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Inledning

Bakgrunden till avhandlingen var den
under 1980-talet kraftiga 6kningen av
sjukfrinvaron samt en motsvarande
uppgang 1 slutet av 1990-talet efter
en tid av minskad sjukfranvaro 1990
- 96. De teoretiska ansatserna grundas
pa 1 huvudsak tre teoribildningar som
torsoker forklara sjukfrinvaro. Steers
och Rhodes processmodell fran 1984
(1), Stones konfliktteori (2) och slut-
ligen attraktions och utstétningsmo-
dellen (3-0).

Sjukfranvaro beskrivs och mits pa
manga olika sitt i litteraturen och 1
samhillet 1 Ovrigt. Inom socialférsik-
ringsadministrationen redovisas en
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del av sjukfranvaron i form av medel-
tal ersatta sjukdagar per sjukpenning-
torsikrad (fram till 1998) eller som
andel av befolkningen mellan 16-64
ar (fran 1998), sjuktalet. De olika sitten
att mita sjukfranvaro pa dr trubbiga
och ger ingen information om hur
manga i en befolkning som for tillfdl-
let dr sjukfrinvarande eller hur manga
som aldrig varit det. Det finns ddrfor
ett behov av att ytterligare utveckla
olika matt pa sjukfranvaro som bittre
beskriver pa vilket sitt sjukfrinvaron
ar sammansatt.

Arbetsmarknadens betydelse for
sjukfrinvaron och omvint 4r om-
diskuterad och de senaste dren har
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framforallt ekonomer redovisat en del
studier som behandlar arbetsloshe-
tens betydelse for sjukfranvaro. Fran
officiell statistik 1 Sverige kan ocksa
tolkas att arbetsloshet 4r omvint re-
laterad till sjukfranvaro: vid hog ar-
betsléshet tenderar sjukfranvaron att
minska och vid lag arbetsloshet Okar
sjukfranvaron.

Man kan fraga sig om sjukfrinvaro
gar att paverka med ekonomiskt stod
fran samhillet. Arbetslivsfondens
insatser 1 borjan av 1990-talet dr ett
exempel pd ett sadant stéd och det
senaste exemplet pd detta kan mojli-
gen sdgas vara ”Landstingsmiljarden”
dir Hilso- och Sjukvirden via ekono-
miska incitament ska medverka till att
halvera sjukfranvaron till 2008.

Avhandlingen bestar av fyra olika
delarbeten som behandlar olika as-
pekter pa sjukfranvaro. Den forsta
studien prévar och jaimfor olika admi-
nistrativa matt pa sjukfrinvaro med
epidemiologiskt baserade matt. Tva
delstudier undersoker hur sjukfranva-
ro samvarierar med arbetsloshet och i
den avslutande studien mits effekten
pa sjukfrinvaro efter projekt genom-
forda med stod fran Arbetslivsfonden
pa tva arbetsplatser.

Metod

De metoder som anvindes i de
olika delstudierna var huvudsakligen
baserade pd analyser av registerdata
kompletterade och kombinerade med
andra datakillor sisom arbetsplats-
program, ldkarintyg, och forsikran
for sjukpenning. Individdata kombi-
neras med aggregerade data.

Av nedanstidende 6versikt (se Tabell
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1, nidsta sida) framgdr i korthet vilken
typ av design som anvints vid respek-
tive studie samt vilken analysmetod
som anvants.

Sammanfattning av resultaten
Samtliga studier i avhandlingen ge-

nomférdes sd att de omfattar data in-

samlade f6r perioden 1989 — 2003.

Att mata sjukfranvaro Studie |

Val av matt pa sjukfrinvaro paver-
kade resultaten. Tva av de epidemiolo-
giska matten sjukskrivningstid bland
sjukskrivna individer, (Length of ab-
sence) och sjukskrivningstid i sjukfal-
len (Duration) visade pa jimfoérbara
kvoter mellan kvinnor och min med
ett undantag. “Length of absence”
var hégst i Ostergotland och kvin-
norna hade signifikant lingre perio-
der 4n min (rate ratio 1.07 (95% C.1I.
1.05-1.10)). ”Durationen” i sjukfallen
tenderade vara lingre f6r min dn for
kvinnor under samtliga ar utom for
ar 2000 ddr det inte var nagon signi-
fikant skillnad mellan kénen. De tvd
administrativa matten, sukfalet och
gjukpenningtalet tillsammans med tre av
de fem epidemiologiska matten visade
pa konsrelaterade skillnader 1 sjuk-
franvaro. Kvinnor hade hogre sjuk-
franvaro 4n min.

