarar graviditetsrelaterad sjukskrivning 38 procent
av skillnaderna mellan sjukskrivning mellan kvinnor och man. Dessa skillnader ar delvis biologiskt
betingade - man ar inte gravida — men det ar ocksd viktigt att podngtera skillnader dver tid i
graviditetsrelaterad sjukskrivning. Socialférsdkringens utformning och anpassningsmajligheter
i arbetslivet kan kopplas till delar av férandringarna éver tid fér graviditetsrelaterad sjukskriv-
ning, podngteras i en svensk kunskapsdversikt (Alexanderson et al 2011). | en norsk undersdkning
(Derheim et al 2012) av vilka faktorer som orsakade sjukskrivning under graviditet konstatera-
des att foglossningssmadarta och trétthet och sémnproblem var de vanligaste orsakerna. Ockséd
illamd&ende och krakningar var en vanlig orsak. | undersékningen drogs ocksd slutsatsen att det
ofta var graviditeten i kombination med andra omstdndigheter, tidigare sjukdomshistoria och
arbetsvillkor. Det finns ett samband mellan foglossningssmarta och sémnproblem & ena sidan
och depression & andra sidan. lllamé&ende och krakningar ar vanligt férekommande i samband
med graviditet och i den refererade studien den tredje stérsta faktorn bakom graviditetsrelaterad
sjukskrivning men kan ocksd vara ett uttryck fér stress och bristande psykosocialt stéd. Samman-
fattningsvis indikerar resultaten att foglossningssmarta, tréotthet, sémnproblem, illamdende och
krakningar bor studeras som allvarliga hélsoproblem under graviditet (ibid. 527). Dels ar de en vik-
tig orsak till sjukskrivning under graviditet, dels finns samband mellan dessa symtom och psykisk
ohdlsa. Resultaten visar ocks@ pd svdarigheten att lokalisera orsaken till sjukskrivning. Férfattarna
(ibid.) foresldr att typ av arbete kan ha stérre férklaringsvarde an typ av symtom ndr det gdller
att utréna vad som férorsakar sjukskrivning under graviditet. En dansk undersékning av l&ngtids-
sjukskrivning bland sjukhusanstallda (Kzerlev et al 2004) visade att tvdttare, vardbitrdden, un-
derskoéterskor och sjukskoterskor hade fler sjukskrivningsdagar dn andra sjukhusanstallda. Dessa
resultat ligger i linje med en aldre svensk studie (Alexanderson et al 1995) som ocksé konstaterade
att kvinnor i kontorsyrken var mindre sjukskrivna an kvinnor med manuella arbeten.

Psykisk ohdlsa och psykiatriska diagnoser

En nyligen publicerad svensk kunskapsdversikt om psykisk ohdlsa, arbetsliv och sjukfranvaro (Vin-
gdrd 2013) sldar fast att cirka 90 procent av alla som sjukskrivs for en psykisk sjukdom i Sverige
har en av de diagnoser som brukar sammanfattas med termen common mental disorders, det vill
sdga depression, generaliserat dngestsyndrom, paniksyndrom, specifika fobier, tvdngs-syndrom
och posttraumatiskt stressyndrom. | studier av psykisk sjukdom varierar andelen som under ett ar
fatt en sddan diagnos i befolkningen kraftigt mellan olika undersékningar (9-33 procent). Vidare
konstateras att kvinnor oftare har en psykisk diagnos pd det lakarintyg som ligger till grund foér
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sjukskrivning an man. | studier av l&nga sjukfall (> tre mé&nader) finns en tydligare 6kning bland
kvinnor &n man sedan 2009. Orsaken ar oklar. Sammantaget tyder emellertid forskningen pé att
om kvinnor och man utsdtts for samma pdfrestningar i arbetslivet sé ar reaktionerna i form av
psykisk ohdlsa lika.

| en annan svensk kunskapsoéversikt (Lager 2009) stdélls frdgan "Varfér drabbas kvinnor oftare é@n
man av oro, dngest och depression?”. Ocksd har ar det alltsd de pd kvinnors sjukintyg s& vanliga
psykiatriska diagnoserna som stdr i centrum. Resultaten av den genomgdngna forskningen &r att
socioekonomisk ojadmlikhet inte tycks vara den huvudsakliga forklaringen utan att den istallet bor
s6kas i biologiska skillnader eller i kénsroller. Oversikten resonerar inte om kopplingen mellan sjuk-
skrivning och oro, dngest och depression. Den kopplingen gors inte heller i ett resonemang om kén,
genus och skillnader i hdlsa (Gisselman et al 2012), men har gérs den viktiga noteringen att vara
villig att erkénna sina halsoproblem ur ett genusperspektiv ar en feminint kodad hdllning. Marit
Gisselman och hennes medférfattare féresldr att definitionen av psykisk ohdlsa eventuellt ar for
sndv. Besvdr relaterade till alkohol- och drogmissbruk ar vanligare bland mdn och missbrukspro-
blematik ar sallan férknippade med sjukdomsinsikt. Detta far till fdljd att vanliga psykiska besvar
bland man ofta inte rapporteras (ibid).

Biologiska forklaringsmodeller ar sdllan férekommande i nordisk sjukskrivningsforskning. Detta
till trots kan graviditetsrelaterad sjukskrivning forklara en del av skillnaderna mellan mdans och
kvinnors sjukskrivningstal, vilket &r mer an vad forskningen hittills formatt med de sociologiska
férklaringsmodellerna. Jamte forskning om graviditetsrelaterad sjukfranvaro existerar mycket li-
tet nordisk, medicinsk forskning som har till syfte att forklara skillnaderna. I en nyligen publicerad
norsk kunskapséversikt (Mastekaasa 2016) foreslds att biologiska skillnader mellan kvinnor och
man kan férklara vdsentliga delar av de av befintlig forskning svarférklarade skillnaderna i kvin-
nors och mdns sjukskrivningstal.

| takt med att psykiatriska diagnoser blir allt vanligare p& sjukintyg i Norden borde ett foljdrik-
tigt steg vara att utveckla den specifika kunskapen om de tillstdnd som ddljer sig bakom dessa
diagnoser och kopplingen mellan sjukskrivning och hur de har diagnoserna ser ut. Undersékningar
som byggde pé kunskap frdn olika @mnen som biologisk psykiatri, psykologi, genusvetenskap och
sociologi hade tillsammans kunnat generera nya insikter har.
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K&n, genus och sjukskrivning, om behovet av att stélla andra fragor

De empiriska studier som visar att kvinnor &r mer sjukskrivna a@n man utgdr frén de givna kate-
gorierna "kvinnor" och "man". Nar kvinnors sjukskrivningstal jdmférs med mans sjukskrivningstal
blir resultatet att kvinnors sjukskrivningstal ar hégre dn mdans. Hade vi istdllet nyttjat andra ka-
tegorier, utgdende fran férslagsvis disponibel inkomst - ndgot férenklat fattiga och rika - sd hade
nya, mer subtila ménster kanske framtratt. Vi vet att sdvdl hélsa som sjukfrénvaro har en social
gradient, det vill séga samvarierar med matt som utbildning, yrke och inkomst. Om studier réran-
de skillnader i sjukskrivning mellan olika grupper hade anvént andra kategorier, s& hade troligen
andra hypoteser genererats (jfr Forsberg Kankkunen & Harenstam 2015). Tar vi som exempel tvd
branscher i Norge - vard- och omsorgssektorn och olje- och gasindustrin — s& dr sjukskrivningsta-
len héga i den férsta branschen medan de i den andra &r l&ga, j@mférda med genomsnittet (Ose
et al 2012). En sddan observation leder ofta till slutsatsen att kvinnor &r mer sjukskrivna &n man
eftersom vi vet att de som arbetar i den forsta branschen i huvudsak ar kvinnor och att de som
arbetariden andra branschen till stérsta delen &r man. Om vi skulle bortse frdn att vérd- och om-
sorgssektorn ar kvinnodominerad och att oljeindustrin &r mansdominerad och istdllet underséka
arbetstider, I16n och andra villkor som omgdrdar anstdllningarna s& hade vi helt sékert tamligen
fort kunnat konstatera en mangd skillnader i arbetsvillkor. Med dessa som utgdngspunkt skulle
nya studier kunna mdata dessa villkors betydelse for sjukskrivningstalen i respektive bransch.

| en rapport frdn svenska Inspektionen fér socialférsdkringen (ISF 2015, s. 12) reflekteras &ver
vilken inverkan systemens utformning har pd samma systems utfall, matt som exempelvis an-
tal sjukfrdnvarodagar eller antal perioder med sjukpenning. Den bedémning som gérs ar att det
ar svart att se ndgot starkt direkt samband mellan av riksdagen beslutade regelférandringar
och den faktiska utvecklingen av sjukfrdnvaron. Politiska signaler, som den svenska regeringens
uttalade ambition 2002 att halvera sjukfrdnvaron under en sexdrsperiod, kan férvisso ha haft
betydelse for att sjukfrédnvarokurvan tillfalligt vande kort darefter, men huvudférklaringen till de
stora variationerna dver tid i sjukfrdnvaro bér huvudsakligen sékas ndgon annanstans an i regel-
férandringar som riksdagen beslutat om. Rapportens centrala budskap ar att fluktuationer i sjuk-
frdnvaron snarare kan férklaras med cykliska variationer i utnyttjandet av bedémningsutrymmet
hos inblandade aktérer, an med yttre faktorer. Sjukférsdkringens utfall bestdms s& betraktad av
ett samspel mellan den forsakrade, arbetsgivaren, [akaren, Férsakringskassan och domstolarna
(ibid. s. 23).

| forskning om vardpraxis och medicinsk behandling diskuteras begreppet andocentrism (jfr (Ris-
berg 2004). Nar mannen och det manliga utgdr norm sd osynliggérs saval kénsskillnader som
genusskillnader. Ett exempel ar nar vardpersonal utgdr fradn att normalvérden och behandlingsre-
sultat som tagits fram fér man ocksé galler for kvinnor. | svenska Region Skdne har gjorts en bred
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utbildningssatsning foér att géra varden mer jamstalld. Vardpersonal har uppmanats att vid pa-
tientmotet stdlla sig frdgan: "Om patienten hade haft annat kén, hade du tankt annorlunda dé&?".
Upprinnelsen till utbildningssatsningen var att Idkare vid en vardcentral sjalva vid en genomgdéng
av sjukjournaler noterade att patienter verkade fé olika bemé&étande, behandling och rehabilitering
beroende p& om de var kvinnor eller man. Stereotypa férestéliningar om man och kvinnor bidrog
bland annat till att skador orsakade av vald i néra relationer, depression hos mdn och drogmiss-
bruk hos kvinnor férbisdgs. Nar det gdller ohdlsa dar ingen biomedicinsk orsak kunnat konstate-
ras, det vill sdga sédan ohdlsa som inte sdllan déljer sig bakom samlingsnamnet common mental
disorders (CMD), indikerar dessutom befintlig forskning kvinnor med lag utbildning I16per dverris-
ker att f& sina hdlsoproblem definierade som psykologiska ocks@ nér de sjdlva beskriver dem som
fysiska (Mik-Meyer 2011).

