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Generaldirektorens forord

Inspektionen for socialforsdkringen (ISF) har till uppgift att genom
systemtillsyn och effektivitetsgranskning vérna rattssékerheten och
effektiviteten inom socialforsakringsomradet. Med systemtillsyn
avses granskning av om regelverket tillimpas korrekt och enhetligt.
Med effektivitetsgranskning avses granskning av om en verksamhet
fungerar effektivt med utgédngspunkt i det statliga atagandet.

Grundtanken bakom arbetsskadeforsékringen é&r att den som rékar ut
for skada eller sjukdom i arbetet inte ska drabbas ekonomiskt. Det dr
sedan ldnge kant att beviljandegraden for kvinnor inom arbetsskade-
forsdkringen &r lagre dn den for méan. Mot denna bakgrund har ISF
fitt regeringens uppdrag att undersdka om det finns osakliga skill-
nader i besluten eller i den process som leder fram till beslut. Fore-
liggande rapport redovisar uppdraget.

Granskningen visar att skillnaderna mellan mén och kvinnor kvarstar.
Orsakerna till detta finns bade inom och utom Forsékringskassans
ansvarsomrade. Yrke &r den viktigaste faktorn, men eftersom yrkes-
valen dr konssegregerade, far detta effekter pa beviljandegraden for
kvinnor och mén. Trots 2002 ars lagdndring med sénkta krav pa
bevisning ar forekomsten av medicinsk vetenskaplig evidens styrande
for besluten, och de litteratursammanstéllningar som anvénds av de
forsakringsmedicinska radgivarna i verksamheten bygger till storsta
delen pé forskning inom manligt dominerade yrken. Granskningen
har ocksé visat att utredningarna generellt sett &r mindre vil genom-
forda vid avslag dn vid beviljande och vid avslag i alltfor hog ut-
strackning begrénsar sig till yrkestitel och diagnos. De atgirder som
Forsdkringskassan pa regeringens uppmaning har vidtagit {for att [6sa
problemet med skillnaden i beviljandegrad mellan kvinnor och mén
har sammanfattningsvis inte varit tillrdckliga.

Rapporten har skrivits av Malin Josephson (projektledare), Katarina
Alfredsson, Eshat Aydin, Susanne Eliasson, Ola Leijon, Erica



Lindahl, Toni Nastev och Anne Walfridsson. Kjell Torén och Eva
Vingérd har varit delaktiga i uppldggningen av granskningen och i
tolkningen av resultaten.

Stockholm 1 oktober 2011

Per Molander



Sammanfattning

Inspektionen for socialforsdkringen (ISF) har fatt i uppdrag att
granska beslut om arbetsskada ur ett jimstalldhetsperspektiv. I denna
rapport identifieras dels bakomliggande faktorer, dels faktorer i For-
sakringskassans handldggning som paverkar sannolikheten att bevil-
jas arbetsskadelivranta. Granskningen avser arbetsskadeforsékringen
enligt det regelverk som infordes ar 2002 och begrinsas till uppgiven
arbetsskada till foljd av sjukdom.

Grundtanken med arbetsskadeforsékringen &r att individer som far en
skada eller sjukdom som har orsakats av arbetet inte ska drabbas eko-
nomiskt. Livrdnta dr den vanligaste ersédttningsformen. I de drenden
dér Forsdkringskassan under aren 2009-2010 provade om sjukdom
orsakats genom skadlig inverkan i arbetet bif6lls 24 procent av ansok-
ningarna fran kvinnor och 39 procent av ansékningarna fran mén.

Férsékringskassans 8tgdrder for att skapa lika behandling fér
kvinnor och mén

Forsékringskassan har vidtagit en rad atgérder for att sdkerstilla

lika behandling for kvinnor och mén inom arbetsskadef6rsakringen.
Exempel pé atgérder ar ett utvecklat metodstod for exponeringsut-
redning, metodstdd for samarbete mellan handldggare och forsék-
ringsmedicinsk radgivare och vidareutbildning for forsdkringsmedi-
cinska radgivare. Ytterligare atgirder ar att koncentrera handlagg-
ningen av arbetsskadeédrenden till fem nationella forsidkringscenter
och att anstdlla en forsikringsmedicinsk koordinator. Trots vidtagna
atgdrder kvarstér skillnaden i beviljandegrad mellan kvinnor och mén.

Beviljandegraden &r hégre i mansdominerade yrken

Nar hénsyn tas till fodelsear, utbildningsniva, yrke, om individen ar
fodd utanfor Sverige, sjukdomsdiagnos och om individen har sjuk-
erséttning kvarstér en skillnad pa endast 5 procentenheter mellan



kvinnor och mén i sannolikheten att beviljas livranta. Skillnaden i
beviljandegrad mellan yrken forklarar till storsta del skillnaden i
beviljandegrad mellan kvinnor och mén. Beviljandegraden &r hogre
i mansdominerade yrken, for badde mén och for kvinnor.

Vetenskaplig evidens

Den medicinska vetenskapliga evidensen styr beviljande eller avslag
av livranta. Det leder till olika utfall for kvinnor och mén i arbets-
skadeforsdkringen. Yrkesarbetande mén dr i storre utstrickning dn
kvinnor exponerade for faktorer dér det enligt gdngse litteratur-
sammanstillningar finns en vetenskaplig evidens for skadlig inver-
kan. Granskningen visar att yttrandet fran den forsdkringsmedicinska
radgivaren véiger mycket tungt for utgangen i ett arbetsskadedrende.
De mest forekommande vetenskapliga referenserna i de forsakrings-
medicinska utlatandena avser litteratursammanstéllningar dar flertalet
studier dr genomforda i mansdominerade yrken.

2002 8rs bevisregel

Lagéndringen som tradde i kraft ar 2002 innebér en lédttnad av bevis-
kravet vid bedomning av arbetsskada. Lattnaden bestér i att bevis-
kravet sanktes fran att det tidigare krdvdes hog grad av sannolikhet
for att en faktor i arbetet kan ge upphov till en sddan skada som den
forsikrade har, till att det nu 4r tillréckligt att overvégande skél talar
for att skadan orsakats av arbetet. I forarbetena till lagen uttalade
regeringen att det sinkta beviskravet i forening med principen om
befintligt skick, som innebar att den forsidkrade ska bedomas utifran
sina fysiska och psykiska forutsittningar, torde leda till att kvinnor i
hogre utstrackning kan fé sina skador godkidnda som arbetsskador.
Bevisregeln innebér att det ska goras en helhetsbedomning vid arbets-
skadeprovningen. Det betyder att det inte enbart &r det vetenskapliga
stodet som ska ligga till grund for bedomningen av om dvervigande
skél talar for ett samband.

En vél utbredd uppfattning bland lékare som har relevanta specialist-
kunskaper ska kunna ligga till grund for att skadlig inverkan fore-
ligger. Dessutom ska en helhetsbeddmning innefatta en bedomning av
den samlade utredningen i drendet och inte bestd av enbart medicin-
ska overviganden. ISF:s intervjuer med handléggare, specialister och
forsakringsmedicinska radgivare pa Forsikringskassan och dven
granskningen av drendeakter visar att detta inte har implementerats



fullt ut i handlaggning och beslutsfattande. En sddan helhetsbeddm-
ning forutsatter att handlaggarna ytterligare starks i sin yrkesroll.

Sadmre utredningar vid avslag

Bristfélliga underlag for beslut dr vanligare vid avslag dn vid bifall. I
drenden dér det saknas vetenskaplig evidens for samband mellan yrke
och sjukdom ndjer sig Forsiakringskassan i allt for stor utstrickning
med yrkestitel och sjukdomsdiagnos som underlag for beslut. Det far
till konsekvens att det dr vanligare med bristfélliga uppgifter om hur
lange, hur ofta och hur intensiv exponeringen i arbetet har varit i
yrken dir majoriteten av de anstéllda dr kvinnor jamfort med mans-
dominerade yrken. Den forsdkrade individen saknar information om
for vilka yrken och for vilka besvér det inte gors ndgon individuell
bedomning. Darmed blir beslutet om livrdnta svarforutsdgbart och
rittsosékert for den forsdkrade.

Det generella arbetsskadebegreppet

I Sverige tillampas ett generellt arbetsskadebegrepp. Det innebér att
alla sjukdomar kan godkénnas som arbetssjukdomar, om det kan pa-
visas att overvéigande skil talar for att en skada har uppkommit till
foljd av skadlig inverkan i arbetet. Ett generellt arbetsskadebegrepp
okar mojligheten till flexibilitet, men det 6kar ocksa risken for oforut-
sdgbara beslut. Forsdkringskassans utredningar och beslut &r beroen-
de av de sammanstéllningar av forskningen som gors och att de som
utfardar medicinska utldtanden &r insatta i aktuell forskning. En lista
med godkénda exponeringar och sjukdomar ger storre mojligheter att
styra vilka beviskrav som krévs for att livranta ska beviljas. Det inne-
bir ocksa att besluten blir forutsdgbara. Det finns anledning att vidare
utreda fordelar och nackdelar med att infora ndgon form av lista dver
godkénda arbetssjukdomar och riskfyllda exponeringar.
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Summary

In 2010 the Swedish Social Insurance Inspectorate (ISF) was asked
by the Swedish government to examine the occupational injury
insurance from a gender perspective. This report identifies the
underlying factors as well as elements of the handling of cases by
the Swedish Social Insurance Agency that affect the likelihood of
being granted a life annuity for permanent loss of income as a result
of work-related injury. The report describes the occupational injury
insurance, based on the current legislation implemented in 2002,
and it is limited to work-related injury due to illness.

The basic idea behind the occupational injury insurance is that
individuals who suffer a work-related injury or illness will be
compensated financially. Annuities are the most common form of
compensation. Between 2009 and 2010 24 per cent of female
applicants and 39 per cent of male applicants were granted annuities
for illnesses caused by harmful effects of their work.

The Swedish Social Insurance Agency’s measures to create equality
between men and women

The Swedish Social Insurance Agency has taken steps to ensure

a more equal handling of men and women in occupational injury
insurance matters. For example, methods have been developed to
assess exposure and for co-operation between administrative
officers and insurance medical advisers. The Agency also offers
supplementary training for insurance medical advisors and
administrative officers. In addition, the handling of occupational
injury cases has been concentrated in five national insurance centers.
Despite the measures taken, differences remain in the grant rates for
men and women.
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Grant rates are higher in male-dominated occupations

Taking into account additional factors that affect the likelihood

of being granted an annuity, there still remains a difference of five
percentage points between men and women. The following factors
were taken into account in the analysis: year of birth, educational
level, occupation, whether the individual was born outside Sweden,
diagnosis of disease, and whether the individual had been granted
permanent sickness compensation. The difference in grant rates for
different occupations largely explains the difference in grant rates
for men and women. Grant rates are higher in male-dominated
occupations for both men and women.

Scientific evidence

The medical scientific evidence determines whether a person’s
application for compensation will be granted or rejected, which is one
major explanatory factor behind the different outcomes for men and
women. According to the existing research, professional men are
exposed to factors which can cause work-related illnesses to a greater
extent than women. The report states that the statement of the
insurance medical adviser weighs heavily in the outcome of a work-
related injury case. The most common references in the statements of
the insurance medical advisors are made to scientific reviews where
most of the studies are conducted in male-dominated occupations.

The 2002 legislation

The legal amendment regarding the occupational injury insurance
resulted in a relaxation of the assessment of work-relatedness and
causality. Since 2002 the assessments should be based on scientific
evidence and the so-called “widespread knowledge” among
physicians with relevant expertise in the field. The individual’s
physical and mental condition at the time of the injury should also
be considered. In addition, the overall assessment should include
both social insurance and medical considerations. The ISF's
interviews with administrative officers, specialists and medical
insurance advisors, and the examination of case files show that the
legal requirements have not been implemented fully in the handling
of injury cases. In order to conduct such assessments, administrative
officers should be strengthened in their professional role.

12



Insufficient handling

Inadequate grounds for decisions are more common for cases that are
rejected compared with approved cases. Inadequate information about
the duration, frequency and degree of exposure at work is also more
common in occupations where the majority of employees are female
compared to male-dominated occupations. This makes the process
and the decision on the annuity unpredictable and legally uncertain
for the insured person.

Generic work injury concept

In Sweden a generic work injury concept is applied. This means that
all kinds of illnesses can be recognized as work-related if there is
enough evidence that the illness has occurred as a result of exposure
at work. A generic work injury concept increases the possibility of
flexibility, but it also increases the risk of unpredictable decisions.
The Swedish Social Insurance Agency’s investigations and decisions
are dependent on occupational research and that those who issue the
medical statement are familiar with current research. A list of
approved exposure and illnesses offers more opportunities to control
the standard of proof required for the annuity to be granted. There are
grounds to further investigate the advantages and disadvantages of
introducing some form of list of exposure and illnesses that may be
classified as work-related illnesses.

13
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1 Inledning

1.1 Motiv for granskning

I enlighet med regeringsbeslut i september 2010 har Inspektionen for
socialforsakringen (ISF) granskat beslut om arbetsskada ur ett jaim-
stélldhetsperspektiv. Granskningen avser arbetsskadeforsdkringen
enligt det regelverk som infordes ar 2002 och uppgiven arbetsskada
till f6ljd av sjukdom. Reglerna om arbetsskada fanns tidigare i lagen
(1976:380) om arbetsskadeforsakring men dterfinns numera i social-
forsikringsbalken.