Under ar 2000 varierade andelen ny-
sjukskrivna i befolkningen (cumula-
tiva incidencen) mellan 0.19 (kvinnor
i Jimtland) och 0.09 (min i Ostergét-
land). Periodprevalensen, som miter
antalet per 100 individer med risk f6r
minst ett sjukfall som varat 30 dagar
eller mer och som avslutas under pe-
rioden 1997 — 2000, visade att oavsett
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Studier Design Population Strukturell Analysmetod
niva
Att mita Metodstudie. | Totalunder- Regionala Utfall av
sjukskrivning | Administrativa | sokning i tre lan | skillnader i Epidemiolo-
en studie av maétt for under fyra sjukskrivning | giska matt
sju olika maétt i | sjukskrivning |separata ar 1997- | mellan lan. jamfors med
tre 1an. jamfors med | 2000. administrativa
Studie I epidemiolo- Sammanlagt matt (sjuktalet).
giska. 418 970
Registerstudie. | individer.
Yrke, Longitudinell | Totalunder- Arbetslosheti | Epidemiologisk
arbetsloshet, |studie av sOkning i tvé 1dn |yrken i de ansats med
kon och risk | sjukfall med 1992. studerade ldnen |regressions-
for langtids- | ekologisk Sammanlagt och risk for analys.
sjukskrivning | variabel for 197 653 langtids-
>29 dagar. arbetsloshet individer. sjukskrivning.
Studie II aret fore.
Vilfards- Tvérsnitts- Kostnader under |Lokalsamhéllet | Kvinnor och
system som studie. 2003 relateras — Valfards- méin analyseras
kommuni- Kostnader till den systemet och separat och
cerande kérl? |under ett ar for | yrkesaktiva olika typer av  |samtliga
Studie I1I sju olika befolkningeni |regioner. kostnader
program pa 52 kommuner. alders-
kommunniva standardiseras.
Variansanalys
inom och
mellan lan.
Effekter av Kohortstudie. |Samtliga Effekter pa Epidemiologisk
intervention | Sjukskrivning, |anstédllda fodda |sjukskrivning |ansats med
pé tva arbets- | arbetsskador | 1934 eller senare | och fortids- regressions-
platser pa och foljdes vid tva | pension pa analys.
sjukskrivning | fortidspension |stora arbetsplats
och fortids- foljdes under | pappersbruk. utifrén
pension. 10 ar. Sammanlagt arbetsplats-
Studie IV 2445 anstéllda. | intervention.

Tabell 1. Oversikt av metod, design, delstudier.

lingd pé sjukfallet hade en stérre an-
del av kvinnorna jimfért med min-
nen i samtliga lin sidana sjukfall.
Sammanfattningsvis gav de epide-
miologiska matten ”Length of absen-
ce” och ”Duration” jimfért med de
administrativa matten en komplette-
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rande bild av sjukfranvaro. Den “cu-
mulativa incidencen” gav information
om hur stor andel av befolkningen
som berdrdes av sjukfrinvaro ersatt
av Forsdkringskassan vilket de admi-
nistrativa matten inte gav.
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Arbetsloshet och valfardssystem
Studie Il och IlI

Syftet med delstudie II var att un-
dersdka hur risken f6r langtidssjuk-
skrivning paverkas av arbetslsheten i
olika yrken. Resultatet av regressions-
analysen i delstudien visade att nir
alder, yrke och arbetsldshet 1 yrket in-
kluderades i modellen var arbetsléshet
en prediktor for lingtidssjukskrivning
bland midn men inte bland kvinnor.
Den multivariata logistiska regressio-
nen visade pa stora variationer mellan
olika yrkesgrupper i risk f6r langtids-
sjukskrivning.

Data visade att kvinnor hade hégre
prevalens for langtidssjukskrivning
in min, men resultaten 4r inte helt
jaimforbara eftersom kénen represen-
terade helt olika yrken. Endast ett av
yrkena inkluderade bade kvinnor och
min (forsiljare, detaljhandel). Skillna-
den mellan kénen i detta yrke var inte
signifikant. For kvinnliga forsiljare
var prevalensen justerad for alder 7.3
(6.6 - 8.0) och fér manliga forsiljare
var motsvarande prevalens 9.1 (7.8
- 10.5). For bade kvinnor och min
6kade prevalensen med dlder. Musku-
loskeletala problem dominerade som
sjukskrivningsorsak i samtliga alders-
grupper.