Fragor som ror sjukférsakringens utfall borde med ovanstdende som utgdngspunkt sdkas i sjuk-
skrivningspraktiker snarare @n pd policynivd. Svenska Férsakringskassan (2015) har utifrén en rad
egna undersdkningar dragit slutsatsen att det existerar osakliga skillnader mellan drenden som
ror kvinnor och drenden som rér mdan i administrationen av sjukférsakringen. Slutsatsen bygger
alltsd pd studier gjorda med traditionella matmetoder. Det rér sig om kénsskillnadsforskning sna-
rare @n om genusforskning. Kategorierna "kvinna” och "man” ar i blickfdnget och det ar skillnader
mellan dessa bdda som sdks. | rapporten papekas ocksé att skillnader i handlédggning sannolikt
ocksd ar delvis avhdngiga betingelser som har att géra med utbildning, dlder och etnicitet.

Longitudinellt designade undersékningar av hur sjukskrivning gar till i verkligheten, som samhand-
lingar mellan inblandade aktorer - forsdkrade, handldggare vid Forsakringskassan och Igkare —
kunde ge svar pd dels pd varfér antalet sjukskrivningar férandras pd ett svarférklarligt sétt éver
tid och dels systematiska skillnader mellan kvinnor och man, men ocksad mellan andra grupper, till
exempel uppdelade pé social klass eller etnicitet.
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Sygefravaer blandt kvinder og
maend i Norden.

Et statistisk overblik.

Dette kapitel beskriver overodnet udviklingen i sygefraveer blandt kvinder og maend i de fem
nordiske lande. Kapitlet er primzert baseret pd oplysninger hentet fra de nationale statistik bu-
reaver og fra NOSOSKO. Kapitlet gennemgdr indledningsvist nogle af udfordringerne ved at
sammenligne de registerbaserede sygefravaersstatistikker mellem de nordiske lande, samt nogle
af de udfordringer, der generelt er forbundet med at fremskaffe brugbare tal om sygefravaer.
Herefter gennemgds hvert af de fem nordiske lande enkeltvis, hvorefter generelle tendenser om
monstre mellem landene afslutningsvis traekkes frem.

Tilgengelighed af registerbaserede oplysninger om
kensforskelle i sygefravaer

Den store udfordring i forhold til at foretage registerbaserede analyser af kensforskelle i syge-
fraveer er, at selvom sygefraveer og ikke mindst kensforskellene i sygefravaeret har vaeret et om-
rdde, der veeret genstand for stort politisk fokus, sé er registeroplysningerne om sygefraveeret
forholdsmeessigt sparsomme. For alle de nordiske lande kan man indhente oplysninger om den
samlede sygefraveersprocent fordelt p& ken. For flere af landene kan man ogsd indhente regis-
teroplysninger om aldersfordeling og fordeling p& sektor eller branche. Til gengaeld bliver langt
vanskelligere, at koble oplysninger om sygefraveer til oplysninger om stilling og arbejdsopgaver.
Det samme geelder oplysninger om den medicinske &rsag til sygemeldingen samt andre individu-
elle karakteristikas som uddannelse, indkomst og familieforhold.

For nogle af de nordiske lande vil det i et vist omfang vaere muligt at knytte nogle af disse oplys-
ninger til sygefraveersstatistikken ved at koble forskellige registre sammen, men som udgangs-
punkt ligger oplysninger i det omfang de er registrerede i seerskilte registre, der ikke er koblet
sammen.

Samtidig indeholder registrene udelukkende hdrde kvantitative data og kan sdledes ikke bely-
se mere kvalitative aspekter som eksempelvis arbejdsmiljg og arbejdsfordeling i hjemmets be-
tydning for sygefraveeret. Selvom vi i registrene sdledes kan vise nogle generelle kensforskelle i
sygefravaeret, er vores muligheder for at forklare forskellene pd baggrund af registrene relativt
begraensede.
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Selvom der lavet mange bdde europeeiske og nordiske af sygefraveer generelt, savnes fortsat
studier flere kvantitative studier, som belyser drsagerne til kensforskellene i sygefraveeret. Der
savnes med andre ord mere generel viden om, hvilken rolle de forskellige faktorer som arbejds-
livsforhold og arbejdsmiljg, medicinske helbred og sociale roller og herunder familieforpligtelser
spiller, n&r kensforskellene i sygefraveeret skal forklares.

Udfordringer ved brug af nordiske registre om sygefravaer

De nordiske lande har omfattende registerbaserede oplysninger pd landenes borgere. Det gael-
der ogsd i forhold til oplysninger om arbejdsmarkedstilknytning, offentlige ydelser og sygefraveer.
Samtidig har de nordiske lande ogsé arbejdsmarkeder og velfeerdssystemer som pd en lang raekke
omrdder er sammenlignelige. Alligevel bruges registeroplysningerne sjeeldent, nar sygefravaeret
mellem de nordiske lande skal sammenlignes. En vaesentlig &rsag til dette er, at selvom de nordis-
ke lande alle i et eller andet omfang indsamler registerbaserede oplysninger om sygefraveer, s@ er
der store nationale forskelle mellem landende, n&r det kommer til, hvordan sygefravaeret opgeres,
hvem der inkluderes i statistikken og hvilke andre oplysninger, der kan kobles sammen med syge-
fravaersstatistikken — eksempelvis alders-, sektor- og brancheoplysninger.

Det betyder, at selvom man kan lave beskrivelser af sygefravaeret baseret p& nationale registero-
plysninger af alle de nordiske lande, s er statistikkerne ikke direkte sammenlignelige, ligesom der
er betydelige forskelle imellem landene, ndr det kommer til, hvilke oplysninger, der kan indhentes i
registrene. Eksempelvis inkluderer den danske sygefraveersstatistik kun sygefraveer blandt perso-
ner i beskaeftigelse. Den inkluderer altsd ikke sygefraveer hos arbejdslase og studerende. Omvendt
registrerer Danmark sygefraveer fra ferste sygedag, ligesom det er muligt at skelne mellem om
fravaeret skyldes egen sygdom, berns sygdom, arbejdsulykker eller relaterer sig til graviditet og
barsel. | de gvrige lande registreres sygefraveeret forst efter mellem 8 og 14 arbejdsdages fraveer,
og her kan man sdledes ikke traekke oplysninger om det helt kortvarige sygefravaer. Det samme
geelder oplysninger om &rsagen til fravaeret, hvor det heller ikke er muligt at skelne mellem fraveer
pga. egen sygdom, barns sygdom eller arbejdsulykker.

Ligeledes er der ogsd forskelle mellem de nordiske registre i forhold til, i hvor hgj grad man kan
skelne mellem heltids- og deltidsansatte og tilsvarende ogsd i hvor hgj grad delvise sygemeldinger
er medregnet i statistikken. Sidst men ikke mindst er forskelle pd, hvad der i enkelte lande regnes
som en normal arbejdsuge. Hvor det i Finland er 6 dage inklusiv helligdage er det i de gvrige lande
kun 5 dage eksklusiv helligdage.

Alt i alt er der sdledes nogle centrale forskelle mellem de nordiske registre, der ger det sveert at

sammenligne landene direkte. Man kan dog bruge registrene til at identificere generelle tendenser
og udviklinger pd tveaers af Skandinavien.
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Danmark

Sygefraveer fra beskaeftigelse

Danmark har i en lang darraekke haft et forholdsvis lavt sygefraveer sammenlignet med avrige
nordiske lande. Kun Island har et lavere sygefravaer end Danmark (NOSOSKO, 2015; Nordisk Sta-
tistik, 2015; Haagensen, 2014). Siden 1990'erne har sygefravaeret i Danmark svinget mellem 1,4
% og 2,3 % af alle beskaeftigede (se figur 1). Sygefraveeret toppede i 2007, men er siden faldet
gradvist igen. | 2013 var sygefraveeret i Danmark helt p& 1,5 %.

Figur 1: Udviklingen i sygefraveaersprocenter for sygefravser af minimum en uges varighed 1990 -
2013 fordelt pa ken.
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Kilde: Beregninger p& baggrund af Nordisk Statistik, Labour Force Survey
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Generelt har de danske kvinder et lidt hgjere sygefraveer end maendene, ndr vi kigger pd syge-
fraveer pd over en uges varighed. Kensforskellene er dog forholdsvis begraensede, da kvindernes
sygefraveersprocent i perioden 1990-2013 blot ligger mellem 0,2 og 1,2 procentpoint over maen-
denes sygefraveersprocent. | 2013 ligger maendenes sygefravaersprocent sdledes pd 1,2 % mens
kvindernes ligger p& 1,7 % altsd 0,5 procentpoint hgjere.