Grundtanken med arbetsskadeforsékringen &r att individer som far en
skada eller sjukdom som har orsakats av arbetet inte ska drabbas eko-
nomiskt. Arbetsskadelivrinta ' dr den vanligaste ersittningsformen.
Vilka beviskrav som ska gilla for om en skada ska anses ha uppkom-
mit pa grund av skadlig inverkan i arbetet ar ytterst beroende av en
politisk bedomning, &ven om beslutet i det enskilda arbetsskadeéren-
det &r en juridisk och medicinsk fraga.

Den lagindring som tradde ikraft den 1 juli 2002 innebér att en skada
anses ha uppkommit av annan skadlig inverkan i arbetet (arbetssjuk-
dom) om dverviagande skil talar for det. Avsikten med fordndringen
var bland annat att skillnaderna i beviljandegrad mellan kvinnor och
min skulle minska.’

Likafullt visar Forsékringskassans sammanstéllning av arbetsskade-
drenden under &r 2009 att skillnaderna kvarstar. I de drenden dar det
provades om sjukdom orsakats genom skadlig inverkan bifolls 24
procent av ansékningarna fran kvinnor och 40 procent av ansdkning-
arna frdn mén. Det var ocksa nigot fler mén 4n kvinnor som ansokte
om livrdnta pa grund av skadlig inverkan av arbetet, 2 317 mén jim-
fort med 2 203 kvinnor.
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1.2 Tidigare granskningar

Regeringen gav i regleringsbrevet for ar 2007 Forsakringskassan i
uppdrag att analysera skillnaderna i beviljandefrekvens vid beslut om
livranta for kvinnor och mén. I uppdraget ingick ocksa att redovisa de
atgarder som vidtagits for att komma tillritta med eventuella osakliga
skillnader. I sitt svar till regeringen rapporterade Forsakringskassan
att den har vidtagit och kommer att vidta &tgérder for en enhetligare
handliggning och 6kad kvalitet.’

Forsikringskassan publicerade dven en Socialforsikringsrapport *
om konsskillnader i beviljande av ersittning. Dock har ovanstaende
rapport dragits tillbaka med motiveringen att det finns kvalitetspro-
blem i statistiken och att det dérfor &r alltfor osékert att dra slutsatser
utifran underlaget.’ ISF har #nda beslutat att referera till resultaten,
eftersom det &r en relevant utgdngspunkt for foreliggande granskning.
Forsakringskassans analys omfattade samtliga provningar avseende
livrdnta som ledde till beslut under aren 2005-2006. Skillnaderna i
sannolikheten for beviljande av livrdnta mellan kvinnor och mén
minskade betydligt om analysmetoden tog hansyn till yrke och diag-
nos. Likval framkom att &ven om hidnsyn togs till bade yrke och
diagnos, kvarstod en skillnad i beviljandegrad. Det gér dirfor inte att
utesluta att kvinnor och mén behandlas olika i beslutsprocessen vid
provning av arbetsskada. Vidare framkom att kvinnor i mansdomi-
nerade yrken hade storre mojligheter till erséttning dn kvinnor i
kvinnodominerade yrke. For mén forelag det motsatta, att mén i
kvinnodominerade yrken hade mindre mdjligheter till erséttning dn
mén i mansdominerade yrken. Forsékringskassan konstaterade ocksa
generellt bristande kvalitet i exponeringsutredningar och lékarutlatan-
den.

I september 2011 publicerade Forsdkringskassan ytterligare en
granskning om orsaker till skillnader i bifallsfrekvens mellan kvinnor
och mén.® Arenden som innefattas i analyserna ér forstagingsbeslut
om livrdnta pa grund av skadlig inverkan och dér individen har en
diagnos som inbegrep besvir i rorelseorganen. Granskningen om-
fattar samtliga beslut som fattades under &r 2010 enligt 2002 ars lag-
stiftning. Resultaten visar att det finns skillnader i besluten och i
underlag for besluten mellan kvinnor och mén. De forsékrades yrke
har stor betydelse for hur drendena utreds och i sin tur for vilka beslut
som fattas. Underlagen for beslut i 4renden dér den sdkande arbetade
i vard- och omsorgsarbete ar betydligt oftare bristfélliga &n drenden
som géller gruv- bygg- och anldggningsarbete. Studien visar dven att
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det dr vanligare med brister i beslutsunderlagen vid avslag dn vid bi-
fall och att besluten i s& gott som alla drenden dr samstdmmiga med
den forsékringsmedicinska raddgivarens utlatande.

Weiner m.fl. genomforde en studie av alla arbetsskador som anmél-
des &r 1994.” Syftet var att underska om det fanns skillnader mellan
kvinnor och mén i andelen anmélda arbetssjukdomar som leder till
utbetalning av livrénta. Studien visar i likhet med Forsékringskassans
granskning att bade kvinnor och mén som arbetar inom mansdomine-
rade yrken har storre sannolikhet att beviljas livrinta &n kvinnor och
mén som arbetar i kvinnodominerade yrken. Nér det gors en jamfor-
else mellan kvinnor och min med hénsyn till yrke, alder, misstankt
orsak till sjukdomen, inkomst och det 14n dér arbetsplatsen ar be-
lagen, framkommer inget som pekar pé konsdiskriminering. En
begrénsning i analysen dr att personer som har gjort upprepade
arbetsskadeanméilningar, vilket dr vanligt forekommande, har ute-
slutits ur studien. En ytterligare begrénsning &r att arbetsskadorna
som ingar provades enligt tidigare bevisregler, vilket innebér att
resultaten inte helt kan dverforas till att gilla nuvarande lagstiftning.
Det bor dven podngteras att i studiepopulationen ingick alla som
anmalt en arbetsskada, vilket &r betydligt fler 4n de drenden som
provas avseende livrénta.

I den granskning av arbetsskadeforsédkringen som Riksrevisionen
publicerade &r 2007 konstateras att det saknas forskning om sam-
bandet mellan arbete och sjukdom, speciellt inom kvinnodominerade
yrken, och att ny forskning inte anvénds i tillrdcklig utstrackning i
Forsakringskassans utredningar.®

1.3 Syfte och fragor

Syftet med foreliggande granskning &r att utreda om det finns osak-
liga skillnader mellan kvinnor och mén, dels i den process som leder
fram till beslut om arbetsskada, dels i beviljandet.

Som ett forsta steg i granskningen identifieras faktorer som péverkar
sannolikheten att beviljas livranta. I nista steg analyseras om identi-
fierade faktorer kan forklara skillnaden i beviljandegrad mellan
kvinnor och mén. De faktorer som granskas har bestamts med ut-
gangspunkt fran tidigare rapporter och dessutom utifrén vad som
enligt arbetsskadeforsdkringens intentioner ska beaktas vid beslut om
arbetsskada. Granskningen innefattar vilka exponeringar och besvér
som utreds, det underlag som ligger till grund {or beslut och Forsdk-
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ringskassans handldggning och resonemang i utredningsprocessen.

I analyserna tas dven hénsyn till sjukpenninguttag och sjukersittning
under &ren fore anmélan om arbetsskada och fram till beslut om liv-
ranta. Detta gor det mojligt att granska om det finns nagon skillnad i
nedséttning av arbetsforméga mellan kvinnor och mén innan arbets-
skadan och om det uppstar skillnader under processen fran ansokan
till beslut.

Granskningen har inriktats pa foljande fragor:

— Finns det skillnader i sannolikheten for kvinnor och mén att
beviljas livrénta pa grund av arbetssjukdom nér hénsyn tas till
alder, diagnos, yrke, fodelseland och tidigare uttag av sjuk-
penning och sjukerséttning?

— Paverkar omfattningen och kvaliteten pa beslutsunderlag
sannolikheten att beviljas livrdnta, och forklarar det i sa fall
konskillnaden i beviljandegrad?

— Behandlas kvinnor och mén olika i den handldggning och
beslutsprocess som Forsdkringskassan har ansvar for vid
provning av arbetsskada?

— Vilka étgérder har Forsakringskassan vidtagit i syfte att skapa
en enhetligare handlédggning och kvalitet inom arbetsskade-
forsakringen?

1.4 Avgransningar

Granskningen avser arbetsskadeforsiakringen enligt det regelverk som
infordes ar 2002 och begrinsas till uppgiven arbetsskada till foljd av
sjukdom.

Granskningen innefattar Forsékringskassans beviljandegrad for det
forsta beslutet i ett &rende om livrénta. Beslut vid omprévningar eller
vid overklagande till hdgre instans omfattas inte av granskningen.

Granskningen innefattar skillnaden i beviljandegrad mellan kvinnor
och mén men &r inte en granskning av arbetsskadeforsékringen som
sadan.

Granskningen innefattar inte beslut om forlangd sjukpenning pa
fortsittningsniva pa grund av arbetsskada.

18



Regeringen har uppdragit at Statens beredning fér medicinsk utvérde-
ring (SBU) att ta fram systematiska kunskapssammanstillningar om
arbetsmiljons betydelse for uppkomst av sjukdom. Foljaktligen ingér
det inte 1 ISF:s granskning att bedoma den vetenskapliga evidensen
for skadlig inverkan av arbete.

1.5 Tillvdgagangssatt

Granskningen baseras pa analys av tillgdngliga register, Forsakrings-
kassans drendeakter, intervjuer och pa tidigare publicerade studier
och granskningar av arbetsskadeforsékringen. Brister i tillgidngliga
registeruppgifter har begrénsat granskningen. Det &r inte mdjligt att
folja hela processen frén en anmélan till ansdkan och till beslut om
ckonomisk ersattning. Det finns ocksé tveksamheter om tillforlitlig-
heten i Forsékringskassans register.

Urvalsbasen for granskningen ér forstagdngsbeslut om livrénta pa
grund av arbetssjukdom enligt 2002 ars regler. Beslut under &r 2009
och 2010 ingér i registeranalyserna, medan aktgranskningen endast
omfattar beslut under ar 2010.

Tidigare bevisregler var tillampliga for cirka ett av tre beslut om liv-
rianta som fattades under dren 2009-2010. Férnyade provningar av
tidsbegrénsade livrantor var ocksé vanligt forekommande. Av samt-
liga beslut som fattades, bade enligt tidigare och nuvarande bevis-
regel, var cirka en tredjedel d&renden om fortsatt livranta. Ytterligare
drenden som inte inkluderas i granskningen &r omprovningar. I cirka
4 procent av forstagingsbesluten dndras besluten efter omprovning.’

Register

Arendena ir registrerade i Forsikringskassans databas ULLA.'" ISF
har dven inhdmtat uppgifter om sjukpenning och sjukersittning under
aren fore anmilan om arbetsskada och fram till beslut om livrinta.
Dessutom finns uppgifter om processen: visandedag for skadan,
ansokningsdag och datum for beslut. Uppgifter om yrke har inhdmtats
fran yrkesregistret for 4r 2008."" Det innebir att individen kan ha haft
ett annat yrke nir anmaélan gjordes och dven att arbetssjukdomen kan
ha provats mot ett annat yrke. Enligt uppgifterna i de drendeakter som
ISF granskat hade 7 procent av de forsdkrade annat yrke ar 2008 an
det yrke som arbetsskadan provades emot. Ingen skillnad mellan mén
och kvinnor observerades.
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Genom statistiska berdkningar, bland annat med olika regressions-
modeller, undersoks konsskillnaden i beviljandegrad. I analyserna tas
hénsyn till alder, fodelseland, diagnos, yrke och tidigare inkomst och
uttag av sjukpenning och sjukersattning. Dessa variabler gor det moj-
ligt att kontrollera for statistiska och observerbara skillnader mellan
kvinnor och mén som finns nér Forsdkringskassan fattar beslut.

Arendeakter

Aktgranskningen baseras pa samtliga drenden, varav 19 géllde kvin-
nor och 80 mén, som genom forstagangsbeslut beviljades livrinta pa
grund av godkéand arbetsskada till f61jd av sjukdom under ar 2010.
Dessutom granskades ett slumpmassigt urval av 118 ansékningar som
avslogs. I bilaga 1 finns en utforligare beskrivning av urvalet.

I ett forsta steg identifieras faktorer som paverkar sannolikheten att
beviljas livrdnta, i ndsta steg analyseras om de identifierade fakto-
rerna kan forklara skillnaden i beviljandegrad mellan kvinnor och
mén. Forutom statistiska analyser fors ett resonemang utifrén inne-
héllet i anmélningar, utredningar och utlatanden.

ISF har granskat innehallet i beslutsmeddelandet och i féredragnings-
missivet och vilka kéllor som anvénts till de uppgifter som finns redo-
visade. [ handldggningen av en arbetsskada anvénds ett féredrag-
ningsmissiv som underlag vid kvalitetssdkring och vid féredragning
for beslutsfattaren. Foredragningsmissivet ska innehélla det som
behovs for att kunna fatta beslut.'