I delstudie I1I studerades regionala
skillnader i kostnader for sjukfrinva-
ro och sammanlagd forsérjningskost-
nad. Utgdngspunkten var att jimféra
olika regioner i Norrland dir sjuk-
franvaron dr hég med en referensre-
gion, Kronoberg, dir sjukfrinvaron
ar kint ldg. Syftet med delstudien var
att undersdka om hoga kostnader for
sjukpenning, arbetsskadelivrinta och
fortidspension i en region kan forkla-
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ras av ligre kostnader f6r arbetsmark-
nadsprogram, arbetsloshetstorsikring
eller socialbidrag.

Ett av huvudfynden i studie III var
att den laga kostnaden for sjukfrin-
varo 1 Kronoberg inte forklarades av
en hog kostnad for socialbidrag eller
arbetsmarknadsprogram. Den totala
forsorjningskostnaden  (TMC)  f6r
min i tvd nirliggande lin som Vister-
norrland och Visterbotten var relativt
lika: 3 199 respektive 3 267 euro/in-
vanare. Socialforsikringskostnaden
var emellertid visentligt hogre i Vis-
terbotten jamfort med Visternorrland
medan kostnaden for arbetsmarknads-
program var visentligt hdgre 1 Vister-
norrland jamfort med Visterbotten.

I fyra av linen (Kronoberg, Vister-
norrland, Visterbotten och Norrbot-
ten) fanns pa motsvarande sitt par av
kommuner dir férdelningen mellan de
olika systemen skiljde sig at patagligt.
Hoéga kostnader i socialférsikringen
var férknippade med ligre kostnader
for de arbetsmarknadspolitiska pro-
grammen.

Fyra kommuner i Tornedalen —
Haparanda, Overtorned, Overkalix
och Pajala — hade den hégsta f6rsorj-
ningskostnaden f6r min i de 52 kom-
munerna, som ingick i studien. Kost-
naderna for sjukpenning var diremot
genomgiende liga i Tornedalen bade
t6r kvinnor och min

Kvinnorna 1 samtliga undersokta
lin genererade en hogre socialforsik-
ringskostnad 4n min medan minnen i
dessa lin stod f6r en hogre arbetsmark-
nadskostnad 4n kvinnorna. Aven for
socialbidragen, som utgjorde en min-
dre andel av den sammanlagda férsorj-
ningskostnaden, genererade minnen
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en ndgot hégre kostnad dn kvinnorna.
Den genomsnittliga inkomsten av ar-
bete skiljde sig inte signifikant mellan
lanen.

Effekter av arbetsplatsintervention
Studie IV

Den avslutande studien kan ses som
en fallstudie dir effekter pa sjukfrin-
varo jamfors utifrin arbetsmiljbsats-
ningar och rehabilitering vid tva stora
pappersbruk med stéd av Arbetslivs-
fonden. Syftet med delstudien var att
undersdka hur olika typer av sjukfran-
varo (korttids- langtidssjukfranvaro
och fortidspension) paverkades av in-
terventionerna.

Foretag A erholl cirka fyra ganger
sa mycket ekonomiskt st6d frin Ar-
betslivsfonden per anstilld som f6-
retag B. Den multivariata analysen
visade ingen signifikant skillnad mel-
lan de tvd arbetsplatserna for tre olika
sjukskrivningsutfall.

Sammanlagt 119 individer av de

tema

anstillda vid de tvd arbetsplatserna
beviljades fortidspension frin For-
sdkringskassan under perioden 1989-
1998: 71 beviljades fortidspension
under period 1, fére intervention och
48 under period 2, efter intervention.
Korttidssjukfranvaron (1-14 dagar)
minskade signifikant under studiepe-
rioden. Den “cumulativa incidensen”
minskade fran 0.92 i period 1 till 0.72
1 period 2. Korttidsfrainvaron minska-
de bade f6r kvinnor och £6r min samt
vid bdda fabrikerna. Langtidssjuk-
franvaron (90- 365 dagar) minskade
inte signifikant mellan perioderna.
Fortidspension eller sjukskrivning >
1 ar minskade f6r kvinnor vid fabrik
B. Incidensen av fortidspension vid
de bada arbetsplatserna var ligre dn
motsvarande incidens fOr hela vister-
norrlands lin under bada perioderna.
Sjukfranvaro under period 1 utgjorde
en prediktor for sjukskrivning under
period 2.