Ser vi pd det det samlede sygefravaer som ogsé inkluderer fraveer p& under en uges varighed sti-
ger sygefravaeret en smule. | 2013 og 2014, som er de ar, der findes data pd ligger sygefraveeret
totalt pd ca. 2 % for egen sygdom, mens det for maend ligger pd ca. 1,7 % og for kvinder 2,4 % (se
figur 2). Kensforskellene i sygefravaeret sendres altsd ikke naevnevaerdigt, ndr det meget kortvari-
ge sygefraveer pd under 1 uges sammenhangende fraveer medregnes.

Kigger vi pd& darsagen til fraveer pd arbejdspladsen kommer der imidlertid nogle forskelle frem.
Kvinder fraveer pga. barsels- og adoptionsorlov samt pga. barns sygdom er cirka dobbelt s& hegjt
som maendenes. Til gengaeld er der ingen naevneveerdig kensforskel nér vi kigger pd sygefraveer
som felge af arbejdsulykker.

Figur 2: Sygefravaersprocent inkl. sygefravaer pd under 1 uges varighed i 2013 og 2014 fordelt pd
arsag og ken.
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Tallene peger sdledes pd, at kvinderne hyppigere end maend har fravaer pga. familiemaessige for-
pligtelser mens det ikke kan konkluderes at der forskel i sygefravaeret som fglge af arbejdsrelate-
rede ulykker.

Hvem sygemelder sig?

Ser vi pd hvordan sygefraveeret pga. egen sygdom fordeler sig i forhold til alder, er det tydeligt at
det bé&de for maend og kvinder er personer i alderen 25 til 40 &r som i gennemsnit har det hgjeste
sygefravaer (se figur 3). Hgjest er sygefravaeret for kvinder i alderen 25 til 35 ar. Tallene viser sdle-
des at sygefraveeret bdde for maend og kvinder er hajest i de ar, hvor bade karriere p& arbejdsmar-
kedet og familielivet skal etableres, om end tendensen er tydeligst hos kvinderne. De yngste og de
ldste aldersgrupper pd arbejdsmarkedet har det laveste sygefraveer. Forklaringen pé& dette er
formentlig, at de yngste aldersgrupper pga. deres unge alder i mindre omfang er ramt af kronisk
og laengerevarende sygdom, ligesom det for de aldste aldersgrupper ma formodes at en del af
de personer med ddrligst helbred og heraf hegjt sygefraveer er begyndt at traekke sig tilbage fra
arbejdsmarkedet eksempelvis via efterlan.

Figur 3: Sygefraveaersprocent inkl. sygefravaer pa under 1 uges varighed i 2014 fordelt pé
alder og ken
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Selvom sygefraveaeret i Danmark generelt ma betragtes som lavt, er der imidlertid store forskelle i
sygefravaeret ndr fraveeret deles op pd forskellige sektorer. Det hajeste for bdde maend og kvinder
sygefraveer findes blandt de kommunalt ansatte, og seerligt kvinder ansat i kommunerne har et, i
sammenligning med de avrige sektorer, hgjt sygefraveer pd lige over 6 %. Omvendt findes det la-
veste sygefraveer for begge kan blandt personer ansat i fastlennede stillinger i den private sektor,
hvor fraveeret i 2014 |1& p& henholdsvis 2,1 % for maend og 3,4 % for kvinder.

Figur 4: Sygefravaersprocent inkl. sygefravaer pa under 1 uges varighed i 2014 fordelt pa
sektor og ken
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Generelt viser tallene, at sygefraveeret er hgjest blandt offentligt ansatte, men at der er store
forskelle p& sygefraveerets sterrelse blandt de offentlige sektorer. Sygefravaeret blandt statsan-
satte er sdledes under 0,5 procentpoint hajere end sygefravaeret blandt privatansatte, mens sy-
gefraveeret for personer ansat i kommmuner og regioner er markant hajere end bade privatansatte
og statsligt ansatte. | Danmark varetages sterstedelen af den borgernaere service som eksem-
pelvis omsorg og pleje, at kommuner og regioner, mens staten kun i meget begraenset omfang
varetager den direkte levering af velfaerdsservices. Der sdledes store forskelle i arbejdets karakter
i de forskellige offentlige sektorer i Danmark. Tallene viser s@ledes ogs@, at det hgjeste sygefraveer
findes i de sektorer, hvor en stor del af de ansatte varetager opgaver som pleje og omsorg, under-
visning og sundhedsbehandlinger.

Sygefraveerets hyppighed og varighed

Betragter vi antallet af sygefraveersperioder i 2013 og 2014 har danskerne i gennemsnit 2 fraveer-
sperioder pga. egen sygdom per &r, mens de i snit har cirka en fraveersperiode pga. barns sygdom
hvert andet &r (se figur 5). Betragtes maend og kvinder szerskilt, viser tallene at kvinderne i gen-
nemsnit har knap 1 fravaersperiode mere end maendene per ar, da kvinderne i gennemsnit har 2,4
fraveersperioder arligt mens maendene har 1,7 fravaersperioder per &r. Kigger vi til barns sygdom
samt barsels- og adoptionsorlov viser figur 3, at kvinderne har dobbelt s mange fraveers perioder
som mand pga. familiemaessige forpligtelser, om end det skal pdpeges at antallet af fraveerspe-
rioder for begge ken er under en fraveersperiode hvert andet ar.

Figur 5: Gennemsnitslig antal fravaersperioder for fuldtidsansatte fordelt pa ken og arsag til
fraveer i 2013/2014
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Ser vi naermere pd, hvor leenge danskerne i gennemsnit er fravaerende, ndr de sygemelder sig -
alts& hvor mange dage en fraveersperiode i gennemsnit varer - sd varer sygemelding pga. egen
sygdom i gennemsnit eller en arbejdsuge. For maendenes vedkommende er gennemsnittet lige
under 5 dage mens det for kvinderne er lige over 5 dage. Kvinderne er altsd typisk sygemeldt lidt
lzengere tid end maendene, men forskellen er lille.

Ikke overraskende er kvinderne derimod fravaerende i markant laengere tid pga. barsels- og adop-
tionsorlov end deres mandlige kolleger, hvilket haenger sammen med at langt den sterste andel
af barsels- og adoptionsorloven i Danmark afholdes af moderen. | forhold til fraveer pga. barns
sygdom er der omvendt ingen kansforskelle. Her ligger den gennemsnitlige fraveersleengde pa 1
dag, hvilket er den maximale laengde man i Danmark kan sygemelde sig pga. et sygt barn.

Figur 6: Gennemsnitslig varighed for fravaersperioder for fuldtidsansatte fordelt pa ken og arsag
til fraveer i 2013/2014

2013 W 2014
80
70
60
50
40
30
20

10

Arbejdsulykke

o
Egen sygdom I

Egen sygdom
Berns sygdom
Barsels- og adoptionsorlov

Arbejdsulykke
Borns sygdom |
Egen sygdom
Berns sygdom
Arbejdsulykke

Barsels- og adoptionsorlov
Barsels- og adoptionsorlov

Kilde: Beregninger p& baggrund af Danmarks Statistik

45




Kigger vi derimod p& sygefraveer som faelge af arbejdsulykker kommer kensforskellene imidlertid
igen. Her er kvinderne i gennemsnit sygemeldt i knap 19 dage, mens maendene kun er sygemeldte i
ombkring 15 dage. Det er dog vigtigt at pointere, at tallene er et gennemsnit og at det ikke er muligt
at se ud fra tallene om disse forskelle eksempelvis skyldes at flere kvinder end maend fér alvorlige
eller langvarige skader som fglge af arbejdsulykker og at dette traekker kvindernes gennemsnit op.

Sygedagpenge i Danmark

| de forrige afsnit er sygefraveeret i Danmark beskrevet. Sygefravaersprocenterne mdler imidlertid
kun sygemeldinger hos personer i beskaeftigelse. Det betyder, at personer som har mistet deres
job pga. sygdom samt arbejdslase, der er midlertidigt sygemeldte ikke er medtaget i statistikken.
For at f& et billede af udviklingen af sygefravaeret, der ogsd inkluderer disse grupper kigges p&
sygedagpengestatistikken, som viser hvor stor en andel sygedagpengemodtagere udger i befolk-
ningen. Da man som beskaeftiget i de fleste tilfeelde forst er berettiget til sygedagpenge efter en
mdaneds sygdom, giver sygedagpengetallene sdledes farst og fremmest et billede af leengereva-
rende sygemeldinger.

Statistikken viser, lige som statistikken for sygefravaer, at en lidt sterre andel af kvinder end maend
modtager sygedagpenge. Samtidig viser tallene ogsd at b&de antallet og andelen sygedagpeng-
emodtagere udger i befolkningen har veeret stot faldende. Faldet er ensartet for bdde maend og
kvinder.

Figur 7: Udviklingen i antallet af sygedagpengemodtagere blandt lenmodtagere og selvstaendige
fordelt pé ken i perioden 2008-2015

‘O Mz=nd lenmodtagere Kvinder lsnmodtagere ‘O Mazend selvstaendige O Kvinder selvstandige
5
45 O =
ﬁ J VN
4 b K
* Py -
Y 2 94 ‘o

35

2,5

15

~8 8 g———o——o0——o0—9 9

2008 2009 2010 20m 2012 2013 2014 2015

Kilde: Beregninger p& baggrund af Danmarks Statistik

46



Tallene viser ligeledes, at kvindelige lenmodtagere lidt hyppigere modtager sygedagpenge end
mandlige lsanmodtagere, mens tendensen er omvendt for selvstaendige. Samtidig er en betydelig
sterre andel af maend end kvinder selvsteendige (Danmarks Statistik, 2011), hvilket der skal tages
hgjde for i tolkningen af tallene. Andelen af selvstaendige sygedagpengemodtagere er generelt
meget lav, hvilket mé formodes bl.a. at heenge sammen med, at selvstaendige udger en forholds-
vis lille gruppe pd det danske arbejdsmarked.