ISF har dven granskat innehallet i den forsdkringsmedicinska radgiv-
arens yttrande i drendena; vilka resonemang som fors och vilka veten-
skapliga referenser och andra kéllor som det hénvisas till.

Regionala etikprovningsndmnden har godkant att ISF i granskningen
har tagit del av och dven kopplat samman uppgifter fran register och
arendeakter.

Intervjuer

Intervjuerna har genomforts vid de nationella forsékringscentren
(NFC) i Sollentuna, Géteborg, Malmé och Orebro med handliggare,
foredragande och specialister. Intervjuer har d&ven genomforts med
forsdkringsmedicinska radgivare i Sollentuna och Orebro. Déirutdver
har ocksé verksamhetsansvarig, forsidkringssamordnare och forsék-
ringsmedicinsk koordinator intervjuats. Infor intervjuerna har ISF gatt
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igenom vigledning och metodstdd. ' Intervjuernas fokus har varit att
fa en bild av hur handldggningen av arbetsskadedrenden gér till i
praktiken samt om och hur Forsdkringskassan anvéinder metodstdden,
som tagits fram for att skapa lika behandling for kvinnor och mén
inom arbetsskadeforsakringen.

Urvalet av de handldggare som har intervjuats har gjorts av Forsék-
ringskassan efter ISF:s 6nskeméal om en blandning av handlédggare
som varit anstdllda langre respektive kortare tid, handldggare utan
akademisk bakgrund respektive med akademisk bakgrund samt bade
kvinnor och mén i varierande aldrar.

Vid varje kontor har gruppintervjuer hallits med handlaggare respek-
tive foredragande och specialister. Sammanlagt har 37 personer
intervjuats: 20 handldggare och 17 foredragande och specialister.

Tva utredare fran ISF har genomfort intervjuerna. De fragor som
stéllts har varit Oppna i syfte att fa de intervjuade att sjélva fritt
berdtta om hur handlaggningen gér till 1 praktiken, vilka svérigheter
de stoter pd, vilka handlédggningsstdd de har till sin hjélp, relationen
till forsédkringsmedicinsk radgivare samt deras reflektioner dver om,
och 1 s fall varfor, det finns osakliga skillnader i processen som leder
fram till beslut.

Samtliga intervjuer har bandats och transkriberats av en extern skriv-
byra. Déarefter har de utredare som gemomfort intervjuerna analyserat
intervjumaterialet. Analyserna har syftat till att ta fram huvudpunkt-
erna i intervjuerna for att pa s sétt kunna besvara ovanstaende frage-
teman.

Ovriga Kéllor

Granskningen innefattar dven en versikt av de vetenskapliga
sammanstillningarna som det mest frekvent hanvisas till 1 forsak-
ringsmedicinska utldtanden. Syftet har varit att visa hur ménga av de
vetenskapliga studierna som genomforts i kvinno- respektive mans-
dominerade yrken.

Dessutom har ISF haft kontakt med arbetsgivarorganisationer, fack-
liga organisationer, foretagshilsovarden, AFA forsékring, LO-TCO
rattsskydd, SBU, Arbetsskadekommissionen, Arbetsmiljoverket och
arbets- och miljomedicinska kliniker for att kunna belysa arbets-
skadeforsdkringen ur ett jamstélldhetsperspektiv.
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1.6 Rapportens disposition

I kapitel 2 beskrivs kvinnors och méns yrkesarbete, risker i arbets-
miljon och forekomsten av besvér i rorelseorganen och léttare psykisk
ohilsa. I kapitel 3 presenteras syftet och reglerna inom arbetsskade-
forsdkringen och overgripande information om antalet anméalningar
och beviljade livrantor. Kapitel 4 bygger till storsta delen pa inter-
vjuer med anstéllda inom Forsékringskassan och beskriver handlégg-
ningen av drenden. Dérpé foljer en sammanstéllning av de atgédrder
som Forsdkringskassan genomfort for att hoja enhetligheten och
kvaliteten i1 handldggningen. Kapitel 5 och 6 visar resultatet av
registeranalyser och granskning av drendeakter. Syftet med analys-
erna har varit att identifiera faktorer som kan forklara att andelen
beviljade ans6kningar om livrénta &r storre for médn dn kvinnor.
Kapitel 6 innefattar ocksé en presentation av de litteratursamman-
stillningar av vetenskapliga studier som det oftast refereras till i For-
sakringskassans utredningar. Kapitel 7 inleds med en kort samman-
fattning av de viktigaste resultaten. Dérpé foljer ett resonemang om
tillgénglig vetenskaplig evidens och faktorer som paverkar utred-
ningar och beslut om arbetsskada. Vidare f6ljer ett avsnitt om det
generella arbetsskadebegreppet ur ett jimstélldhetsperspektiv. I
kapitel 8 presenteras ISF:s slutsatser av den genomforda gransk-
ningen.
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2 Arbete, arbetsmiljorisker och halsa

For de allra flesta dr yrkesarbete bra for bade den fysiska och den
mentala hélsan. Yrkesarbete ger ekonomisk forsorjning och &r
betydelsefullt for var identitet, vart deltagande i samhaéllslivet och
véra sociala kontakter. Samtidigt finns det arbetsmiljoer och arbets-
situationer som okar risken for hilsoproblem.

Kvinnor och méans arbetsmiljé

Kvinnor och mén verkar till stor del inom olika yrkesomraden och
sektorer av den svenska arbetsmarknaden (se bilaga 2). Det innebér
att det finns en horisontell segregering av arbetsmarknaden mellan
konen. De storsta yrkesgrupperna i riket ér vard- och omsorgs-
personal: underskoterskor, sjukvardsbitraden och vardbitrdden, per-
sonliga assistenter med flera. I dessa yrkesgrupper arbetade 311 000
personer &r 2009, varav nistan nio av tio (88 procent) var kvinnor.'®
En horisontell segregering innebér att kvinnor och mén utsétts for
olika arbetsmiljder, arbetsforhallanden och risker i arbetet. Det finns
bade kvalitativa och kvantitativa skillnader.

Min har i storre utstriackning fysiskt tunga arbeten och utsétts oftare
for buller och vibrationer fran verktyg eller fordon. Kvinnor & sin sida
har oftare ett ensidigt upprepat arbete, arbetar oftare vid dator under
en stor del av sin arbetstid och har oftare hudkontakt med vatten flera
ganger i1 timmen. Dessutom har kvinnor oftare sdimre mojlighet att
vara delaktiga i planeringen av hur arbetet ska ldggas upp. Det ar
ocksa fler kvinnor &n mén som rapporterar att de har alldels for
mycket att gora pé arbetet. Diaremot dr obekvéma och belastande
arbetsstillningar och mobbning fran kollegor eller chefer i stort sett
lika vanligt fsrekommande bland kvinnor och min."”

Kvinnor finns oftare i socialt krdvande arbeten med intensiva kontak-
ter med kunder, klienter eller patienter, och 1 organisationer dér de har
ansvar gentemot flera chefer och arbetsledare. Dessa riskfaktorer kan
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var och en bidra till en 6kad risk for ohdlsa. Om flera riskfaktorer
forekommer samtidigt, kan de genom synergieffekter bidra till en
avsevard okning av risken for virk. En svensk studie har visat att det
ar vanligare med sjukskrivning pa grund av vérk i nacke, skuldror
eller nedre delen av ryggen i konssegregerade yrken &n i yrken med
en jamn konsfordelning. ' Detta ér sérskilt tydligt i kvinnodomine-
rade yrken och i mycket starkt konssegregerade yrken.

Den uppdelade arbetsmarknaden kan dven beskrivas med termen
vertikal segregering, det vill sdga skillnader i arbetstagares status,
position och inkomst. I Sverige &r ledningsarbete betydligt vanligare
bland mén &n kvinnor, och tva av tre chefer d4r mén (se bilaga 2).
Arbeten med lag status innebér oftare ldagre inflytande 6ver den egna
arbetssituationen, simre mojligheter att forédndra déliga arbetsforhall-
anden, samre utvecklingsmdjligheter och lagre rorlighet till andra
typer av arbeten.

Arbetsrelaterade besvér och sjukfr8nvaro

Var femte yrkesverksam kvinna och ungefar var sjunde yrkesverksam
man uppger att de har besvir till f61jd av arbetet. Det &r saledes fler
kvinnor 4n mén som rapporterar hélsobesvir till f6ljd av arbetet och
som har svarigheter att utfora yrkesarbete och hemarbete. Det &r
ocksa en storre andel kvinnor &n mén som uppger att de har varit
sjukskrivna under en léngre period pa grund av sina besvir: drygt

2 procent av de yrkesverksamma kvinnorna, jamfort med drygt 1 pro-
cent av de yrkesverksamma minnen. "

Kvinnor har hégre sjukfranvaro &n mén i sa gott som samtliga yrken,
oavsett om hdlsobesviren upplevs som arbetsrelaterade eller inte. |
detta ssmmanhang &r det viktigt att komma ihag att sjuklighet och
hilsobesvir inte nddvandigtvis leder till sjukfranvaro. De flesta som
ar sjuka har inte en nedsatt arbetsforméga och klarar av att arbeta.
Forklaringsmodeller av skillnaden i kvinnors och méns sjukfranvaro
innefattar sjuklighet men &dven andra orsaker. Sjukfrénvaron péverkas
till exempel av arbets- och livsvillkor, hélsorelaterade beteenden,
individens instéllning till yrkesarbete, resurser inom sjukvarden, hur
sjukforsikringen 4r uppbyggd och hur Forsikringskassan agerar.”

Genomsnittliga antalet sjukdagar per anstélld skiljer sig t mellan
olika yrken. Skillnaderna i sjukskrivningsdagar mellan yrken kan
bero pa olika arbetsmiljo, arbetsuppgifter och anpassningsméjligheter
i arbetet men ocksé pa en selektion, som innebér att individer med
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samre hélsa arbetar i yrken med ldgre krav pa utbildning. Det finns
generellt en samvariation mellan krav pa utbildning i ett yrke och
antal sjukskrivningsdagar: ju ldgre krav pa utbildning desto fler sjuk-
skrivningsdagar per anstélld. Anstéllda i serviceyrken som inte stiller
krav pg‘il sdrskild yrkesutbildning har i genomsnitt flest sjukskrivnings-
dagar.

Psykisk ohélsa och vérk i rorelseorganen stér for de storsta andelarna
av kostnaderna inom sjukforsakringen. For kvinnor och mén star
dessa tva diagnosomraden for sammanlagt 72 procent respektive 65
procent av kostnaderna inom sjukforsikringen.*

Vérk i rérelseorganen

Manga vetenskapliga studier har visat att det dr vanligare med vérk i
rorelseorganen bland kvinnor dn bland mén. Véark i nacken ar 1,4
ganger vanligare, vark i skuldrorna 1,3 génger vanligare och vark i
den nedre delen av ryggen 1,2 génger vanligare bland kvinnor &n
bland mén.” Studier har visat att kvinnor signifikant oftare har vérk i
nacken, skuldrorna och armarna oavsett om forekomsten av viark mats
genom sjélvrapportering i frigeformulér, arbetsskadestatistik eller
genom medicinska undersokningar, och nér analysen tagit hansyn till
faktorer som kan paverka sambanden.**

Forklaringen till att kvinnor oftare har vérk i rérelseorganen dr dock
inte klarlagd. En del forskare menar att vara kvinna &r en riskfaktor i
sig sjalvt och baserar detta antagande pa att forekomsten av véirk ar
hogre bland kvinnor. Andra forskare ar starkt kritiska till detta synsétt
och menar att ojimlika villkor mellan mén och kvinnor kan vara asso-
cierade med eller till och med kan orsaka skillnader i hédlsa mellan
kvinnor och mén. Tre forklaringsmodeller som diskuteras i littera-
turen avseende konsskillnader i forekomst av vérk i rorelseorganen
ar: biologiska och genetiska skillnader, skillnader i arbetsvillkor och
arbetsbelastning, och skillnader i villkor i den privata sféren.