Perioder Kort Medel Lang
RR (95% CI) OR (95% CI) OR (95% ClI)
Period 1
N=2445
Foretag A 1.02(0.94-1.12)  0.85(0.63-1.14)  1.04 (0.67-1.62)
Foretag B (ref) 1.0 1.0 1.0
Period 2
N=1952 1.02(092-1.13) 094 (0.65-1.34)  1.17 (0.67-2-05)
Foretag A 1.0 1.0 1.0

Foretag B (ref)

Tabell 2. Relativ risk fér minst ett sjukfall under period 1 och 2 (fran tabell 5 i Studie I'V).
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Arbetslosheten férindrades kraftigt
under studieperioden. Vid bérjan av
studien var den mycket ldg i hela Sve-
rige (< 2 %). Den 6kade till > 7 % nir
den var som hogst 1995 och sjonk till
5% i slutet av studieperioden, 1998.
I Sundsvall, dir Fabrik A dr lokalise-
rad, var arbetslosheten 9.1 % i slutet
av period 1 (1993) och 9.2 % i Orn-
skoldsvik, ddr Fabrik B 4r lokaliserad.
I slutet av studieperioden var arbets-
l6sheten i respektive omrade 6.7 %
och 6.1 %.

Diskussion

Samtliga studier i avhandlingen
genomfordes si att de omfattar data
insamlade f6r perioden 1989 — 2003.
Perioden ir historisk genom att den
svenska arbetsmarknaden mer eller
mindre kollapsade 1 borjan av 1990-
talet med mycket héga arbetsléshets-
nivder som i slutet av samma period
avlgstes med en mycket hég sjukfrin-
varo. Historisk 4ven i det avseendet att
under 1990-talet genomférdes manga
och omfattande dndringar i socialfor-
sikringssystemet i Sverige.

Att mata sjukfranvaro

Det mest vanliga mattet inom den
svenska socialforsikringsadministra-
tionen och 1 den offentliga statisti-
ken dr sjuktalet. En okning av sjuktalet
innebir ett hgre medeltal dagar med
sjukfranvaro i befolkningen. Sjuktalet
ger emellertid ingen information om
det beror pa en hogre incidens (fler sjuk-
skrivna) eller om det beror pa en 6kad
(lingre sjukskrivningstid).
Inte heller ger mattet ndgon informa-

duration

tion om antalet individeri en befolkning
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som sjukskrivs under exempelvis ett
ar.

De administrativa matten gjukta/och
yjukpenningtal har ett mycket begrinsat
informationsvirde vid studier av sjuk-
franvaro. Det finns inget enskilt sam-
lande matt som kan rekommenderas
fore alla andra. Vid val mellan olika
sukfallsmatt ir syftet med studien av-
gorande. Ofta bor flera matt anvindas
for att fa en mer samlad bild av sjuk-
franvaron.

Samvariation mellan valfardssyste-
men

Effekten av svingningar i konjunk-
turen och betydelsen av arbetsléshet
for sjukfranvaro ingar i flera av de teo-
rier som redovisas i avhandlingen. Fa
studier finns dock redovisade i littera-
turen som gor det mojligt att entydigt
faststdlla om arbetsloshet i sig paver-
kar sjukskrivning (7). Tvé av delstudi-
erna i avhandlingen berér problema-
tiken kring arbetsléshetens betydelse
tér och samspel med sjukskrivning
och fértidspension.

Den konsskillnad vi fann i delstudie
IT kan hinga samman med karakteris-
tika fo6r den svenska arbetsmarkna-
den. Endast ett av yrkena i studien var
gemensamt f6r kvinnor och min. En
visentligt storre andel av kvinnorna
aterfanns i yrken och anstillningar
inom den offentliga sektorn, vilken
inte dr lika kinslig f6r konjunkturfor-
indringar som den privata sektorn,
som domineras av man. Nir studien
genomfordes i borjan av 1990-talet
var det i forsta hand den privata sek-
torn som drabbades av hog arbetslds-
het, vilket kan vara en forklaring till
skillnaden mellan kénen. Detta resul-
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tat 4r i 6verensstimmelse med en se-
nare studie av Virtanen et al. (8)