Opsamling

Generelt er sygefravaeret i Danmark lavt bdde for maend og kvinder sammenlignet med de @vri-
ge nordiske lande. Dog er den gennemgdende tendens, at danske kvinder generelt har et hgjere
sygefravaer end deres mandlige kolleger uanset hvilke aldersgrupper og sektorer man kigger pa.
Forskellene er dog i de fleste sammenhaenge sma. Der hvor kansforskellene traeder tydeligst frem,
er ndr man kigger p& sygefraveeret i forskellige sektorer. Her er kansforskellene mere tydelige,
ligesom de to sektorer — kommuner og regioner — som har det hajeste sygefraveer ogsé er de
sektorer, som er praeget at traditionelle kvindefag indenfor sundhed, uddannelse omsorg og pleje.
Selvom sygefraveeret for bdde maend og kvinder er lavt i Danmark, peger tallene sdledes alligevel
i retning af, at ansatte p& nogle arbejdsomrdder har en hgjere risiko for sygemelding end andre.
Her er seerligt de traditionelle kerneomrdader for velfaerdsstaten udsatte.
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Finland

Sygefraveer fra beskaeftigelse

Sygefraveeret i Finland har siden veeret forholdsvist lavt og forholdsvist stabilt sammenlignet
med flere af de andre nordiske lande (NOSOSKO, 2015; Nordisk Statistik, 2015; Haagensen, 2014).
Sygefraveeret har i denne periode svinget mellem 2% og 2,5%, men sygefraveeret har veeret svagt
stigende siden midten af 90'erne.

Ogsd i Finland har kvinderne er hgjere sygefraveer end maendene, men kensforskellene er forholds-
vist sma og ligger mellem 0,2 og 0,7 procentpoint. Kensforskellene i sygefraveeret ser dog ud til at
vaere svagt stigende ikke mindst afledt af, at hvor sygefravaeret blandt maend er faldet en smule

de seneste 4r er fravaeret modsat steget en smule hos kvinderne.

Figur 8: Udviklingen i sygefravaersprocenter for sygefravaer af minimum en uges varighed 1990 -
2013 fordelt pa ken.
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Kilde: Beregninger p& baggrund af Nordisk Statistik, Labour Force Survey
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Da der ikke er mere detaljerede, finske opgerelser om sygefraveersprocenter, er der for at f& et
mere detaljeret billede af, hvordan sygefraveeret fordeler sig, er der trukket oplysninger pd bag-
grund af det finske sygedagpengeregister. Her findes oplysninger om antallet af sygedagpenge-
modtagere fordelt p& kan og alder. Disse oplysninger er ikke direkte sammenlignelige med syge-
fraveersprocenterne, da de opgeres i absolutte tal og ikke som procent af alle beskaeftigede. Ser
vi pd, hvordan tallene fordeler, viser de imidlertid samme overordnede tendens som sygefraveers-
statistikkerne. Der er flere kvinder pd& sygedagpenge, end der er maend og samlet set var 56 %
af sygedagpengemodtagerne ved udgangen af 2015 kvinder mens 44 % var maend. Den eneste
undtagelse for denne tendens er for personer mellem 65 og 67 ar. Her er andelen af maend pé& 51 %
mens andelen af kvinder er pd 49 %.

Ser vi pd aldersfordelingen i de enkelte aldersgrupper, tegnes et billede af, at andelen af kvinder er
sterst blandt de 16 til 194&rige samt blandt de 30 til 494rige. Selvom forskellene i kensfordelingen
mellem de enkelte aldersgrupper er relativt sm4, sd er det altsd ogsd i Finland kvinder i den alder,
hvor b&de familieliv og arbejdsliv generelt skal etableres, som har det hajeste sygefravaer.

Opsamling

Finland har generelt et lavt sygefraveer sammenlignet med de fleste af de @vrige nordiske lande.
Dog har sygefraveeret de seneste ar vaeret svagt stigende. Ogsa i Finland stdr kvinderne for en
sterre andel af sygefraveeret end maendene om end kensforskellene er relativt sm&. Denne tendes
geelder for alle aldersgrupper dog med undtagelse af personer over 65 &r, hvor maendene udger en
lidt sterre andel end kvinderne.

Figur 9: Andelen aof mandlige og kvindelige sygedagpengemodtagere ultimo december 2015
fordelt efter alder.
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Island

Sygefraveer fra beskaeftigelse

Island har siden 1990 kontinuerligt haft det laveste sygefraveer blandt de nordiske lande
(NOSOSKO, 2015; Nordisk Statistik, 2015; Haagensen, 2014), og det samlede sygefravaer har ge-
nerelt svinget mellem ca. 1% og 1,5 % af alle beskaeftigede i perioden, dog med enkelte kortvarige
stigninger i 2005 og 2012 (se figur 8).

Kigger vi pd sygefraveeret fordelt pé& kan, felges udviklingen i sygefraveer for maend og kvinder i Is-
land generelt ad, om end kvindernes sygefraveer i det meste af perioden er lidt hajere end maende-
ne. | det meste af perioden er kensforskellene dog relativt smd og ligger i hele perioden pd mellem
0,5 og 0,9 procentpoint. | et enkelt &r, 2001, er sygefravaeret markant hgjere for maendene end for
kvinderne. Samme billede kunne ogsd ses i Norge i 2001.

Figur 10: Udviklingen i sygefraveersprocenter for sygefraveer af minimum en uges varighed 1990 -
2013 fordelt pa ken. Opgjort som andel af beskaeftigede.®

‘O Ma=nd Kvinder O Total

3,5

i%@g EA

0,5

oo

-

o
1990 1995 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 20M 2012 2013

Kilde: Beregninger p& baggrund af Nordisk Statistik, Labour Force Survey

8 Dataiperioden 2003/2004 samt 2006 -2009 har ikke veeret tilgaengelige hos Nordisk Statistik.
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Sygefraveerets varighed

Der findes ikke islandske data pd, hvordan sygefraveeret fordeler sig pé forskellige aldersgrupper,
sektorer og brancher. Til gengeeld er det gennemsnitslige antal sygedage i 2012 mdalt i surveystu-
diet "Health and Well-being of Icelanders” der er udarbejdet af The Directorate of health i sam-
arbejde med the Administration of Occupational Health, The Icelandic Cancer Society, University
Hospital of Iceland, University of Iceland, University of Reykjavik and University of Akureyri.

Ser vi pd, hvordan det gennemsnitslige antal sygedage fordeler sig, sd viser tallene at ca. halvde-
len (53 %) af isleendingene ikke har haft nogen sygedage i lgbet af dret, mens en tredjedel (31,5%)
kun har haft mellem 1 og 5 sygedage. Kun 3,5 % af isleendingene har haft mere end 1 méned sy-
gefraveer i lebet af dret. Sterstedelen af det islandske sygefraveer er sdledes fraveer af kortere

varighed. Dette gaelder for sdvel maend som kvinder.

Figur 11: Andelen (%) af maend og kvinder, der har haft fraveer fra arbejde eller uddannelse i 2012
fordelt p& antallet of fravaersdage.

Bl Mznd Kvinder H Total

Kilde: Beregninger p& baggrund af "Health and Wellbeing of Icelanders”

70

60

50

40

30

0 dage

1-5 dage
6-10 dage
11-20 dage
21-30 dage
1-2 méneder
3-4 maneder
5 méneder

6 méneder eller derover

der eller derover af andre érsager end sygdom

51



Ser vi kensforskellene i forhold til antallet af sygedage, sa tegner der sig samme billede som nar vi
betragter det samlede sygefraveer. Mansteret mellem hos bdde maend og kvinder er det samme,
men kvinderne har i gennemsnit flere sygedage end maend uanset om man kigger pd det korte
eller langvarige sygefraveer. Seerligt i forhold til det kortvarige sygefraveer og i forhold til andelen
af henholdsvis maend og kvinder, som slet ikke har nogen sygedage, er der tydelige kensforskelle.
Kun det helt lange sygefravaer over 6 mdneder skiller sig ud. En lidt sterre andel af meendene har
vaeret sygemeldt minimum 6 mdneder end tilfaeldet er for kvinder, men forskellene er sma. Det
er bemaerkelsesvaerdigt at den generelle tendens til at kvinderne har flere sygedage og hgjere sy-
gefraveer end maend ikke ser ud til at gere sig gaeldende, nar det drejer sig om meget langvarige
sygemeldinger.

Opsamling

Island har igennem en lang drraekke vaeret det nordiske land, som har det laveste sygefraveer.
Samtidig er en stor del af sygefraveeret i Island fravaer af kortere varighed, mens det langvarige
sygefraveer kun udger en lille andel af det totale sygefraveer.

Men ligesom de evrige nordiske lande er der ogsd i Island synlige forskelle mellem maends og
kvinders sygefravaer. Selvom de overordnede tendenser er ensartede for maend og kvinder, har
kvinderne generelt et hgjere fraveer, ligesom de ogsd har flere drlige sygedage end maendene. Kun
for det helt langvarige sygefraveer over et halvt ars varighed ger dette sig ikke gzeldende. Her er
andelen af maend nemlig lidt sterre end andelen af kvinder.

Norge

Sygefraveer fra beskaeftigelse

Norge har siden 1990'erne haft et hejt sygefraveer sammenlignet med de @vrige nordiske lande
(NOSOSKO, 2015; Nordisk Statistik, 2015; Haagensen, 2014). Sygefraveeret i Norge har ligeledes
siden 1990'erne lagt mellem 3 % og 4 %, dog med enkelte udsving i begge retningerne. Ligeledes
har sygefraveaeret i Norge generelt veeret karakteriseret ved nogle forholdsvis tydelige kensfor-
skelle, sammenlignet med eksempelvis Danmark og Island. Kvinderne sygefraveer i Norge ligger
s@ledes generelt omkring 1,5 procentpoint hgjere end maendenes sygefraveer. | enkelte perioder er
forskellen lidt mindre mens den i andre perioder er helt oppe pd& 2-2,5 procentpoint.