Psykisk ohélsa

Lattare psykisk ohélsa &r ett samlingsbegrepp for depression, angest
och stressrelaterad psykisk ohélsa. Ibland anvédnds dven termen for-
stimningssyndrom. Begreppen inkluderar inte psykotiska tillstand
med hallucinationer och vanforestéllningar. Léttare psykisk ohélsa ar
Vanlizgst 1 befolkningen oavsett arbete och vanligare bland kvinnor 4dn
mén.
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Depression drabbar ungefér en av fem personer under deras livstid.
For att diagnosen depression ska stillas krdvs en kombination av
olika symtom. Angest, nedstimdhet, koncentrationssvérigheter och
sémnproblem 4r vanliga symtom vid depression.*® Riskfaktorer for
att utveckla depression ar: arftlighet, personlighetsfaktorer, lag utbild-
ningsnivd, livshindelser som skilsméssa eller andra svara forluster,
svaga sociala nitverk, ensamboende och ekonomiska svarigheter.”’
En mojlig ytterligare orsak till depression ar pafrestande psykosociala
arbetsforhallanden. Det finns ett visst stod 1 den vetenskapliga littera-
turen for att bristande socialt stdd och alltfor hdga psykiska krav i
arbetet, speciellt i kombination med bristande beslutsutrymme, kan
bidra till depressions- och &ngesttillstind.” Det finns en relativt
omfattande vetenskaplig litteratur om mobbning, trakasserier pa
arbetsplatser och psykisk ohélsa. De flesta studier om mobbning pé
arbetsplatser som publicerats pa senare ar ar gjorda inom vard- och
omsorgsyrken.”’
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3 Arbetsskadeférsakringens utformning

3.1 Allmant

Grundtanken med arbetsskadeforsékringen &r att den som skadas eller
blir sjuk av sitt arbete inte ska drabbas ekonomiskt. Med arbetsskada
avses en skada till £6ljd av olycksfall eller annan skadlig inverkan i
arbetet. En skada ska anses ha uppkommit av sddan orsak, om over-
viagande skél talar for det. Olycksfall vid fard till eller fran arbets-
stéllet raknas som olycksfall i arbetet, om farden féranleddes av och
stod i nira samband med arbetet. Som arbetsskada anses inte en skada
av psykisk eller psykosomatisk natur som &r en foljd av foretagsned-
laggelse, bristande uppskattning av den forsékrades arbetsinsatser,
vantrivsel med arbetsuppgifter eller arbetskamrater eller ddrmed jam-
forliga forhallanden. ™

Ratt till livrdnta har en forsdkrad som till foljd av arbetsskada har fatt
sin formaga att skaffa sig inkomst genom arbete nedsatt med minst en
femtondel, under forutséttning att nedséttningen kan antas besta under
minst ett ar och inkomstférlusten for ar raknat uppgér till minst en
fjardedel av prisbasbeloppet for det ar nér livrantan ska borja lam-
nas.’' Livréntan kompenserar for skillnaden mellan vad den forsik-
rade skulle haft i inkomst om inte skadan hade intraffat (livrante-
underlag) och inkomsten efter skadan. Hogsta livranteunderlaget &r
7,5 prisbasbelopp per ar.*” Arbetsskadeforsikringen ersitter dven
noddvindiga kostnader for tandvérd, sirskilda hjalpmedel och sjuk-
vard utomlands, som orsakats av arbetet. Vid dédsfall orsakade av
arbetet utgar ersittning for begravningskostnader och till efter-
levande.”

3.2 2002 ars bevisregel

Den lagidndring som tradde i kraft den 1 juli 2002 innebar att den
tidigare uppdelningen av arbetsskadeprovningen i tva led, skadlig-
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hetsbedomning (hog grad av sannolikhet) och sambandsbedomning
(6verviagande skél) ersattes av en helhetsbedomning med ett enhetligt
beviskrav vid arbetsskadeprévningen.* Vid helhetsbedémningen ska
en skada anses ha uppkommit av annan skadlig inverkan i arbetet
(arbetssjukdom) om Gvervigande skil talar for det.® For att en skada
over huvud taget ska kunna anses ha uppkommit till f6ljd av olycks-
fall eller annan skadlig inverkan i arbetet méste det dock i sig framsté
som sannolikt att s ar fallet.”® Den nya bevisregeln giller for skador
som uppkommit efter den 1 juli 2002. For tid fore detta datum géller
dldre bestimmelser.

I det lagforslag som lagradsremissen innehdll angavs i ett andra
stycke till ovan nimnda bestammelse att fyra omstiandligheter skulle
beaktas sirkilt vid en bedsmning av om en arbetsskada foreldg.”’
Dessa, som inte anségs ha ndgon inbérdes rangordning, skulle enligt
lagradsremissens forslag vara:

om det i den forsékrades arbetsmiljo har funnits ndgon faktor
som kan ge upphov till en sddan skada som han eller hon har,

— hur ldnge, hur ofta och hur intensivt den forsidkrade har varit
utsatt for skadlig inverkan i arbetet,

— om den forsikrade med hénsyn till sitt fysiska och psykiska
tillstdnd har varit sarbar for den skadliga inverkan, samt

— om och i vilken man den forsikrade utom arbetet har varit
utsatt for skadliga faktorer som kan ge upphov till en sddan
skada som han eller hon har.

Dessa omstandigheter inférdes dock inte i lagen. Regeringen anséag
mot bakgrund av Lagradets uppfattning att en reglering av vilka
omstandigheter som sérskilt ska beaktas vid arbetsskadeprovningar
hade sé starka lagtekniska svagheter att den inte borde godtas. Med
beaktande av att angivandet av dessa omstdndigheter i lagtexten inte
var avsett att utgora annat &n hjilpregler baserade pa dévarande
praxis borde inte nagon sadan reglering ske. Lagrédets kritik mot att
ange de ndmnda punkterna i lagtexten gick ocksa bland annat ut pa att
dessa omsténdigheter avser forhallanden som tdmligen sjélvklart kan
aktualiseras och i1 forekommande fall ocksé ldr gora det vid en kon-
kret arbetsskadeprovning.

Forsdkringskassan har i sin vagledning angett att ovan ndmnda om-
standigheter ér sddana omsténdigheter som bor beaktas vid prov-
ningen av en arbetsskada.*®
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I forarbetena till 2002 ars reglering uttalades att det tidigare kravet pa
att en arbetsmiljofaktor med hog grad av sannolikhet maste kunna ge
upphov till en skada medforde en risk for att arbetsskadebegreppet i
realiteten skulle komma att bli statiskt, da det kan uppfattas som ett
krav pa full medicinsk vetenskaplig bevisning for en faktors skadlig-
het. Det borde darfor enligt regeringens mening goras en viss upp-
mjukning i kraven pé visad skadlighet. Det ska enligt regeringen
finnas en vetenskaplig forankrad medicinsk grund fér beddmningen
om skadlighet i arbetet. Det bor dock inte kravas “full vetenskaplig
bevisning” {or att sa &r fallet. Syftet med ldttnaden i beviskravet var
att dven skador som pa goda medicinska grunder kan antas ha sitt
ursprung i faktorer i arbetsmiljon ska kunna omfattas av arbetsskade-
forsdkringen. En vél utbredd uppfattning bland lékare som har rele-
vanta specialistkunskaper bor kunna léggas till grund for att en sddan
skadlighet foreligger, 4ven om det inte finns fullstindig enighet inom
likarkaren som helhet.*

Provning av om det foreligger arbetsskada dr dock inte beroende
enbart av den medicinska bedomningen. Utéver den medicinska
bedémningen ska det dven goras en forsdkringsméissig bedomning,
som ska grundas pa den samlade utredningen i 4rendet.*

I forarbetena angavs vidare att de foreslagna regelférandringarna med
ett sdnkt beviskrav for skadlighetsbedomningen i forening med den
princip som enligt fast praxis géller, ndmligen att den forsékrade ska
beddmas utifran sina fysiska och psykiska forutsattningar, torde leda
till att kvinnor 1 hogre utstrackning skulle kunna fa sina skador god-
kinda som arbetsskador.”'

3.3 Befintligt skick och konkurrerande
skadeorsaker

Arbetsskadeforsakringen omfattar en forsdkrad i sé kallat befintligt
skick, vilket bland annat innebar att det vid bedémning av om det
foreligger en arbetsskada ska tas hénsyn till att individers formaga att
tala pafrestningar av olika slag kan skilja sig at.* Hénsyn till den for-
sakrades befintliga skick ska i forsta hand avse dennes individuella
forhallanden och inte bedomas utifran ndgon “normalperson”. Han
eller hon ska saledes bedomas utifrén sina egna forutséttningar och
inte utifran att kvinnor som grupp kan ha samre forutsattningar att
téla fysisk belastning &n vad mén som grupp anses ha. Exempel pé
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egenskaper som ska beaktas vid arbetsskadeprévningen ar sarskild
kénslighet for vissa &mnen, sjukdomsanlag och funktionshinder.

Vid beddmningen av om en sjukdom orsakats av skadlig inverkan

i arbetet ska dven hinsyn tas till forekomsten av eventuella konkurr-
erande skadeorsaker utanfor arbetet. Nér faktorer i och utanfor arbetet
samverkar till uppkomsten av en sjukdom ska bedémningen goras uti-
frén vilken faktor som kan anses vara den vasentligaste sjukdoms-
orsaken. Kan inte faktorerna i arbetet anses vara mer vasentliga for
sjukdomen dn de utanfor arbetet, kan 6vervagande skil inte anses tala
for att skadan har uppkommit till f6ljd av skadlig inverkan i arbetet.
Vid bedomningen av konkurrerande skadeorsaker ska inte vardags-
livets nczr}mala pafrestningar i allminhet kunna beddmas som sddana
orsaker.

Foljande exempel fran praxis visar att det kan vara svart att avgora
om en omstandighet dr en konkurrerande skadeorsak eller hanger
samman med den forsidkrades befintliga skick.

Hogsta forvaltningsdomstolen har i ett mal prévat principen om att
den enskilde ar forsdkrad befintligt skick inom arbetsskadeforsak-
ringen. Fragan i mélet var om den forsékrades tandstatus utgjorde
skal till att frénga principen om befintligt skick. Mélet gillde visser-
ligen ett olycksfall, men bedomningen adr densamma som vid prov-
ningen av om en arbetsskada orsakats av annan skadlig inverkan i
arbetet. Forsdkringskassan avslog begéiran om tandvardserséttning
fran arbetsskadeforsdkringen med motiveringen att de frakturerade
tanderna redan vid olyckstillfallet varit mycket daliga pa grund av
omfattande kariesangrepp och att det dérfor fanns ett vardbehov redan
fore olycksfallet.

Hogsta forvaltningsdomstolen framholl att det faktum att den forsak-
rade hade kariesangrepp och saknade frisk tandsubstans under de
frakturerade tinderna méste anses vara sddana individuella svagheter
som kan godtas vid en provning om arbetsskadeersattning. Domstolen
konstaterade vidare att &ven om dessa individuella svagheter innebar
att ett vardbehov fanns redan fore olycksfallet eller att det, oavsett
olycksfallet, skulle komma att uppsté inom 6verskadlig tid, fanns
anda inte tillrickliga skil for att bortse fran principen om befintligt
skick. Hogsta forvaltningsdomstolen forklarade darfor att den forsak-
rade var berittigad till arbetsskadeersittning for nddvandiga tand-
vardskostnader med anledning av olycksfallet.**
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Fragan om den forsdkrades dlder ska anses vara en konkurrerande
skadefaktor eller utgora den forsdkrades befintliga skick kan ocksa
vara svar att avgora. Samtidigt som &ldrande kan hénforas till befint-
ligt skick kan aldersrelaterade forandringar vara orsak till besvar.
Vetenskapliga studier har visat att langvarigt fysiskt tungt arbete kan
medfora nedsittning av muskulér styrka och kapacitet bland medel-
alders och #ldre arbetstagare® och dven okad risk for arbetsskada.
Dessa studier har dessutom visat att det inte dr ovanligt att arbets-
tagare som har haft langvarigt fysiskt tunga arbeten till och med har
sdmre muskuldr styrka och kapacitet én arbetstagare som har haft
langvariga fysiskt ldtta arbeten. Principen om att man &r forsiakrad i
befintligt skick gor det mdjligt att godta att till exempel aldrande,
tidigare skador eller sjukdomar kan leda till att 1dkningstiden blir
langre dn normalt eller att skadan blir svarare &n vad som annars hade
blivit fallet. Det ar dock sdllan méjligt att med medicinska undersok-
ningar avgdra om en skada i rorelseorganen, som ofta har utvecklats
under lang tid, beror pa langvarig hog belastning eller om det dr en
normal aldersbetingad degenerativ forindring. Aldrande kan alltsi for
en bedomare hinforas till befintligt skick och tala for ett samband
mellan arbetsmiljofaktorer och arbetsskada, medan det for en annan
bedomare betraktas som en konkurrerande sjukdomsorsak och tala
emot ett samband.

3.4 Trygghetsférsakring vid arbetssjukdom

Genom kollektivavtal mellan parterna pa arbetsmarknaden finns dven
en trygghetsforsikring vid arbetssjukdom. Forsdkringen fungerar som
ett komplement till den lagstadgade arbetsskadeforsékring som hand-
laggs av Forsdkringskassan. Kompletterande forsdkring vid arbets-
skada ingar i kollektivavtalen inom samtliga avtalsomraden pé den
svenska arbetsmarknaden. Fréan forsdkringarna kan erséttning ldmnas
under arbetsskadans akuta sjukdomstid, vid bestdende invaliditet och
vid dodsfall. AFA forsékring administrerar trygghetsforsékringen och
den omfattar i stort alla anstéllda. For att en arbetssjukdom ska ge
ersittning fran trygghetsforsiakringen ska den vara godkénd av For-
sékringskassan eller finnas med i den sé kallade ILO-forteckningen
over arbetssjukdomar.* I forteckningen finns bland annat horselned-
sattning orsakad av buller, eksem, astma, sjukdomar orsakade av
vissa farliga &mnen och smittsamma sjukdomar. Trygghetsforsak-
ringen kan lamna erséttning for sveda och vérk, ersétta kostnader for
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sjukvard och rehabilitering, forh6jda levnadskostnader och kompen-
sation for inkomstforluster.