Ett omvant férhallande mellan at-
betsléshet och sjukfranvaro kan for-
klaras pa flera olika sitt. En tolkning
dr att underbemanning pd en arbets-
plats kan leda till en hogre stressniva i
arbetsmiljon, vilket i sin tur 6kar sjuk-
franvaron, en arbetsmiljéeffekt. En
annan forklaring 4r att under en ldg-
konjunktur dr de anstdllda mer oroliga
for att forlora sina anstillningar och
dérfor tenderar att minska sjukfranva-
ron, en sa kallad disciplineringseffekt.
Ytterligare en forklaring kan vara att
en Okande arbetsloshet leder till att
personer med hdg sjukfrinvaro helt
enkelt slds ut frin arbetsmarknaden
via fortidspensionssystemet vilket 1
sin tur minskar sjukfranvaron, en ut-
slagningseffekt (9-12,5).

Studier av olika sambandskedjor
mellan ldg- respektive hogkonjunk-
tur, olika typer av arbetsmarknad och
sjukskrivning, arbetsskador eller for-
tidspension har visat att sambanden
ofta dr komplexa. Nir den enskilda in-
dividen tar stillning till sin arbetsfor-
madga, situation och mdijlighet att kla-
ra en framtida egen forsorjning spelar
térmodligen ett flertal faktorer in. Det
kan vara férsikringsfragor sisom kva-
lifikationsregler, ersdttningsnivaer, lo-
kala trygghetsavtal, kollektivavtalade
ersittningar och privata forsikringar,
men ocksd sociala omstindigheter
som arbets- och familjeférhallanden
samt reella mojligheter att fa och be-
halla ett arbete pa hemorten.

Aven om huvudfyndet i delstu-
die III inte var att den laga social-
torsikringskostnaden i1 Kronoberg
kunde férklaras av hga arbetsmark-
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nadskostnader eller hoga socialbi-
dragskostnader tycks de olika syste-
men fungera som kommunicerande
kdrlivissa fall. Fynden i tva grannlin,
Visternorrland och Visterbotten, vil-
ka bada har en stark kustregion med
en mer differentierad arbetsmarknad
gav stod f6r detta antagande. Bada l4-
nen dr skogslin och har en liknande
typ av arbetsmarknad som paverkas
av att det dr utpriglad glesbygd med
linga reseavstaind. Samma giller for
resultatet 1 Tornedalen didr den hog-
sta forsorjningskostnaden aterfanns
samtidigt som kostnaden for sjukfor-
sikringen var som ligst och i flera fall
ligre dn 1 Kronoberg.

Arbetsmarkanden i lagt befolkade
kommuner ir ofta svag och starkt be-
roende av ndgra fa féretag samt den
offentliga sektorn. Minniskor som
vill bo kvar dir de dr fédda och upp-
vixta agerar ofta rationellt och anpas-
sar sina liv efter omstidndigheterna.
Strukturella faktorer som tillgingen
pa arbete, mdjligheter till rehabilite-
ring, det sitt pa vilket de allminna
vilfirdsinstitutionerna  sjukvarden,
Forsikringskassan, arbetsformedling
och socialtjinst samarbetar da de ar-
betar med minniskor som riskerar
att marginaliseras i samhillet dr en
annan faktor som kan paverka situa-
tionen (13). Minskar méjligheten att
fa ersittning fran ett system blir det
naturligt att s6ka ersittning frin ett
annat system for att klara den dagliga
torsorjningen (14, 15).

I januari 1997 skidrptes kraven for
ritt till fortidspension. Fortidspen-
sion kan numera enbart beviljas pd
strikt medicinska grunder utan hin-
syn till arbetsmarknaden, ekonomis-
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ka, sociala eller liknande forhallan-
den (16). Den tidigare synen pa eller
grunderna for ritt till fértidspension
lever troligen fortfarande kvar hos
savil befolkningen som inom de
professioner som dr inblandade i be-
démningen och handliggningen av
fortidspensionsirenden:  likare, ar-
betsformedlare, socialarbetare, hand-
liggare vid Forsikringskassan, andra
forsikringstjianstemin och lokala po-
litiker. Inte heller statsmakten har helt
limnat den tidigare synen pd de sk.
ildrebestimmelserna ddr hidnsyn tas
till arbetsmarknad, ekonomi och so-
ciala forhillanden. Inom savil skade-
standsritt som arbetsskadeforsikring
giller fortfarande att hinsyn kan tas
till mer 4n strikt medicinska problem
vid bedémning av ritt till ersdttning.