I Norge skelnes der imellem laegemeldt sygefraveer og egenmeldt sygefravaer. For sygemeldinger
af kortere varighed (9 eller 4 dage afhaengig af ansaettelsesforhold), er det tilstraekkeligt at ar-
bejdstageren selv sygemelder sig. For laengere sygemeldinger kraeves en sygemelding fra laege,
tandlaege, kiropraktor eller fysioterapeut.
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Medtages det korte, egenmeldte sygefravaer i statistikken, stiger sygefraveersprocenten i Norge
til neesten det dobbelte. Det betyder, at sygefraveeret for kvinder stiger til lige over 9 % i 2013
mens det for maend stiger til knap 6 % pd& samme tidspunkt. Det giver altsd et markant ander-
ledes billede af sygefraveerets omfang bdde for maend og kvinder om medregner det korte og
egenmeldte sygefraveer eller ej.

Figur 12: Udviklingen i sygefravaersprocenter for sygefravaer af minimum en uges varighed 1990 -
2013 fordelt pa ken.’
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Kilde: Beregninger p& baggrund af Nordisk Statistik, Labour Force Survey

9 12001 er kvindernes sygefraveer malt til 3,2% mens maendenes er malt til 4,5%. Tallene dette
ér afviger sdledes markant fra den generelle tendens de avrige dr, hvor kvindernes sygefravaer
er hgjere end maendenes. Det er usikkert om udsvinget i 2001 skyldes usikkerheder ved mélingen,
der er surveybaseret og derfor felsom for frafald mv., andre mdlefejl eller om noget har for-
drsaget lokale udsving i tendensen i Norge. Dette skal der tages hgjde for i tolkningen af syge-
fraveersniveauet i 2001.
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Figur 13: Sygefravaersprocent (egen meldt + laeagemeldt fravaer) i perioden 2001 til 2014
fordelt péa ken.
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Nar vi kigger pd det total, registerbaserede sygefraveer fremgdr det endvidere, at udviklingen i
maends og kvinders sygefraveer dels har veeret svagt faldende over de sidste 15 ar, ligesom ud-
viklingen i maends og kvinders sygefravaer generelt stiger og falder forholdsvis ensartet.

Hvem sygemelder sig?

Ser vi pd sygefraveeret fordelt pd& alder er det tydeligt at meaends sygefraveer stiger i takt med
alderen frem til og med 66 ars alderen. Herefter falder sygefraveeret markant for de 67-69 arige,
hvilket m& formodes at haenge sammen med, at de personer i denne aldersgruppe, som har valgt
at udskyde deres pension og fortsat er aktive pd arbejdsmarkedet, har en bestemt helbreds, ud-
dannelses- og jobprofil. Det er sdledes tydeligt at sygefravaeret for maend haenger sammen med
alderen, og at de zldste aldersgrupper generelt har det hgjeste sygefraveer (se figur 13).

For kvinderne er billedet imidlertid mindre entydigt. Her ses et generelt hgjt sygefraveer for alle
aldersgrupper, og sygefravaeret er hgjest for kvinder mellem 25 &r og 35 &r samt for kvinder over
55 4&r. Ligesom hos maendene falder ogsd kvindernes sygefraveaer betydeligt for aldersgrupperne
over 66 ar, ligesom kaensforskellene for personer over 66 &r er meget sma.
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Sygefravaersprocent laeagemeldt og egenmeldt fravzer i 2015 og 2016 fordelt

Figur 14
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Kilde: Beregninger p& baggrund af Statistisk Sentralb

Sygefravaersprocent laegemeldt og egenmeldt fravaer i 2014 fordelt p& branche og ken

Figur 15
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Sygefraveeret i Norge ligger generelt i den heje ende sammenlignet med resten af Skandinavien.
Der imidlertid betydelige forskelle p& det norske sygefraveer, nédr man kigger pd forskellige bran-
cher og sektorer (se figur 14). Den branche som har det hgjeste sygefraveer er helse- og socialtje-
nester efterfulgt af transport- og lagerarbejde, undervisning, @vrige servicefag (personligservice
og butiksarbejde) samt offentlig administration. For disse brancher ligger sygefravaeret hgjt for
s@vel maend som kvinder om end sygefravaeret for kvinder ogsd her er markant hgjere end for
maend.

Der tegner sig sdledes et billede af, at szerligt sundhed-, omsorg og serviceerhverv er udsatte, nér
det kommer til sygefraveer. Med undtagelse af transport- og lagerarbejde er det altsé de traditio-
nelle kvindefag og fag, der er kendetegnet ved at levere borgerneere services, som har det hgjeste
sygefravaer. Dette gaelder uanset om vi kigger p& maend eller kvinder indenfor disse fag.

Opsamling

Det norske sygefraveer ligger generelt i den hgjeste ende sammenlignet med de gvrige nordiske
lande. Né&r man kigger pd kansforskellene i Norge er det gennemgdende billede, at de norske kvin-
der har et hgjere sygefravaer end deres mandlige kolleger. Dette geelder uanset hvilke aldersgrup-
per og brancher der kigges pd. Ligeledes viser tallene fra Norge ogsd, at seerligt de traditionelle
kvindefag og de brancher kendetegnet ved at levere borgernaere services har et hgjt sygefraveer. |
disse brancher ligger sygefraveeret hgjt for sGvel maend som kvinder, men ogsé her er der tydelige
kensforskelle.

En anden markant kensforskel i det norske sygefraveer er i forhold til aldersfordelingen. Hvor
mandenes sygefravaer generelt stiger tydeligt i takt med alderen, er kvindernes sygefraveer hgijt
pd tveaers af de forskellige aldersgrupper, og seerligt kvinder mellem 25 og 35 &r har et hgijt syge-
fraveer ligesom ogsd sygefraveeret ogsé stiger fra 55 &rs alderen og opefter. Ogsa de norske data
peger sdledes mod at kvinder er seerligt udsatte i forhold til sygefraveer i den periode af livet, hvor
bd&de arbejdsmarkedskarriere og familieliv skal etableres.
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Sverige

Sygefraveer fra beskaeftigelse

Sverige har i en lang arraekke haft et hegjt sygefravaer sammenlignet med de @vrige nordiske lan-
de, med et sygefraveer pd 4,5 % i 1990 som det hgjeste (NOSOSKO, 2015; Nordisk Statistik, 2015;
Haagensen, 2014). Sygefraveeret er imidlertid faldet kontinuerligt siden 2002/2003, dog med en
enkelt kortvarig stigning i 2012. Det betyder at sygefraveeret i Sverige i 2013 14 p& 2,3 %.

Sverige har som de @vrige nordiske lande et hgjere sygefravaer for kvinder end for meaend, men

kansforskellen er faldet let over de sidste 10 &r. Generelt har sygefraveeret i Sverige for maend og

kvinder udviklet sig ensartet over tid og er sdledes steget og faldet i nogenlunde samme takt (se
figur 15).

Figur 16: Udviklingen i sygefravaersprocenter for sygefravaer af minimum en uges varighed 1990 -
2013 fordelt pd ken.
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Kilde: Beregninger p& baggrund af Nordisk Statistik, Labour Force Survey
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Hvem sygemelder sig?

Det har ikke veeret muligt at skaffe svenske data om sygefravaersprocenter fordelt pd alder, sek-
tor og branche. Et billede af sygefravaerets omfang fordelt p& sektorer og brancher kan imidlertid
f&s ved at kigge pd det gennemsnitslige antal sygedage og det gennemsnitslige antal sygemel-
dinger pr ansat i de forskellige sektorer og brancher.

Ser vi forst pd det gennemsnitslige antal sygedage pr ansat fordelt efter, hvilken sektor man er
ansat i (figur 16), fremgdr det at den sektor, som har flest sygedage for sdvel maend som kvinder
er den kommunale sektor efterfulgt af landstingene. Generelt peger tallene pd, at ansatte i den
offentlige sektor generelt har flere sygedage end ansatte i den private sektor. Samtidig er kens-
forskellene i forhold til det gennemsnitlige antal sygedage i den offentlige sektor tydeligt starre
end i den private sektor. Om dette skyldes forskelle i arbejdsopgaver og jobfunktioner mellem
maend og kvinder fremgadr ikke af tallene.

Figur 17: Gennemsnitslig antal sygedage pr ansatte i 2016 fordelt pd sektor og ken.
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Kilde: Beregninger p& baggrund af Statistisk Centralbyrén Sverige
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Samme billede tegner sig n&r man betragter det gennemsnitslige antal arlige sygemeldinger pr.
ansat. Her ligger ogsd den kommunale sektor hgjest mens den private sektor ligger lavest (se
figur 17).

Tallene peger altsd mod, at seerligt de sektorer som har traditionelle velfaerdsservices som pleje,
omsorg, sundhed og uddannelse har flere sygemeldinger og flere sygedage pr. og at seerligt kvin-
derne i disse sektorer har en hgjere risiko for at blive sygemeldte.

Ser vi p& hvilke brancher, der har det hgjeste sygefraveer, tegner der sig et billede af, at det gen-
nemsnitslige antal sygedage for kvinder er naesten ens mellem henholdsvis serviceerhverv og in-
dustri nemlig henholdsvis 2,02 dage pr &r og 1,99 dage pr ar (se figur 18).

Modsat er der for maendenes vedkommende tydelige forskelle mellem brancherne. Det gennem-
snitslige antal sygedage for maend i industrien ligger p& 1,85 dage pr &r og altsd ganske teet pd
kvindernes 1,99 sygedage. For maend i serviceerhverv er antallet af sygedage pr &r imidlertid kun
pd 1,24 dage og altsd noget lavere b&de end kvindernes i samme erhverv og maend ansat i indu-
striens.