Enligt de kontakter ISF haft med arbetsmarknadens parter 4r det AFA
forsakrings arliga rapport Gver arbetsolyckor, arbetssjukdomar och
langvariga sjukfall bland kvinnor och mén i olika yrkesgrupper som
till stor del anvénds for att kunna f6lja olika risker i arbetslivet. I ars-
rapporten for ar 2010 redovisas antalet godkénda arbetssjukdomar dir
sjukdomen visade sig dren 2007-2008. Av de som fick en godkand
arbetssjukdom var 17 procent kvinnor. Det var ett fatal, 6 kvinnor och
52 min, som fick godkénd arbetssjukdom pé grund av besviér i
rorelseorganen.*’

3.5 Anmalda arbetsskador, arenden om
livranta och beviljanden

Enligt socialforsékringsbalken finns det en skyldighet att anméla till
Forsikringskassan om en arbetsskada har intriffat.*® Nér arbetsskada
uppkommit till foljd av annan skadlig inverkan i arbetet, anvénds
fortséttningsvis bendmningen arbetssjukdom. Under aren 2009-2010
gjordes dver 71 000 anmélningar om arbetsskada, och 17 802 av
dessa gillde arbetssjukdom.*

Forsakringskassan vidarebefordrar anmaélan till Arbetsmiljéverket.
Anmilda arbetsskador utgdr underlag for inriktningen av Arbets-
miljoverkets arbete och ger ett underlag for tillsyn av arbetsmiljon.
Kunskap om risker i arbetsmiljon som identifieras genom anmaélda
arbetsskador ska forhoppningsvis leda till preventiva insatser pa
arbetsplatserna. ™

Flest anmélningar av arbetssjukdom bland kvinnor gors av vard- och
omsorgspersonal (underskoterskor, vardbitraden, personliga assisten-
ter, skotare och vardare). De utgor cirka 13 procent av de yrkesverk-
samma kvinnorna men stér for cirka var tredje anmélan om arbets-
sjukdom. For vard- och omsorgspersonal ér besvar i rorelseorganen
och psykisk ohélsa ungefar lika vanliga som orsak till anmélan. Bland
mannen dr det poliser, militidrer och fordonsmontérer som anméler
flest arbetssjukdomar per 1000 anstéllda. Besvér i rorelseorganen ar
den vanligaste orsaken till anmélan.”'
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Beslut om livrénta

For att Forsakringskassan ska besluta om ritten till livrdnta kravs en
ansokan fran den forsikrade.” Det dr betydligt fler som gor en an-
mélan om arbetsskada 4n som ansdker om livranta. Under aren 2009-
2010 fattade Forsakringskassan 17 977 beslut om livranta. Av dessa
géllde 8133 drenden livrinta pa grund av arbetssjukdom. I 5 272 av
dessa drenden gjordes en provning av om Overvidgande skl talar for
skadlig inverkan i arbetet. I 6vriga drenden gjorde Forsékringskassan
beddmningen att arbetsskadan inte skulle provas pa grund av att
ovriga forutséttningar for ratt till livranta saknades.

Kostnaden for handldggningen per arbetsskadedrende ér relativt hog.
Det dr en genomsnittlig kostnad for Forsakringskassan pa 19 842 kro-
nor for varje beslut om livranta. Andelen drenden som hade en hand-
laggningstid kortare &n 120 dagar var 90 procent. Detta kan jaimforas
med beslut om sjukersittning, dér kostnaden per érende i genomsnitt
var 11 626 kronor och 79 procent handlades inom 120 dagar.™

Minskning av antalet drenden

Figur 3.1. visar att antalet beslut om livranta pa grund av sjukdom har
minskat mer dn 70 procent sedan ar 2007. Minskningen ar nagot
storre for kvinnor 4n mén. Till en del kan minskningen forklaras av
att ar 2007 var det ar da de sa kallade avarbetningsenheternas verk-
samhet pa Forsikringskassan var som mest omfattande. Ar 2008
borjade Forsdkringskassan fran noll igen utan négra gamla arbets-
skadeédrenden. Det innebér att en ganska stor del av minskningen i
antalet beslut mellan dessa ér beror pa just detta. Men trenden med ett
minskande antal drenden har fortsatt.
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Figur 3.1.  Antal beslut i drenden om livrénta pa grund av
arbetssjukdom. Kaélla: Forsékringskassans databas
ULLA

Skillnaden i beviljande mellan kvinnor och méan &r stabil

Forsékringskassan beviljade livranta pa grund av arbetssjukdom for
569 kvinnor och 1 063 mén under aren 2009-2010. I de drenden dar
det provades om sjukdom orsakats genom skadlig inverkan bifolls
24 procent av ansokningarna frén kvinnor och 39 procent av ansok-
ningarna fran mén.

I stort #r skillnaden i beviljandegrad®* mellan kvinnor och mén stabil.
Figur 3.2. visar att andelen beviljade ans6kningar om livrénta pa
grund av arbetssjukdom under &ren 2005-2010 var 15-24 procent for
kvinnor och 32-40 procent for mén. I ovanstdende berdkningar av
antal beslut och andel beviljade livrantor ingér alla d&renden om
arbetssjukdom: forstagéngsbeslut, omprovningar, fornyade prov-
ningar av tidsbegransade livrantor och provningar enligt nuvarande
och éldre bevisregler.
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2008:3, for ar 2007-2010 Forsdkringskassans databas
ULLA

35



36



4 Handlaggningen av arenden

I detta kapitel presenteras vad som framkommit i intervjuer med
handldggare, foredragande, specialister och forsdkringsmedicinska
radgivare. Syftet med beskrivningen r inte att ge en fullstdndig bild
av hur handlaggningen gar till utan snarare att lyfta fram de delar i
handldggningsprocessen dér eventuella osakliga skillnader skulle
kunna uppkomma.

4.1 Utredning

Hanteringen av arbetsskadeédrenden styrs av en sé kallad Ensa-
process.™ Lite forenklat kan processen delas in i tre faser, trots att
den 1 praktiken dr en detaljbeskrivning av varje steg som ska
genomforas i handlédggningen. De tre faserna utgors av drendets start,
dér ans6kan kommer in och genomgér en sé kallad tidig bedémning,
en utredningsfas, ddr exponeringsutredningen ar det centrala inslaget,
och den avslutande fasen med forslag till beslut. Syftet med processen
ar att skapa forutsittningar for en enhetlig handldggning oavsett av
vem eller var inom organisationen drendet handlaggs.

Ett drende startar

Det forsta steget i handlaggningsprocessen ar att gora en sa kallad
tidig bedomning. I tidig bedomning reder handléggaren ut ersitt-
ningsanspréaket, himtar relevant information som finns i Forsakrings-
kassans system samt typ- och tidsbestdmmer drendet. Det senare
betyder att drendet kategoriseras efter vilken typ av drende det ror sig
om. Det finns fem olika typarenden uppdelade efter bland annat om
villkoren for ersittning &r uppfyllda, omfattningen av handlédggnings-
moment och diagnos. Varje typarende har ocksa en genomstrom-
ningstid angiven i Ensa-processen. Nar den tidiga beddmningen &r
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gjord, fordelas drendet vanligtvis pa en ny handlaggare som ska
genomfora sjédlva utredningen.

Nésta moment &r att borja skriva foredragningsmissivet. Detta ska ge
en helhetsbild av drendet och utgéra underlag for foredragande och
beslutsfattare, som snabbt ska kunna sétta sig in i drendet. Missivet
ska endast innehalla den information som beslutsfattaren behdver for
att kunna fatta beslut. Nér handléggaren har satt sig in i drendet och
paborjat missivet, ska ocksa stidllning tas till om drendet innehaller
tillrdcklig information for att beslut ska kunna fattas eller om édrendet
behover kompletteras med till exempel medicinskt underlag.

Exponeringsutredning

Exponeringsutredningen dr en central del 1 handlédggningen. Den har
till syfte att beskriva den forsdkrades arbetsmiljoé och de arbetsupp-
gifter som kan ha haft betydelse for hur sjukdomen uppkommit.

Inf6r en exponeringsutredning kontaktar handléggaren den forsékrade
for att informera om hur handldggningen kommer att gé till, vilka
fragor som behdver utredas, boka en tid for sjdlva utredningen samt
upplysa vederbérande om nér beslut kan vintas. Det forekommer
dven att relevanta fragor i forvég skickas till den forsékrade for att
vederborande ska ha méjlighet att forbereda sig och avsitta den tid
som behovs. Utredningen sker via telefon och ska enligt Ensa-
processen i regel ta en timme. I vissa fall kan handldggaren ocksé
skicka utredningen till den forsdkrade for att kontrollera att allt har
uppfattats ratt. Arbetsgivare, fackforeningar och andra berérda kan
kontaktas for en kompletterande bild.

Enligt de intervjuade &r exponeringsutredningen den mest kompli-
cerade delen av utredningen. En svérighet enligt handlaggarna &r att
stdlla relevanta fragor till den forsékrade. Detta dr en utmaning savél
nér det ror sig om en for handldggaren obekant bransch som en
bransch dér handlaggaren har en egen bild av hur arbetet utfors.
Under intervjuerna med forsakringsmedicinska radgivare exempli-
fieras detta genom beskrivningen av skillnader i belastning {or ett
cateringbitrdde respektive en matros pé ett handelsfartyg. Den géngse
bilden ar att en matros kldttrar, bar och kryper vilket maste vara
belastande, medan cateringbitriddet ddremot inte alls uppfattas ha
samma betungande uppgifter utan star bakom disk. I sjdlva verket kan
det vara sé att matrosen hanterar en joystick, medan cateringbitradet
fér sldpa kartonger i tranga utrymmen, lyfta och béra. Detta kan vara
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en indikation pa att den fysiska belastningen i kvinnliga yrken under-
vérderas.

En annan forsvérande omstdndighet som ndmns i intervjuerna ar att
tiden for utredning &r alltfor snéavt satt i Ensa-processen. Den begrins-
ade tiden tillater till exempel inte alltid mera utforliga komplettering-
ar i fall dér detta behdvs. Intervjuade handlédggare anser att detta far
konsekvenser for kvaliteten i den utférda exponeringsutredningen.

I intervjuerna fors det 4ven fram att kvinnor ofta har svarare att i en
exponeringsutredning beskriva hur manga ganger de utfor ett visst
moment 1 arbetet &n mdnnen. Detta kan, enligt de intervjuade, ha sin
grund i att mén i storre utstrackning star vid en maskin, vilket gor det
lattare att rakna ut hur ménga génger ett visst moment utfors. Det ar
svérare att finga upp och i exponeringsutredningen beskriva de
ménga lyft en kvinna utfor inom till exempel varden eller handeln.
Kvinnors arbeten kan alltsa framsta som léttare, men kanske dnda ar
tyngre. Detta papekas dven av de forsékringsmedicinska rddgivarna,
som ocksa uppger att det kan hénda att de undervirderar belastningen
i kvinnors arbete.

Férsékringsmedicinsk r8dgivares roll

Nar ett arbetsskadedrende paborjas, men dven under den fortsatta
utredningsfasen, finns numera majlighet for handldggaren att vinda
sig till en forsékringsmedicinsk radgivare i olika fragor utan att be-
géra yttrande. Fragorna kan réra sig om allt fran huruvida underlagen
ar tillrackliga eller inte, eventuella behov av kompletteringar till dis-
kussioner kring omfattningen p& exponeringsutredningen och vilka
frdgor som é&r viktiga att stélla for att kunna identifiera riskfaktorerna.
Dialogen mellan handldggaren och forsékringsmedicinska radgivare
vid drendestarten bidrar till att utredningen kommer igang snabbare
och inte behdver kompletteras i samma omfattning som tidigare.

I ndsta steg sammanstéller handldggaren all information i drendet i
Forsikringskassans elektroniska drendehanteringssystem (AHS) och
formulerar fragor till férsédkringsmedicinsk radgivare. Fragorna in-
fogas i den elektroniska akten tillsammans med journaler, lakarut-
latande, exponeringsutredning och annat som ska ligga till grund for
beslutet, varefter den forsékringsmedicinska radgivaren fér ldmna ett
yttrande. Det finns inget krav pé att handldggaren ska vénda sig till en
forsakringsmedicinsk radgivare med en viss specialitet, utan numera
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ska samtliga kunna uttala sig i alla drenden. Undantaget ar psykiska
sjukdomar, dér det finns ett uttalat krav pa sédrskild specialistkunskap.

Niér handldggarna lamnar drendet for yttrande till forsakringsmedi-
cinsk radgivare, stéller de sa gott som alltid fragan om 6vervigande
skal talar for ett samband. Det fors en diskussion bland handlaggare,
foredragande och specialister om att forsdkringsmedicinska radgivare
borde begrinsa sig till att lyfta fram det som talar for respektive emot
utifran det underlag som finns i drendet. Ett stéllningstagande avse-
ende overvigande skél borde komma frén handldggaren som lamnar
forslaget till beslut. I annat fall, det vill séiga som det i praktiken fun-
gerar nu, dr det forsdkringsmedicinska radgivare som ldmnar forslag
till beslut.