Interventioner och paverkan pa
sjukfranvaro

Resultaten 1 delstudie IV wvisade
ingen signifikant skillnad i incidens av
sjukfranvaro mellan de tvd jimférda
arbetsplatserna trots skillnaden i in-
tervention. Den omfattande satsning
som Arbetslivsfonden gjorde under
aren 1990 — 1994 1 Sverige har tyvirr
inte satt nagra storre spar i den veten-
skapliga litteraturen (17).

Det kan finnas ett antal férklaring-
ar, bade interna och externa, till dessa
resultat. En sidan férklaring kan vara
att biada foretagen redan innan inter-
ventionen hade en liag sjukfrinvaro
jamfort med andra féretag inom sam-
ma bransch (18). Att minska sjukfrin-
varo och nybeviljande av fértidspen-
sioner fran en relativt lag niva till en
dnnu ligre nivd kan vara foérknippat
med svarigheter. Steers och Rhodes
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kallar detta fér en “golv-effekt” i sin
modell.

En annan forklaring kan vara att
interventionen vid fabrik B var mer
effektiv dn vid fabrik A. En tredje
forklaring kan vara att uppfoljnings-
tiden var for kort (fem ar) £6r studier
av langtidssjukfranvaro och fortids-
pension. Investeringarna via Arbets-
livsfonden kan ha givit andra positiva
effekter for foretagen. En fjirde for-
klaring kan vara att det inte finns na-
got enkelt “dos-responsférhillande”
mellan investeringar i arbetsorganisa-
tion och rehabilitering 4 ena sidan och
sjukfrinvaro och fértidspension 4 den
andra sidan.

Enkla och direkta orsakssamband
mellan forbidttrad arbetsmiljo och
sjukfrinvaro pa arbetsplatser kan
ocksd ha 6verskattats i den politiska
processen (17). Detta kan ha medfort
en 6vertro pa vad Arbetslivsfonden
skulle kunna édstadkomma nir den
lanserades.

Konklusion

Sammantaget visar avhandlingen
att sjukfrinvaron inte bor ses isolerad
fran andra vilfirdssystem som dr av
betydelse f6r minniskors forsorjning.
Langtidssjukskrivning tycks vara om-
vant relaterad till arbetsloshet, atmins-
tone f6r min. I norra delen av Sverige
jamfoért med regioner i séder tenderar
de arbetsmarknadspolitiska proble-
men att medikaliseras genom en ho-
gre sjukfrinvaro. Nagot enkelt “dos-
responsforhillande” vid péaverkan av
sjukfranvaro genom ekonomiskt st6d
till arbetsmiljén tycks inte finnas.
Andrade forsikringsvillkor tycks di-
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remot ha betydelse f6r den mer kort-
variga sjukfranvaron. Vid mitning av
sjukfranvaro finns inget enskilt matt
som enkelt beskriver och pa ett bra
sitt sammanfattar sjukfranvaro. Fler
mitt boér anvindas vid sidana mit-
ningar for att nd en mer samlad bild
av sjukfranvaron. Val av mitt bor ock-
s goras med utgingspunkt for syftet
med studien.
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tema

Sickness Absence

— Aspects of Measurement, Impact of the Labour Market and Effects of
Intervention

The overarching aim of the thesis was to study various aspects of sickness absence
in relation to measuring methods, the labour market and various welfare subsys-
tems, and also the effects of intervention. The empirical material consists of four
studies; one register study (measures of sick leave), one longitudinal (sick leave and
unemployment), one cross sectional (cost of welfare programs) and one cohort study
(case study intervention). The principal findings in Study | were that, in the measure-
ment of sickness absence, the choice of measure has a bearing on the outcome: epi-
demiological measures afford a more extensive picture of sick leave in a population
than administrative measures. Study Il showed that unemployment among men was
conversely related to long-term sick leave: when unemployment was high in certain
occupational groups, their risk of long-term sick leave decreased. One of the main
findings of Study Ill, which focused on regional differences in sickness absence,
is that welfare subsystems appear to function like communicating vessels in some
cases. The concluding case study, Study |V, focusing on the effects of intervention
funded by the Swedish Working Life Fund, showed that input size had no significant
influence on sickness absence.

Key words: Sickness absence, sick leave, disability pension, unemployment, main-

tenance, work injury, measures, early retirement, intervention, workplace, absen-
teeism.
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