Figur 18: Gennemsnitslig antal sygemeldinger pr. ar pr. ansatte i 2016 fordelt pa sektor og ken.
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Figur 19: Gennemsnitslig antal sygedage pr ansatte i 2016 fordelt pd brancher og ken.

H Mand Kvinder Il Total

2,5

0,5

Samtlige erhverv Industrl Jordbrug skovhrug og flskerl Serviceerhverv m.m.

energi og m|||¢ byggindustri
Kilde: Beregninger p& baggrund af Statistisk Centralbyrén Sverige

Samme billede gér igen, ndr vi kigger pa antallet af sygemeldinger pr ar fordelt p& branche. Her
er der kun smé kensforskelle ndr vi kigger pd industrien, mens der er tydelige kensforskelle, ndr vi
kigger pd serviceerhvervene.

Tallene viser sdledes at ogsd blandt ansatte i erhvervslivet, er det i seerlig grad kvinder i service-
erhverv og altsé erhverv der indebezerer levering af serviceydelser til borgere og kunder, der har en
hgj risiko for sygemeldinger.

Ligeledes indikerer tallene ogsd, at kvinder ikke generelt har et markant hgjere sygefraveer end

maend. Derimod ser kvinders hgjere sygefravaer ud til at veere knyttet sammen med hvor de arbej-
der og hvilke arbejdsopgaver, de har.
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Figur 20: Gennemsnitslig antal sygemeldinger pr. ar pr. ansatte i 2016 fordelt p& brancher og ken.
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Opsamling

Sygefravaeret i Sverige har igennem en laengere perioder vaeret faldende. Selvom der har vaeret
udsving i modsat retning i enkelte &r, er den samlede tendens at sygefraveeret er reduceret. Dette
geelder bd&de for maend og kvinder. Faldet i sygefravaer er en lille smule starre for kvinder end for
maend, men i det store hele er tendensen ens for begge.

Sygefraveeret er mest udtalt i den offentlige sektor og szerligt den kommunale sektor efterfulgt
af landstingene har flere sygedage og flere sygemeldinger pr ansat pr ar. Det er altsd i seerlig
grad de to sektorer, som varetager de traditionelle velfeerdsstatslige kerneopgaver - fx omsorg,
pleje, sundhed og undervisning — som er udfordret i forhold til sygefraveeret. Det samme ger sig
geeldende, ndr vi kigger p& brancher. Her er det seerligt kvinder i serviceerhverv, der har en hgj ri-
siko for sygemeldinger, mens der ikke er markante kensforskelle ndér vi kigger p& sygemeldinger og
sygedage blandt ansatte i industrien.

De svenske tal indikerer sdledes, at sygefravaeret og seerligt kensforskellene i sygefraveeret er
afhaengig af sektor og branche. Tallene kan ikke give nogle entydige svar pd, hvorfor der ser ud til
at veere denne sammenhaeng. Men en mulig forklaring kan vaere, at forskellene i sygefraveer kan
forklare med forskelle i arbejdsopgaver og jobfunktioner mellem sektorer og brancher. Samtidig
peger tydeligger tallene ogsd et behov mere viden om betydningen af arbejdsopgaver og job-
funktioner i relation til sygefraveeret. Saerligt i forhold til serviceerhverv, hvor kensforskellene er
tydelige er der behov for mere viden om, hvorvidt forskellene skyldes de facto forskelle i maend og
kvinders jobfunktion og arbejdsopgaver eller om der er tale om egentlige kensforskelle i relation
til risiko for sygdom.

Sygefravaeret pa tvaers af de nordiske lande

Kigger vi pd tveers af de nordiske lande, er bade forskelle og ligheder i sygefravaerets udvikling og
kensfordeling. Blandt de nordiske lande har Danmark og Island siden 1990 haft det laveste syge-
fraveer fra beskeeftigelse, om end der mangles Islandske data i drene 2003/2004 og 2006-2009.
| den modsatte ende har Norge og Sverige haft det hgjeste sygefravaer, men seerligt i Sverige er
fraveeret faldet betydeligt siden 2003. | Island, Norge og Sverige har sygefraveeret varieret bety-
deligt fra &r til &r med forholdsvist store bade stigninger og fald, mens sygefraveeret i Danmark
og Finland har lagt nogenlunde stabilt i hele perioden. Danmark har dog de seneste ar oplevet et
fald i sygefraveeret mens Finland modsat har oplevet en lille stigning.
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Figur 21: Udviklingen i sygefravaersprocenter i de nordiske lande for sygefravaer af minimum en
uges varighed 1990 - 2013. Opgjort som andel aof beskzeftigede.™
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Kilde: Beregninger p& baggrund af Nordisk Statistik, Labour Force Survey

Ser vi pd kansforskellene i sygefraveeret, sd er det en feelles tendens i alle fem lande, at kvinders
sygefraveer er hgjere end maends. Dette gaelder uanset hvilke aldersgrupper, brancher og sektorer
der kigges pd. Den eneste undtagelse til denne tendens er det langvarige sygefraveer pd minimum
6 mdneder i Island. Her har maendene et hgjere fraveer end kvinderne.

Der er imidlertid forskelle pd, hvor store kansforskellene i de nordiske lande er. Ser vi i ferste om-
gang pd den faktiske forskel pd sygefravaeret hos maend og kvinder, sd kansforskellen malt pa
forskellen i sygefraveersprocenter sterst i Sverige og Norge. Forskellen er dog mindsket betydeligt
i Sverige over de sidste 10 ar, mens forskellen er sget i Norge i samme periode.

Finland og Island har de mindste forskelle i sygefravaersprocenterne blandt meaend og kvinder
mens Danmark placerer sig i midten.

10 Data for Island i perioden 2003/2004 samt 2006 -2009 har ikke vaeret tilgsengelige hos
Nordisk Statistik.
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Figur 22: Udvikling i forskellen pd maends og kvinders sygefravaersprocenter i de nordiske lande for
sygefraveaer af minimum en uges varighed 1990 - 2013. Opgjort som andel af beskaeftigede.™
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Kilde: Beregninger p& baggrund af Nordisk Statistik, Labour Force Survey

Figur 23: Udvikling i den procentvise forskel i maends og kvinders sygefraveer i de nordiske lande
for sygefraveaer af minimum en uges varighed 1990 - 2013. Opgjort som andel af beskzaeftigede.™
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Kilde: Beregninger p& baggrund af Nordisk Statistik, Labour Force Survey

71 Data for Island i perioden 2003/2004 samt 2006 -2009 har ikke veeret tilgeengelige hos
Nordisk Statistik.

12  Data for Island i perioden 2003/2004 samt 2006 -2009 har ikke veeret tilgeengelige hos
Nordisk Statistik.
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Staorrelsen pd forskellen i maends og kvinders sygefraveersprocent pdvirkes imidlertid af, hvor hgjt
det generelle sygefraveersniveau er. Det betyder at det i et vist omfang er forventeligt, at Norge
og Sverige har de staerste faktiske forskelle pd sygefraveersprocenterne mellem maend og kvinder
simpelthen fordi de generelt har et noget hgjere sygefraveer end de tre andre lande.

For korrigere for dette, er den procentvise forskel i sygefravaeret mellem maend og kvinder udreg-
net. Da maends sygefraveer er lavest i alle lande, er forskellen udregnet, s& den hvis hvor meget
sterre kvinders sygefravaer er i procent af maends fraveer. Dette giver et lidt andet billede af kans-
forskellene i sygefraveeret.

Det er fortsat Finland, som har de mindste forskelle i sygefraveeret. Her ligger kvindernes syge-
fraveer mellem 10 % og 30 % over maendenes. Det er ogsd fortsat Sverige som ligger hgjest med
en forskel pd mellem 46 % og 89 %. Til gen gzeld er kansforskellene i sygefraveeret i Danmark i flere
perioder hgjere end Norge mens Island placerer sig i midten.

Selvom det overordnede billede er ensartet i de nordiske lande, nemlig at kvinder har et hgjere
sygefravaer end maend, er der alligevel vaesentlige forskelle pd, dels hvor hajt sygefraveeret er de
fem og p@, hvor store faktiske s@vel som procentvise forskelle, der er pd maends og kvinders syge-
fraveer.

Det er tydeligt at szerligt Norge har en sterre udfordring i forhold til det generelle sygefraveers-
niveau. Men ndr vi kigger pd kensforskellene i sygefraveeret er udfordringen starst i Sverige, som
bade har den sterste faktiske forskel i sygefravaersprocenter for maend og kvinder samt den ster-
ste procentvise forskel.

Dataene kan ikke give klare érsagsforklaringer pd, hvorfor der er disse forskelle mellem de nord-
iske lande. Men det er sandsynligt at flere faktorer har betydning. Ligeledes skal konklusionerne
ogsd drages med forsigtighed. Selvom dataene stammer fra samme kilde, den Europeaeiske Uni-
ons Labour Force survey, sd kan nationale forskelle i forhold til, hvad der regnes som sygefraveer
influere resultatet. Det kan fx veere forskelle i forhold til, om der skelnes mellem egen sygdom og
barns sygdom, ligesom der ogsd er forskellige ordninger i forhold til, hvor tidligt kvinder kan g& pé&
barsel, som ogsd pdvirker szerligt sterrelsen pd kvinders sygefraveer.

Sygefraveer, ken og alder

| de danske, finske og norske data, har det veeret muligt at opdele sygefraveeret bdde pé ken
og alder. Feelles for bdde de norske og danske tal er, at sygefraveeret for kvinder fra midten af
20'erne til sidst i 30'erne. For Finland er fraveeret hajest for de 30 til 494rige. Tendensen er mest
udtalt i Danmark, men i alle tre lande tegner der sig et billede af, at kvinder er saerligt i risiko for
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at blive sygemeldte i den periode af deres liv, hvor de bdde skal starte familieliv og arbejdskarriere
op. Tallene peger sdledes mod en hypotese om, at kvindernes hgjere sygefraveer szerligt i denne
periode kan veaere knyttet til en gget belastning som felge af bdde at skulle klare forpligtelserne
pd arbejdsmarkedet og i familien. Analyserne er dog udelukkende deskriptive, og der kan sdledes
ogsd veere en raekke andre forklaringer eksempelvis forskelle i maends og kvinders medicinske hel-
bred i forskellige aldersgrupper.