Forsékringsmedicinska radgivare ér radgivande och har ett nira sam-
arbete med handliggare, foredragande och beslutsfattare. Emellertid
har rollen forandrats fran att ha varit ensamarbete, som det ofta var pa
90-talet, till att bli mer av en del i teamet som utreder arbetsskade-
drendet. Rollen innebdr, enligt de intervjuade sjilva, att ge besked
om det foreligger ett samband dverhuvudtaget mellan skadlig inver-
kan och sjukdom eller inte. I konkreta handldggningssammanhang
uppger intervjuade forsakringsmedicinska radgivare att de har upp-
manats att endast svara pa de frdgor som handldggarna stéller. Anser
de att fradgorna inte &r stillda pa ett bra sétt, har de dock mojligheten
att vinda sig till handlaggaren direkt. De forsdakringsmedicinska rad-
givarna uppfattar att det fran Forsékringskassan finns ett krav pé att
ett samband mellan arbete och skada alltid ska kunna styrkas med
vetenskapliga studier. De uppger sig samtidigt sakna diskussioner
mellan specialister for att nd samstdmmighet ifrdga om helhets-
bedomningen. Nar det enskilda drendet ska bedomas och det inte
finns vetenskapliga studier, ser bedomningarna ofta ut som for 1993
ars bevisregel.

I intervjuerna med forsékringsmedicinska rddgivare framkommer att
det forekommer att de inte krdver nagon detaljerad information om
exponeringen om beddmningen blir att det saknas vetenskaplig evi-
dens for skadlig inverkan. Aven i de fall dir utredningsunderlaget ir
bristfilligt, begér inte den forsékringsmedicinska rddgivaren alltid
kompletteringar av underlaget.

I intervjuerna med forsékringsmedicinska radgivare framkommer
ocksa att de sjilva erfar att de inte alltid tar tillrdcklig hénsyn till att
kvinnor kan ha sdmre mojligheter att klara vissa belastningar och att
det kan leda till att det kravs alltfér omfattande exponering for att

40



godkédnna ett samband. Flera forsdkringsmedicinska radgivare fram-
haller ocksé att de méste omvardera kvinnors exponering inom exem-
pelvis varden, dar framforallt lyft av patienter &r ett stort problem.
Det framkommer ocksa att de inte alltid varderar fragan om befintligt
skick 1 forhallande till konkurrerande skadeorsaker pa det sétt som
borde goras.

Det &r ocksé forsdkringsmedicinska radgivares uppgift att halla sig
sjdlva, handlaggarna och foredraganden informerade om det veten-
skapliga stodet pa det medicinska omradet. Foredragande efterlyser
fler diskussioner och mer information kring ny forskning. Detta
behovs for att kunna ta stéllning till om nya medicinska ron ar till-
rackliga som grund for beslut. Sdsom framkommer i intervjuerna &r
det en svér balansgéng att inte fastna i gammal kunskap utan halla sig
informerad om ny forskning, samtidigt som den nya kunskapen méste
vara etablerad och inte endast vara ésikter framforda av ett fatal.

Kvalitetssdkring och samordning

Nar handldggaren ar klar med sin utredning, ldmnas den till en fore-
dragande for kvalitetssékring. Foredraganden gar igenom drendet for
att se att allt underlag som behovs 1 drendet finns med och att drendet
ar korrekt handlagt. Saknas nagot i utredningen, ldmnas det tillbaka
for komplettering eller fortsatt utredning. Utover rollen som kvalitets-
sékrare arbetar foredraganden med réd och stdd till handldggaren i
olika fragor under hela utredningen. Daremot arbetar foredraganden
inte med den praktiska handldggningen.

Specialisten har en samordnande funktion och &r ett stod for hand-
laggarna, foredraganden och den lokala ledningen. Det &r specialisten
som ansvarar for kontakten med huvudkontoret och som deltar i olika
forum™ for diskussioner rérande komplicerade fragor som upp-
kommer inom féredragandegruppen. Vidare arbetar specialisten med
att skapa forutsattningar for en mer lika tillampning. Detta sker bland
annat genom att de haller sig informerade om domar och aterkopplar
dessa till handldggare och foredragande samt genom utbildning.

Handléggningsstéd

Ensa-processen och vigledningen®’ beskrivs i intervjuerna som
huvudsakliga stdd i handldggningen. Vigledningen har under senare
ar kompletterats med metodstod for exponeringsutredningar. Enligt
handldggarna innehaller metodstddet inte ndgra nyheter, utan de utfor
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sitt arbete pa samma sitt som tidigare. De tycker dock att det dr bra
med ett skriftligt metodstdd som alla handlaggare har tillgang till,
eftersom det bidrar till en mer likartad bedomning.

Trots att viagledningen med tiden har blivit alltmer omfattande, pa-
pekar bade handlaggare och foredraganden att det aterstar omraden
som skulle kunna utvecklas i vigledningen. Detta géller bland annat
de typexempel som finns dér, vilka vanligtvis uppfattas som enkla
och séllan ger vigledning i mer komplicerade fragor. Vidare anser
foredragandena att det behdvs mer stod och diskussion kring tillamp-
ningen och tolkning av 2002 &rs laglydelse.

Finner handldggarna inte stod i vigledningen fors diskussioner med
kollegor och foredragande. Nasta steg dr att vianda sig till specialisten.
I frégor som ror medicinska bedomningar vénder sig handléggaren till
forsdkringsmedicinsk radgivare. Stélls foredraganden infor svéra
fragor diskuteras dessa vanligtvis i sa kallade foredragarteam som
sammantréder regelbundet. I dessa mdten kan dven specialisten delta
vid behov.

Specialisterna och verksamhetsutvecklaren har regelbundna telefon-
moten for att 16sa saval forsakringsfragor som fragor rorande hand-
laggningen. Det finns ocksa ett webbaserat system, ARS, som speci-
alisten kan anvénda for att stilla fragor av mer principiell art till
huvudkontoret.

Aterkoppling av relevanta domar varierar mellan olika NFC. P4 vissa
NFC sker en genomgéng av domar pa arbetsméten, vilket uppfattas
som vardefullt. Andra NFC anser ddremot att de far dalig aterkopp-
ling vad giller prejudicerande domar.

4.2 De intervjuades syn pa lagandringen ar
2002

Den lagidndring som genomfordes ar 2002 syftade till att fler skulle
beviljas livranta. De har inte fatt det genomslag som var tdnkt. Bland
vissa av de intervjuade rader uppfattningen att nuvarande bestdmmel-
ser tilldmpas pa ungefar samma sitt som 1993 ars bestimmelser. |
praktiken innebér detta att de sdnkta beviskraven som f6ljde av lag-
andringen inte har kat beviljandegraden av arbetssjukdomar.

I intervjuerna tar forsékringsmedicinska radgivare upp att lagéndring-
en innebdr att det ska goras en helhetsbedémning i enskilda drenden.
Med andra ord ska inte enbart det vetenskapliga stodet ligga till grund
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for bedomningen av om overvagande skil talar for ett samband. Det
kravs inte full vetenskaplig bevisning for en faktors skadlighet, utan
det ér tillrdckligt om det finns en samstdmmighet hos medicinska
foretrddare med specialistkunskaper om att det finns en skadlig in-
verkan. Samtidigt uppfattar forsakringsmedicinska radgivare att For-
sékringskassan fortfarande arbetar utifran att det méaste finnas fullt
vetenskapligt stod.

Uppfattningen ar dven att det var léttare att gora exponeringsutred-
ningar utifran 1993 ars bestimmelser &n med nuvarande. Enligt de
tidigare bestimmelserna var ribban for skadlighet s& hogt satt att det
1 princip bara omfattade traditionellt manliga yrken och skador som
uppkommer i dessa, exempelvis vibrationsskador, asbestlunga och
horselnedséttning. I ovrigt var det inte manga sjukdomar for vilka
slutsatsen kunde dras att det féreladg en hog grad av sannolikhet for
skadlighet. Begreppen konkurrerande faktor och befintligt skick
beskrivs ocksa som problematiska att tillimpa. Vissa hdndelser i livet,
som skilsméssor, kan ibland tas upp som konkurrerande faktorer.
Enligt de intervjuade forekommer det i storre utstrackning for kvin-
nor, for vilka dven graviditet och barn ofta bedéoms som konkurr-
erande faktorer.

4.3 Forsakringskassans atgarder for att skapa
lika behandling for kvinnor och man

Forsakringskassan fick i regleringsbrevet for ar 2007 bland annat i
uppdrag att redovisa atgérder som vidtagits i syfte att skapa lika-
behandling for kvinnor och mén inom arbetsskadeforsékringen. I
svaret till regeringen den 18 januari 2008 redovisade Forsakrings-
kassan att foljande &tgérder har genomforts:

— metodstdd for exponeringsutredning

— metodstdd for samarbete mellan handldggare och forsékrings-
medicinsk radgivare **

— vidareutbildning for férsdkringsmedicinska radgivare
— omorganisation med fem NFC

— initiativtagande till att kunskapssammanstéllningar tas fram
om sambandet mellan arbete och sjukdom
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Vidare framgick av Forsdkringskassans svar till regeringen att det
under ar 2008 skulle vidtas olika atgirder som skulle 6ka kvaliteten
och bidra till en mer likformig behandling av drenden.

Under 2008 koncentrerades successivt handldggningen av arbets-
skadedrenden till fem NFC: Sollentuna, Géteborg, Malmé, Orebro
och Norrkoping. Detta var fullt genomfort under ar 2009. Ett stort
antal personer behovde anstéllas i samband med att handldggningen
av arbetsskadedrenden koncentrerades till fem orter. Numera hand-
lagger NFC i Norrkdping omprévnings- och aterkravsiarenden. Dess-
utom finns NFC i Visby, som handlédgger utlandsérenden.

I december 2008 infordes metodstddet for exponeringsutredningar i
vigledningen, och detsamma géllde metodstddet for de forsakrings-
medicinska och forsékringsodontologiska yttrandena. En reviderad
version av metodstddet kom i november 2009 och ytterligare en revi-
dering ar planerad.

Av intervjuerna framgar att vigledning och metodstdd dr ett av de
framsta hjélpmedlen for handldggarna i utredningen av ett arbets-
skadedrende. Enligt handlaggarna innehaller metodstodet inte nagra
nyheter; de utfor sitt arbete pa samma sétt som tidigare. De tycker
dock att det &r bra med ett skriftligt metodstdd som alla handlaggare
har tillgang till, vilket de anser bidrar till en mer likartad bedémning.
Trots detta ar exponeringsutredningen den mest komplicerade delen
av utredningen enligt de allra flesta handlédggarna. Handldggarna har
ibland svart att begrinsa sina fragor och stéller dérfor samtliga fragor
1 metodstodet.

Under senare ér har nyanstillda handldggare erbjudits grundldggande
utbildning i tre steg. Grundutbildningens tvé inledande steg ar dels
webbaserade och dels lararledda, medan niva tre ar helt och hallet
lararledd. Dérutover finns dven webbaserade utbildningar pé olika
omraden som exempelvis forvaltningsritt. Inledande steg med fokus
pa lagstiftning och tillimpning f6ljs av fordjupningskurser i arbets-
skadeforsakringens mera komplicerade delar. Introduktionsutbild-
ningen kompletteras med olika temadagar dér aktuella fragor disku-
teras. Nyheter inom drendeslaget formedlas numera via webbaserade
utbildningar. Nya handldggare far ocksa kontinuerlig handledning av
mera erfarna handldggare. Darutover finns mojligheten for handlagg-
are att delta 1 utbildningar i epidemiologi och arbetsmedicin. Sedan
véaren 201 1finns dven en utbildning i exponeringsutredning som har
upphandlats externt och hélls vid de olika lokalkontoren. Lokala
variationer i utbildningen forekommer dock. Detta illustreras till
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exempel av att kursen i arbetsmiljomedicin dr obligatorisk for samt-
liga handlaggare pa vissa orter, medan sa inte ar fallet pa andra.

Betriffande foredragande och specialister erbjuder Forsikringskassan
ingen specifik utbildning for respektive funktion. Larandet sker i
form av handledning av erfarna kollegor. Féredraganden har ofta
borjat som handlaggare och genom erfarenhet och internt forvérvad
kunskap kvalificerat sig for rollen. Frén huvudkontoret, avdelning
forsakringsprocesser, papekas dock att utbildningar har genomforts i
samband med att den sérskilda beslutsordningen inférdes den 1 janu-
ari 2008. Direfter har det genomforts temadagar med malgruppen i
samband med fordndringar i metoden for kvalitetssékring. Infor 2012
kommer det ocksé att genomforas utbildningar om beslutsordningen
forédndras igen, nagot som Forsdkringskassan utgar fran kommer att
ske.

Under hosten 2011 har dven en reviderad Ensa-process kommit.
Under intervjuerna med handlédggarna har det framkommit att det &r
ténkt att erfarenheter fran ”likaseminarier” ska inforlivas i den nya
processbeskrivningen, att kvalitetssdkring kommer att goras av utred-
aren och inte av foredraganden som sker nu samt att utredarens roll
kommer att stidrkas. Vidare kommer mindre fokus att laggas pa vilket
yrke den forsékrade har eller har haft och i stéllet att ligga p& hur
arbetsuppgifterna har utforts. Dessutom kommer utredaren fa utdkad
tid att ldgga pd exponeringsutredningen.