Kigger man mere generelt pd de danske og norske™ tal fordelt efter alder, er tendensen mellem
de to lande imidlertid modsatrettet. Hvor det danske sygefraveer for s@vel maend som kvinder
falder med alderen ses den modsatte tendens i Norge, seerligt i forhold til maendene, hvor syge-
fravaeret stiger i takt med alderen. For de norske kvinder ligger sygefraveeret hgjt blandt de yngre
og de aldre kvinder pd arbejdsmarkedet. En del af forklaringen p& denne modsatrettede tendens
i Danmark og Norge kan muligvis tilskrives forskellige aldersrelaterede tilbagetraekningsordninger
fra arbejdsmarkedet. | Danmark har der veeret mulighed for at forlade arbejdsmarkedet og gé p&
"efterlgn” allerede fra 60 ars alderen,™ hvilket formentlig har betydet, at en del af lanmodtagerne
med det dérligste helbred og den sterste arbejdsmaessige helbredsbelastning har forladt arbejds-
markedet tidligere, og derfor ikke optraeder i sygefravaersstatikken. | Norge har man ikke en séddan
ordning af samme omfang.

Sygefraveer, sektor og branche

Bdde de danske, norske og svenske registre indeholder oplysninger om sygefravaer pd sektor og/
eller branche niveau. Tallene er ikke direkte sammenlignelige, da de er opgjort pé forskellige made
og da sektorer og brancher er inddelt forskelligt mellem landene.

Ikke desto mindre viser tallene for sygefraveer fordelt pd& sektor og branche nogle ganske ensar-
tede mgnstre og tendenser. | alle tre lande er det i hgj grad den offentlige sektor og her szerligt
den kommunale og regionale sektor, som har et hgjt sygefraveer. Sygefraveeret er hgjt for sdvel
kvinder som maend, men dog hajest for kvinderne. | alle tre lande er den kommunale og til dels
regionale sektor som stdr for udfaerelsen og leveringen af de traditionelle velfeerdsservices til bor-
gerne. Det kan eksempelvis vaere omsorg og pleje af barn, syge og aldre, sundhedsbehandlinger
samt undervisning. Det er altsd i seerlig grad sektorer, hvor arbejdet er praeget af direkte kontakt
med borgere — fx patienter eller elever — og hvor arbejdsopgaverne i hgj grad er direkte levering
af services til borgerne. Det er sektorer, som p& mange underomrdder har en hgj andel af kvinder
blandt de ansatte, og det er ogsd sektorer som omfatter mange af de traditionelle "kvindefag".

For de svenske og norske data kan sygefraveeret opgeres p& brancheniveau. Denne opdeling viser
samme mgnster, som opdelingen pd sektorer. Det er i szerlig grad kvinder, der er ansatte i service-

13 Da de finske tal er opgjort som absolutte tal og ikke procent af beskaeftigede, kan de ikke
anvendes i denne sammenligning.

14 Ordningen er i dag under udfasning, og minimums alderen for tilbagetraekning er gradvist @get
og inklusionskriterierne strammet, siden ordningen blev indfart i 1979.
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erhverv og i seerdeleshed ansatte indenfor sundhed og omsorg, der er i hgj risiko i forhold til syge-
fravaer. For maendenes vedkommende er det szerligt ansatte i industrien, herunder bygge- og an-
leegsarbejde og indenfor transportomrddet, som har et hgjt sygefraveer, der er stort set pd hgjde
med kvindernes, mens maend i service-, omsorgs- og sundhedserhverv ikke tilsvarende har et hgjt
sygefraveer. Dette kunne indikere, at maend og kvinder seerligt i service-, omsorgs- og sundhedser-
hvervs har forskellige arbejdsbelastninger, eksempelvis fordi de har forskellige arbejdsopgaver og
stillinger. Men egentlige analyser af arbejdsopgavernes fordeling mellem kenne og arbejdsopga-
vernes rolle i forhold til sygefravaer er nadvendigt.

Det bemaerkelsesveerdige er desuden, at hvor kvinderne generelt har et hgjt sygefraveer, s& varie-
rer maendenes sygefravaer betydeligt mere mellem brancherne, hvilket indikerer, at andet end blot
arbejdsbelastningen i de enkelte brancher har betydning for graden aof sygefraveer.

Opsamling

De deskriptive statistikker fra hvert af de nordiske lande giver et helt overordnet billede af, hvor-
dan sygefravaeret fordeler sig i de nordiske lande. Statistikkerne er dog deskriptive og pd et meget
overordnet niveau, hvorfor de kun kan give indikationer pd, hvilke sammenhaenge, der er mellem
det faktiske sygefravaer og de mulige teoretiske forklaringer pd kansforskelle i sygefraveer.

Det er ikke uproblematisk at sammenligne registeroplysninger mellem de nordiske lande, fordi
oplysningerne i et vist omfang er indsamlet forskelligt og pdvirket af forskelle i de nationale vel-
faerdssystemer. Tallene her i kapitlet kan derfor kun bruges til at identificere generelle manstre pa
tveers af landene og kun ibegraenset omfang til at mdle preecise forskelle i sygefraveersniveauer
mellem landene. Bruger man tallene til at identificere generelle mgnstre tegner der sig et billede
af, at seerligt alder og arbejdsbelastning i forskellige brancher kan have betydning for kensforskel-
lene i sygefraveeret. Tallene giver altsd anledning til at undersege seerligt hypotesen om kvinders
dobbeltarbejde i hjemmet og pd arbejdspladsen og hypotesen om forskelle i arbejdsmilje og ar-
bejdsbelastning i henholdsvis "mande- og kvindefag" neermere.
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Socialférsékringen igar och idag

Rapportens fokus hittills har legat pé& de nordiska léndernas aktuella sjukpenningsystem samt
nordisk forskning om sjukskrivning publicerad de senaste sexton d@ren. Det h&r avsnittet inleds
med en historisk reflektion och vidgar ddrefter perspektivet till att betrakta sjukpenningsyste-
met i relation till andra delar av socialférsakringen.

Att blicka tillbaka och skaffa sig en bild av hur en politisk reform blev till och vilka betingelser som
ledde fram till att politiken fick den riktning den fick kastar ljus 6ver varfér det blivit som det blivit.
| "Jamstalldhet i socialférsakringen?” (SOU 2014:74) pekar Gunnel Hensing pd att den svenska
sjukférsakringen utformades i en tid da framférallt mén arbetade. Den allmdnna sjukférsakring-
en, inford 1955, avspeglade i hdg grad mdns sjuklighet. Den historiskt korta "hemmafruperioden”
i svensk historia sammanfall med valfardssamhallets utbyggnad pd 1940- och 1950-tal. Sjukfér-
sakringen dr inte anpassad efter sjukligheten som den gestaltar sig i bérjan p& 2000-talet, dé
d&ngest och depression dr vanliga sjukdomar. Detta pdstdende gdller i hogre eller lagre grad for
hela Norden. Exakt vilka féljderna blir fér sjukskriving bland kvinnor och mé&n pé& 2010-talet ar
sv@rmatt. Trots en rad regelférandringar ar sjukférsdkringen i de nordiska landerna i grunden en
skapelse som speglar ett samhdlle som sdg vdsentligen annorlunda ut mot dagens. Inte minst
har kvinnors férvarvsarbetsfrekvens stigit markant. Ocksd Solveig Ose (2014) pekar pd en histo-
riskt férankrad férstdelsemodell for att vi ska kunna battre begripa de komplexa skeenden som
ligger bakom att kvinnors sjukskrivningstal ar hégre adn madns. Hon lyfter fram flera faktorer som
ar viktiga att ta hdnsyn till. En sédan faktor dr den samhdlleliga férandring som kvinnors intrade
pd arbetsmarknaden har inneburit. En annan &r den att arbetsmiljéforskning och arbetsmiljéar-
bete, inklusive lagstiftning, historiskt bedrivits i huvudsak pd& industriarbetsplatser dar man varit
i majoritet.

En i nordisk socialpolitisk forskning ofta citerad finsk artikel (Hytti 2006) staller frdgan "Why are
Swedes sick but Finns unemployed?". Frdgan grundar sig i det faktum att Sverige och Finland,
trots liknande trygghetssystem, uppvisat helt olika monster vad gdller uttag av sjukpenning och
fortidspension samt dppen arbetsléshet. | Sverige har sjuktalen sedan bérjan av 1990-talet varit
l&ga ndr arbetsldsheten varit hég och vice versa. | Finland ddremot har sjuktalen under samma
period varit tdmligen stabila. Artikeln exemplifierar hur olika delar av trygghetssystemen inverkar
pd varandra och hur politiska strategier kan ‘styra’ medborgarna till olika delar av trygghetssys-
temen. Har ingdr varken kategorierna "kvinnor" och "man”, "genus" eller "kén", men artikeln ar ett
tydligt exempel p& att de ofta anvdnda tre hypoteserna och de forskningsfalt som vuxit fram runt
dem i forsoken att forstd kvinnors och mdans skiftande sjukskrivningstal sannolikt inte innehdller
tillrackligt med férklaringar. Om vi vill férstd skillnader i anvdndande av olika delar av valfards-
staten dver tid rdcker det inte att undersdka enstaka delar. Vi mdste ta hansyn till att olika delar
pdverkar varandra och undersdka hur denna pdverkan gar till.
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Ett exempel pd forskningsfdra dar systemets betydelse for sjukférsdkringens utfall har studerats
ar regelférandringar i syfte att framja jamstalldhet. Jaémstdlldhetspolitiken har en l&dng tradi-
tion i de nordiska landerna. Nordisk familjepolitik sdsom den formulerades redan p& 1920- och
1930-talen innehdll lagar som syftade till att férse bada férdldrarna med samma rattigheter och
skyldigheter gentemot gemensamma barn (Eydal et al 2016). En politisk férhoppning pd senare
ar har varit att en mer jamlik férdelning i hushdllen av ansvar fér barn ska minska kvinnors sjuk-
skrivningstal. | linje med dubbelarbeteshypotesen dr idén bakom att om férdldrarna delar ansva-
ret for barnen mer jamnt mellan sig minskar bérdan for mamman, som traditionellt varit den som
tagit stérst ansvar fér barnen. For att underséka om jamstdlldhetspolitiska insatser inverkat pd
kvinnors sjuktal har d& ofta politiska tilltag fér att frédmja pappors uttag av féraldrapenning och
pappornas faktiska uttag av densamma, matts i relation till mammornas sjukskrivningar.