Ett av syftena med den granskning av beslut om livranta som For-
sdkringskassan nyligen publicerat (se avsnitt 1.2) var att f4 underlag
till myndighetens pagaende arbete med att ge arbetsskadehandlagg-
arna ett forbittrat stod i hanteringen av drenden.”

Férsédkringsmedicinsk koordinator

I augusti 2008 anstdlldes en forsékringsmedicinsk koordinator med
uppgift att ha ett dvergripande medicinskt ansvar for arbetsskadefor-
sakringen och se till att arbetsskadeforsakringen fick en rattssaker
bedomning och likartat arbetssitt. Tidigare skottes detta lansvis av
forsakringsdverldkare, som inte bara ansvarade for arbetsskador utan
dven for andra delar inom socialforsdakringen. Arbetsskadeforsak-
ringen &r ett komplicerat omrade och kréver att forsékringsmedicin-
ska rddgivare specialiserar sig, i synnerhet eftersom de flesta endast
tjanstgor en till tva dagar i veckan.
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Vidare innebar omorganisationen att de tidigare forsakringsldkarna,
numera forsdakringsmedicinska radgivare, blev anstillda av Forsak-
ringskassan och inte som tidigare att en del av dem arbetade som kon-
sulter. Denna nya ordning medforde att ett antal 1dkare valde att sluta
sitt uppdrag at Forsakringskassan och inte fortsdtta som anstillda.
Detta resulterade i en underbemanning av forsidkringsmedicinska
radgivare inledningsvis. Den forsékringsmedicinske koordinatorn
har darfor behovt avsitta en stor del av sin tid till att fa ihop organi-
sationen och for att anstilla nya forsdkringsmedicinska radgivare.
Sedan hosten 2009 dr den nya organisationen pé plats, men behovet
av att rekrytera ar stort.

Ett flertal specialistkompetenser dr representerade bland forsékrings-
medicinska radgivare; bland annat allmén medicin, arbets- och miljo-
medicin, foretagshilsovérd, ortopedi och psykiatri. Det dr vanligt att
forsakringsmedicinska radgivare inom arbetsskadeforsikringen har
genomgatt forskarutbildning och ér disputerade.

Enligt den sammanstéllning som ISF har tagit del av &r medelaldern
60 ar, och anstillda forsédkringsmedicinska radgivare inom arbets-
skadeforsakringen utgdrs av 3 kvinnor och 26 mén. I intervjuerna
framfor Forsdkringskassan att det vore en fordel med en storre sprid-
ning i aldrar och en béttre balans mellan mén och kvinnor. Samtidigt
poéngteras fordelen av att rekrytera forsdkringsmedicinska radgivare
med lang erfarenhet inom lékaryrket.

Nér en ny forsékringsmedicinska rddgivare anstills, far denne delta i
ett introduktionsprogram, far en forsékringskunnig mentor och stod
av en erfaren kollega som kan forsékringsmedicin och som den nyan-
stéillda kan diskutera drenden med. Det finns ocksa webbutbildningar
och abonnemang pé databaser med bland annat evidensbaserade kun-
skapssammanstéllningar samt litteratur. Alla forsdkringsmedicinska
radgivare uppmanas av den forsikringsmedicinske koordinatorn att
lisa boken ”Arbetsskadebegreppet”®. Boken innefattar en presenta-
tion av arbetsskadebegreppet i tidigare och nuvarande lagstiftning. 1
texten betonas att grunden i beslutsunderlaget i de allra flesta fall 4r
en medicinsk beddmning och att den medicinska beddmningen i
manga fall dr avgorande. Det tas ocksa upp att det inte ska krivas
”full vetenskaplig bevisning” utan att specialistldkares uppfattningar
om orsakssamband ska fa ett stort bevisvirde. Samtidigt noteras att
beslutet ska grundas pa en helhetsbedomning, dar ldkarutlatandet
endast dr en del av beslutsunderlaget.
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Enligt intervjun med den forsakringsmedicinske koordinatorn ar for-
sakringsmedicinska radgivare idag en tydligare definierad yrkesroll
inom Forsdkringskassan. Den interna styrningen har ocksé forbéttrats
i och med att de numera ar anstillda av Forsdakringskassan. Detta i sin
tur har resulterat i att forsdkringsmedicinska radgivare ar mer lattill-
géngliga for handlédggarna. Det &r ocksa léttare att {4 till en enhetlig
beddmning av drendena.

Enligt den forsakringsmedicinske koordinatorn har bland annat s&
kallade “’likaseminarier” bidragit till en mer enhetlig bedomning av
drendena. Likaseminarierna dr en metod for kompetensutveckling och
vardagligt 1drande i arbetet. Syftet med seminarierna &r att skapa 6kad
likformighet i tillimpningen av forsédkringen och identifiera omraden
dér tillampningen skiljer sig at mellan de olika arbetsrollerna, det vill
sdga mellan arbetsskadeutredare, forsdkringsmediciniska radgivare,
foredragande, beslutsfattare och specialister inom arbetsskador.
Seminarierna innebér att drenden med olika diagnoser diskuteras,
med tyngdpunkt pa att identifiera vilka riskfaktorer som ar aktuella i
arendet och sedan beskriva exponeringen i termer av dess varaktighet,
omfattning och intensitet. Darefter fors diskussioner om vad som talar
for respektive emot att det dr en arbetsskada. Varje NFC har personer
som fungerar som seminarieledare pa sina respektive NFC.

47



48



5 Konsskillnad i beviljandegrad -
bakomliggande faktorer

Detta kapitel utgar fran registeruppgifter och borjar med en deskriptiv
analys av beslut i livrantedrenden och bakgrundsfaktorer uppdelat pa
beslutsutfall och kon. Dérefter presenteras resultaten fran olika reg-
ressionsmodeller som tar hénsyn till flera bakomliggande faktorer.
Syftet ar att granska om konsskillnaden i beviljandegrad kan forklaras
av att kvinnor och mén skiljer sig at nar det géller diagnoser, yrke,
alder, fodelseland, inkomst, av antalet dagar med sjukpenning och
sjukerséttning.

5.1 Beskrivning av férstagangsbeslut om
arbetssjukdom under &ren 2009-2010

Enligt registeruppgifter fattades under aren 2009 och 2010 forsta-
gangsbeslut for 4 200 personer pa deras ansdkan om livrénta pa grund
av arbetssjukdom grundat pa 2002 érs bevisregel. Hélften av ansok-
ningarna avslogs pa grund av att arbetsformégan inte bedomdes vara
varaktigt nedsatt (lingre 4n ett ar) eller att den forsékrade inte gjorde
nagon inkomstforlust.’ Andelen kvinnor som inte fick sin ansékan
provad, det vill sdga ingen provning av om det forelag en arbetssjuk-
dom, var ndgot storre &n motsvarande andel for mén, vilket framgar
av tabell 5.1. Beviljandegraden, som visar andelen beviljade ansok-
ningar av alla ansokningar dir arbetsskadan provas, dr mer dn dubbelt
s& hog bland mén som bland kvinnor. Analyserna utgér fran de &dren-
den dér arbetssjukdom provas.
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Tabell 5.1. Antal forstagangsbeslut om livranta pa grund av sjuk-
dom under 2009 och 2010 for kvinnor och mén uppdelat
pa olika avslutsanledningar*

Kvinnor Min
Antal 2147 2053
Beslut

1. Bifall antal 94 279

2. Ej varaktighets- eller inkomstvillkoren uppfyllda 1084 963

3. Ej godkénd arbetsskada** 969 811

Beviljandegrgd (Antal Bifgll / 1§nt'al Bifall + Ej godkand 99, 26 %
arbetsskada) inom respektive kon i procent

* Provade enligt 2002 ars bevisregel. ** Ingar 29 kvinnor och 9 min som bedémdes ha psykisk
eller psyksomatisk skada av sddan natur som inte innefatts av arbetsskadeforsékringen.

Genomsnittsaldern for de som anséker om livranta pa grund av sjuk-
dom &r 53 ar for kvinnor och 54 ar for mén. Bland bade kvinnor och
main dr de som beviljas 1 genomsnitt ett ar dldre.

De flesta som ansoker om och beviljas livranta har en utbildning mot-
svarande gymnasieniva. Det dr ndgot storre andel kvinnor som har en
eftergymnasial utbildning. Bland kvinnorna &r det en storre andel av
bifallen som endast har grundskola. Samma skillnad finns for médn
men i betydligt mindre grad. Avseende fodelseland &r 27 procent av
kvinnorna och 24 procent av minnen fodda utanfor Sverige. Andelen
svenskfodda dr hogre bland bifallen &n bland avslagen, sérskilt bland
maénnen.

Genomgaende har kvinnor som beviljas livrénta i hogre grad sjuk-
penning och/eller sjukersittning in min. Aret innan visandedagen &r
30-40 procent av kvinnorna sjukskrivna dtminstone en dag med sjuk-
penning. Bland ménnen dr motsvarande andel drygt 20 procent.
Mellan visandedag och beslut har drygt 70 procent av kvinnorna och
60 procent av mannen sjukerséttning. Fran tidpunkten for visande-
dagen for sjukdomen® till tidpunkten for Forsikringskassans beslut
gér det 1 genomsnitt ungefér 3 &r.

I bilaga 3 finns en utforligare presentation av deskriptiva data.
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5.2 Sjukdomsdiagnoser

Figur 5.1. visar antal ans6kningar och beviljandegrad fordelade efter
diagnoskapitel och uppdelat pa kvinnor och mén.

Besvir i rorelseorganen ér den vanligaste orsaken till ansdkan om liv-
ranta. Andelen med en sjukdomsdiagnos i rorelseorganen ar 55 pro-
cent, for bade kvinnor och mén. Bland kvinnor beviljas 7 procent och
for mén 24 procent av ansokningarna.

Andelen ans6kningar med sjukdomsdiagnos gillande psykisk ohélsa
ar 24 procent for kvinnor och 12 procent fér mén. Beviljandegranden
ar 8 procent respektive 14 procent.
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Figur 5.1. Antal ans6kningar uppdelat pa beviljade och avslag i
olika diagnoskapitel for mén och kvinnor under &ren
2009 och 2010%

5.3 Yrken

Figur 5.2. visar antal ansdkningar och beviljandegrad fordelade efter
yrke och uppdelat pa kvinnor och mén. Konsfordelningen av antalet
ansokningar speglar kdnssegregeringen pa arbetsmarknaden. De
yrkesgrupper som dominerar bland kvinnor ar vard och omsorgs-
arbete medan mén domineras av personer inom bygg- och anldgg-
ningsarbete. Beviljandegraden ar hogre for bade kvinnor och mén
inom mansdominerande yrken. For 112 kvinnor med maskin-
operators- eller montdrsarbete beviljades 20 procent livrédnta, medan
for 260 kvinnor inom vérd- och omsorgsyrken var andelen 5 procent.
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Figur 5.2.  Antal ansdkningar uppdelat p& beviljade och avslag i
olika yrkesomraden for mén och kvinnor, under éren
2009 och 2010%

* Yrke som kréver gymnasiekompetens

5.4 Konsskillnaden i beviljandegrad kvarstar

Skillnaden mellan kdnen i sannolikheten att beviljas livrinta ar

17 procentenheter. I den statistiska analys som presenteras i tabell
5.2. granskas om konsskillnaden i beviljandegrad kan forklaras av att
kvinnor och mén skiljer sig at nar det géller diagnoser, yrke, alder,
fodelseland, inkomst och av antal dagar med sjukpenning och sjuk-
erséittning. Nér analysen tar hinsyn till fodelseér, utbildningsnivd och
om personen édr fodd utanfor Sverige respektive utanfor EU, paverkas
skillnaden mellan kdnen i beviljandegrad endast marginellt. Nér hin-
syn &ven tas till de sokandes inkomst och sjukdomsdiagnos, minskar
skillnaden mellan kdnen men fortfarande kvarstér en skillnad pa 13
procentenheter. Nar uppgifter om de sdkandes yrke tas med i berak-
ningarna, kvarstar en skillnad mellan kvinnor och mén pa 5 procent-
enheter i sannolikheten att beviljas livrénta. Det betyder att det finns
stora skillnader mellan yrken i sannolikheten att beviljas livrénta och
att en stor del av skillnaden i beviljandegrad beror pa att kvinnors och
mains representation inom olika yrken skiljer sig at. Nar uppgifter om
antal dagar med sjukpenning eller sjuk- eller aktivitetsersittning vid
beslut tas med i regressionsanalysen, minskar skillnaden mellan
kvinnor och mén négot. Fortfarande kvarstar dock en skillnad pa

5 procentenheter mellan kvinnor och mén.
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Tabell 5.2. Den skattade sannolikheten att beviljas livrdnta i olika
regressionsmodeller med stegvis kontroll for fler

faktorer*
1 2 3 4 5 6
Kvinna 0,167  -0,155  -0,148 0,13 -0,0506 -0,0491
Standardfel 00159 00162 0,0165 0,0165 0,0214  0,0214

Ovriga faktorer som
det tas hénsyn till i
analysen:

Fodelsear,
utbildningsniva och
om fodd utanfor
Sverige respektive EU

Ja Ja Ja Ja Ja

Inkomst 2 ar innan

skadedret (log) Ja Ja Ja Ja

Diagnoskategori
(Forsta bokstaven i Ja Ja Ja
ICD-koden)

Yrke (tre stillig

SSYK3) Ja Ja

Om och hur mdnga
SP-dagar och SA-
dagar dret innan
skadedatum och
mellan skadedatum
och beslut

Ja

Constant 0,256 0,232 0,142 -0,0112 0,13 0,151
-0,0112 -0,369 -0,377 -0,521 -0,371 -0,371

Observations 2151 2151 2151 2151 2151 2151
R-squared 0,049 0,083 0,086 0,129 0,197 0,198

* Alla skattningar bygger pa avslutsanledning bifall och ej godkédnd Inkomst och utbildning &r
miitt 2 ar innan visandedagen for sjukdomen. I de fall uppgift saknas har individen fatt uppgift
0 och istdllet en indikator (=1) pa att uppgift om variabeln i friga saknas.
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6 Faktorer av betydelse for att beviljas
livranta

Resultaten i detta avsnitt grundar sig pa ISF:s granskning av akter av
forstagdngsbeslut under ar 2010. Faktorer som paverkar sannolik-
heten att beviljas livranta identifieras, och i ndsta steg analyseras om
det identifierade faktorerna kan forklara skillnaden i beviljandegrad
mellan kvinnor och mén. Det bor poédngteras att analyserna visar pa
sannolikheten att fa livrénta for den grupp som gor en ansdkan om
livranta. Utover statistiska berdkningar beskrivs innehallet i anmal-
ningar, utredningar och utlitanden. I bilaga 4 finns en mer detaljerad
presentation av granskade faktorer och hur sannolikheten for att be-
viljas livrdnta har berdknats.