Tv& norska studier (Ugreninov 2012, Bratberg & Naz 2014) tar avstamp i dubbelarbeteshypotesen
och underséker om férdldraférsadkringens utformning och specifikt regler fér att framja faders
uttag av férdldraledighet pdverkar kvinnors sjukskrivningstal. Medan den férsta finner att den
reform som 1993 instiftade fyra veckors féraldraledighet reserverade for pappan inte haft nédgon
effekt p& mammornas sjukskrivningstal sldr den andra fast att i de familjer dar papporna tar ut
mer ledighet &n den reserverade kvoten ar sjukfrdnvaron bland mammor ladgre &n genomsnittet.

Aven om det inte alltid ar enkelt att pdvisa effekter av politiska reformer och nya lagar p& an-
vandningen av olika socialférsdkringssystem har politikens utformning helt sdkert stor betydelse.
Ddremot &r det kanske som féreslogs i den refererade rapporten frdn svenska Inspektionen foér
socialférsakringen (ISF 2015) sd att for att férstd sjukforsdkringens utfall bér vi studera de sam-
handlingar som dagligen och stundligen p&gdr i olika sjukskrivningspraktiker. Det @r runt om pd
exempelvis vardcentraler och férsakringskassor, NAV-kontor, kommuner och fackliga sjukfonder
som utfallet i nordisk sjukforsdkring bestdms. Kort sagt ar det gérandet av politiken (jfr Hult-
qvist 2014) som boér studeras noggrant och systematiskt for att battre begripa varfér uttaget av
sjukpenning skiljer sig &t mellan grupper och éver tid. Genom s&dana undersékningar kan vi ocksé
komma osakliga skillnader i diagnossadttning och bedémning pa spdren.
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Forslag pa framtida forskning

Som avslutning resonerar vi om hur villkoren fér framtida nordisk forskning skulle kunna féré&n-
dras s& att jamférande studier med utgdngspunkt i registerdata underléttas. Vi argumenterar
fér att forskningen bér vara fri frén politiken i s@ matto att ocksa frdgor som utmanar géingse
polititiska férestdllningar mdste ges utrymme.

Sjukpenningsystemen i Danmark, Finland, Island, Norge och Sverige dr i grunden lika. Likheterna
ger goda férutsattningar for att vi i de nordiska ldnderna ska kunna ldra av varandra. Dels handlar
det om att se pd varandras system och regelverk fér att hdmta inspiration. Dels handlar det om
att bedriva jdmférande forskning. Fér att det sistndmna ska |&ta sig géras krdvs emellertid ett
gemensamt, systematiskt arbete med att synkronisera insamling och sortering av data, s& att
statistiska databaser kan byggas upp. Nar det galler sjukskrivning har vi exempelvis ingen klar
bild 6ver arbetsgivarperioden. Eftersom uppgifter om de sjukskrivningsdagar som arbetsgiva-
ren ersdtter arbetstagaren med ekonomiskt inte rapporteras till négon ansvarig myndighet i alla
nordiska l&dnder s& har vi heller ingen 6verblick dver de riktigt korta sjukskrivningarna i Norden.
Denna kunskapslucka ar extra angeldgen att uppmdrksamma i férséken att forstd skillnaden
mellan mdns och kvinnors olika sjukskrivningsmonster. | en kunskapséversikt om sjukskrivning dar
genusaspekten dar central féreslar forfattarna (Bekker et al. 2009) att framtida forskning ska be-
lysa vilka faktorer som kan ha férklaringspotential fér korttidssjukskrivning. Om vi ska identifiera
faktorer och i férlangningen hitta konkreta 16sningar pd hur arbetsmiljé och samhdllsorganisation
ska kunna férandras fér att minska sjukfrédnvaron sa ar det korttidssjukskrivningarna som ska sét-
tas under lupp. Argumentet bakom ar att en minoritet av alla anstdllda stér for [dngtidssjukskriv-
ningarna och att hdr rér det sig sannolikt om ldngvariga eller kroniska sjukdomar. Dessa tillstdnd
och den arbetsoférmdéga de orsakar har snarare medicinska férklaringar an organisatoriska.

Ytterligare ett skdl att ta fram statistik dver de korta sjukskrivningarna ar att véld i ndra relatio-
ner och menstruationsbesvar sannolikt ar sjukskrivningsorsaker som generar kortare perioder av
sjukfr@nvaro. Bdda dessa orsaker till sjukskrivning ar dessutom exempel pd teman inom sjukfrén-
varoforskningen dar studier saknas.

Vidare kraver komplexa frdgor komplexa svar. Sjukskrivningsforskning krdver kompetens frén oli-
ka discipliner, men ocksd olika forskningsmetoder mdste appliceras for att frdgor inom detta falt
ska kunna besvaras. Trender i forskningsfokus riskerar likrikta kunskapsinhémtningen och i ar-
betet med denna rapport har vi flera gdnger stétt pd synpunkter frén forskare som menar att
sjukskrivningsforskningen i Norden pd senare ar varit alltfér ensidigt inriktad pd registerstudier.
For att kunna bredda och férdjupa férstdelsen for existerande skillnader i kvinnors och méns sjuk-
skrivningstal krdvs studier som stdaller olika sorters frdgor och nyttjar skilda metoder. En typ av
forskning som skulle kunna kasta ljus déver frdgestdllningar som hittills star obesvarade ar longi-
tudinella undersdkningar av arbetsmiljons betydelse. Ett annat uppslag till forskningsfokus som
vi tror skulle kunna generera ny kunskap ar historiska studier av den nordiska trepartsmodellens
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betydelse for arbetsmarknadens utformning och de villkor som réder i olika branscher. En norsk
avhandling som stdllde frdgan om |&nens betydelse for sjukpenninguttaget fér de anstallda fann
ett samband mellan stor I6nespridning och héga sjuktal (Jstbakken 2013)

Avslutningsvis ar det viktigt att ha med sig insikten om att sjukskrivning som féreteelse definie-
ras samhdlleligt i ett spdnningsfdlt dar vetenskapliga studier och ideologiska stallningstaganden
standigt korsar varandra. Denna rapport och ménga andra inspel p& detta falt har motiverats av
oro 6ver hoga sjuktal och en politisk vilja att reducera desamma. Har har aktuell forskning som
problematiserar andra aspekter an just statistikens staplar 6ver sjuktalen en viktig funktion att
fylla. Breda och l&ngvariga vetenskapliga samarbeten som strécker sig 6ver de nordiska lands-
grdnserna kan bidra med ékad férstdelse for vilka mekanismer som ligger bakom de sjukskriv-
ningsmonster som statistiken visar upp. Ett farskt exempel ér det arbete som rapporteras i den
norsksvenska boken "Sjukfrédnvarons dimensioner” (2015). Den sortens samarbeten ger ofta upp-
slag till nya forskningsfrégor. En véxande forskningsfara i Norden behandlar frdgor om sjuknar-
varo (Aronsson et al 2011, Hansen & Andersen 2009, Marklund et al 2014.). Har blir det alltmer
tydligt att sjukfrdnvaro och sjukndrvaro ar sidor av samma mynt. Om ambitionerna att sanka
sjuktalen resulterar i 8kande sjuknérvarotal, vad ar dé& vunnet? En isléndsk studie (Sigursteinsdot-
tir & Rafnsdéttir 2015) som undersdkte sjukfrdnvaro bland kommunanstdllda pd Island efter den
ekonomiska krisen 2008 kunde konstatera att sjukskrivning var vanligare bland yngre an bland
aldre men nd&gon skillnad mellan kvinnor och mdn fanns inte. Resultatet belyser vikten av att
forskningen inte standigt utgdr frdn samma givna kategorier utan prévar olika. En intressant fara
i den internationella socialpolitiska forskningen, med potential att utvecklas ocksd i Norden &r den
som behandlar frdgor om non-take up (Warin 2014). Vad hdnder med valfardsstaten och samhal-
let i dvrigt om/ndr manniskor avstdr frdn att nyttja delar av socialférsakringarna? Den nordiska
valfardsstaten hyser stor legitimitet, men om anvdndande av olika system allt mer betraktas
som ett problem riskerar denna legitimitet att urholkas. Ytterligare en fruktbar tanke ar den som
lyftes i det nyligen genomférda ndmnda arbetet med att karldgga och analysera deltidsarbete
i Norden (se NIKK 2015). Kanske dr deltidsarbete inte en avvikelse som boér férandras till heltids-
arbete. Tank om deltidskulturen som ré&der pd delar av den nordiska arbetsmarknaden tvdrtom
skulle blir normerande fér framtida arbetstidsregimer? Frdgan om varfér kvinnor ar sjukskrivna
mer an man foérblir an sé ldnge obesvarad. Kanhdnda ar den rentav felstalld. Det st&r emellertid
klart att for att f& bukt med de ordttvisor som ar en konsekvens av rddande genuskontrakt - och
som helt sdkert rymmer flera av forklaringarna — mdste forskningen bdde ges férutsdttningar
att grdva djupare i redan upplogade forskningsféror och séka pa hittills oexploaterade omréden.
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