6.1 Vetenskaplig evidens

I s& gott som alla drenden som avslés stér explicit i det forsikrings-
medicinska utlétandet att det inte finns 6vervigande skél som talar for
en skadlig inverkan i arbetet. Resonemangen i utldtandena bygger till
allra storsta grad pa vad som enligt forsékringsmedicinska rddgivare
ar vetenskapligt visat. De flesta avslagen grundas pé att det inte finns
tillrackligt med vetenskaplig evidens for att exponeringen i den for-
sdkrades arbetsmiljo kan ge upphov till de angivna besvéren. Utlatan-
den bygger i olika stor grad pa de referenser som det hanvisas till.
Granskningen visar inget samband mellan beslut om livrdanta och om
det hinvisas till vetenskapliga studier, sammanstéllningar av studier
eller om referenserna ér frén de senaste 5 ren.

Fler vetenskapliga studier i mansdominerade yrken

De mest forekommande referenserna ar till litteratursammanstall-
ningar publicerade i tidskriften Arbete & Hdlsa. 1 knappt var tredje
bifall &r den enda referensen en litteratursammanstéllning i Arbete &
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Hiilsa publicerad &r 2001, 2002 eller 2008.%° En granskning av littera-
tursammanstéllningarna i Arbete & Hdilsa visar att merparten av
studierna ifraga dr genomforda i yrken dir de flesta anstillda dr mén.

Arbete & Hdlsa 2001:12 ar en sammanstéllning av vetenskapliga
artiklar om besvér i rorelseorganen - nacke, skuldror, rygg, hofter och
knén - och skadlig inverkan fran arbetet. Sammantaget presenteras 48
studier som enligt forfattarna har en hog vetenskaplig kvalitet. De
flesta studierna ar gjorda pa specifika yrkesgrupper eller inom en
bransch.

Endast tva studier med hog kvalitet &r utférda inom vérd och omsorg
jamfort med 23 studier inom industriarbeten, byggsektorn och av for-
donsforare. Studierna i varden innefattar bAde méan och kvinnor och
undersoker nack- och skulderbesvér och exponeringar i arbetet som
tandlikare. Ovriga studier om vérdarbete och ryggbesvir bedoms ha
lag vetenskaplig kvalitet och slutsatsen &r att “endast begriansad
vetenskaplig evidens finns for ett samband mellan patientlyft och
forekomst av ryggbesvir”.®® Samtidigt hivdas att det finns stark
vetenskaplig evidens for en riskdkning vid tunga lyft (15-20 kg)

som #r frekvent forekommande.®” Detta illustrerar att vetenskapliga
referenser kan tolkas pé olika sétt. Den forsdkringsmedicinska rad-
givarens egen instédllning och kunskap far en stor betydelse for be-
domningen om det foreligger vetenskaplig evidens for skadlig inver-
kan frén arbetet eller inte.

Den systematiska dversikt over vetenskaplig litteratur om
depressions- och angesttillstdnd som arbetssjukdom som presenteras
i Arbete & Hdlsa 2008: 1 bestar av farre studier. I 6versikten ingér
12 studier som beddms vara av hog vetenskaplig kvalitet. I nio av
dessa ingar bade kvinnor och méin, medan en studie innefattar endast
kvinnor och 2 studier endast mén. Tre studier var gjorda pa sjukhus-
anstillda.

Syftet med Arbete & Hiilsa 2002:15 &r att summera om det finns
tillrackligt med vetenskaplig evidens och en vl utbredd medicinsk
grund for att kunna hévda skadlig inverkan av olika exponeringar.
Nervsystemets sjukdomar, lungsjukdom, olika former av cancer,
hjart- och karlsjukdom, hudsjukdomar, horselskador och skadlig
inverkan av handhéllna vibrerande verktyg ar de omraden som tas
upp. De flesta studier som redovisas, till exempel exponering for
16sningsmedel och svetsrok, dr genomforda inom mansdominerade
yrken. I kapitlet om hudsjukdomar redovisas risker vid olika expo-
neringar separat for kvinnor och mén och i kapitlet om skador av
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buller fors ett resonemang om kvinnor och mén &r olika kinsliga for
exponering. Kvinnliga cancerformer tas upp separat, men det konsta-
teras att det inte finns tillrdcklig med kunskap for att kunna fastsla
skadlig inverkan. I 6vriga kapitel sarredovisas inte kvinnor och méns
exponeringar eller sjuklighet.

6.2 Misstankt orsak till sjukdomen

I forsékringsakten finns sé gott som alltid en arbetsskadeanmailan.
Diér framgar vad den forsdkrade individen tror dr orsaken till besviren
som har medfort en nedsatt arbetsformaga. Misstinkt orsak till sjuk-
domen och sjukdomsdiagnos &r intimt forknippade. Fysisk belastning
ar relaterat till besvér i rorelseorganen och psykosociala och organisa-
toriska forhéllanden till psykisk ohélsa. I tabell 6.1. presenteras miss-
ténkt orsak till sjukdomen for dem som beviljas livrdnta och dem som
fér avslag pé sin ansdkan om livréinta.

Fysikaliska belastningar ér vanligare bland mén &n kvinnor. Fram-
forallt géller det arbete med vibrerande verktyg. | tabell 6.1. fram-
kommer ocksa att det dr mer vanligt forekommande med fysikalisk
exponering bland dem som beviljas livranta 4n dem som far avslag.
Fysikaliska exponeringar &r till exempel buller, vibrerande verktyg
eller kemiska &mnen. Av dem som beviljades livrinta var 6 av 19
kvinnor och 32 av 80 mén utsatta for en fysikalisk belastning pé
arbetet.

Fysiska belastningar &r den vanligaste missténkta orsaken till sjuk-
domen och den nedsatta arbetsformégan, bade for kvinnor och for
méin och bade for dem som beviljas livranta och dir ansdkan avslas.
Exponeringen kan vara tunga lyft men dven obekvidma arbetsstall-
ningar och ensidigt upprepade rorelser.

Sociala och organisatoriska faktorer som missténkt orsak till sjuk-
domen &r vanligare bland dem som fér avslag 4n f6r dem som bevil-
jas livranta. Det géller bdde kvinnor och mén. Exponeringen kan vara
orimliga och otydliga krav i arbetet men ocksé brister i information
och bemétande. En storre del av kvinnors &n méns ansokningar géller
sociala och organisatoriska faktorer.

Granskningen visar att det innebér en hdgre sannolikhet att beviljas
livranta om den misstdnkta orsaken till sjukdomen é&r fysikalisk
exponering i arbetet 4n om misstdnkt orsak &r fysisk belastning eller
psykosociala forhéllanden.
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Tabell 6.1. Misstankt orsak till sjukdomen fér dem som beviljas
livrdnta och dem som fér avslag pa sin ansékan om
livranta uppdelat pa kvinnor och mén*

Kvinnor Min
Misstdnkt orsak Andel av Andel av Andel av Andel av
beviljade avslagna beviljade avslagna
ansokningar ansokningar ansokningar ansokningar
Vibrerande o o N N
handhallna verktyg > % 2% 17% 4%
Buller 5% 3% 4% 2%
Ovriga fysikaliska
faktorer, t ex 21 % 5% 19 % 16 %
kemiska amnen
Fysisk belastning 53% 60 % 52% 62 %
Sociala och
organisatoriska 16 % 31% 9% 16 %
faktorer

* Baserat pa ett urval av drenden som avslogs och samtliga beviljade drenden. Se bilaga 1 for
nirmare information om urvalet.

6.3 Underlag och utredning

Granskningen visar dven pa en 6kad sannolikhet att beviljas livranta
om underlaget for beslut innefattar uppgifter om exponering i arbetet
forutom yrkestitel. I ett av fyra avslagsérenden, bade for mén och
kvinnor, finns inga tydliga uppgifter varken om hur lange, hur ofta
eller hur intensiv exponeringen i arbetet har varit, utan beslutet grun-
das pa yrkestitel och sjukdomsdiagnos.

I de granskade akterna ingér 42 drenden dér den forsiakrade arbetar i
ett kvinnodominerat yrke och féar avslag pa sin ansokan. I 33 procent
av drendena finns inga tydliga uppgifter i utredningen vare sig om hur
lange, hur ofta eller hur intensiv exponeringen i arbetet har varit. For
de forsdkrade som arbetar i mansdominerade yrken och far avslag pa
sin ansokan, 55 drenden, 4r motsvarande andel 16 procent.68

Nir det tydligt framgér i utredningen hur lang tid och hur ofta expo-
neringen har pagatt, innebar det en 6kad sannolikhet for ett beviljan-
de. Vid avslag, nér forsdkringsmedicinska radgivare bedomt att det
inte finns vetenskapligt stod for att den beskrivna exponeringen kan
ge upphov till de angivna besvéren, dr exponeringen samre beskriven.
Det dr ocksé farre dokument, framf6rallt journaler och medicinska
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utlatanden, som ligger till grund for drenden som avslas an nar liv-
rdnta beviljas.

Utredning p8 arbets- och miljémedicinsk klinik

Det framgar av granskningen att det finns en 6kad sannolikhet att be-
viljas livrdnta om det i underlaget for beslut finns en utredning fran
arbets- och miljomedicinsk klinik.

I cirka var fjarde beviljad ansékan, bade for kvinnor och mén, har den
forsikrade utretts pa en arbets- och miljomedicinsk klinik. Utredning-
en finns med som underlag for beslut, men det &r inte en utredning
som Forsdkringskassan bestillt. En utredning innefattar ett lakarbesok
dér sjukhistorien, nuvarande och tidigare arbeten gas igenom och
sjukdomsdiagnosen verifieras. En exponeringsutredning utfoérd av en
ergonom, yrkeshygieniker eller psykolog beroende pé exponeringar
och sjukdomsdiagnos finns med som underlag i utredningen. Ofta har
det gjorts ett arbetsplatsbesok for att komplettera uppgifter om arbets-
miljo. Uppgifter om skyddsutrustning, produktblad for kemiska
produkter och information om arbetsorganisation och hjidlpmedel i
arbetet brukar ha inhédmtats. Exponeringars varaktighet, omfattning
och intensitet dokumenteras och sammanfattas. Utredningarna resul-
terar i ett utlatande om det finns ett samband mellan exponeringar i
arbetet och patientens hélsoproblem. Fragan om dvervigande skél
talar fOr att exponeringar i arbetet &r orsaken till hdlsoproblem besva-
ras inte i utredningar fran arbets- och miljomedicinska kliniker.

Féretagshélsov8rd och fackférbund

Att Forsdkringskassans utredning innehéller medicinska journaler
fran foretagshélsovarden dr vanligt forekommande. Det dr mindre
vanligt att uppgifter fran foretagshilsovdrden om exponering finns
med i Forsékringskassans utredning. Detta forekommer i 10 procent
av de drenden som beviljas livranta och i 4 procent av avslagen.

Uppgifter fran arbetsgivaren om exponering &r snarast relaterade till
avslag. Forklaringen &r formodligen att det forekommer mest i dren-
den om psykisk ohélsa. Uppgifter fran fackférbund forekommer i
begransad omfattning och visar inget samband med om beslutet blir
ett beviljande eller avslag. Vanligast forekommande ar att uppgifterna
i exponeringsutredning kommer endast fran den forsékrade.
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6.4 Orsaker utanfor arbetet

Det innebér en lagre sannolikhet att beviljas livranta om forsakrings-
medicinska radgivare bedomer att det finns en orsak (helt/delvis)
utanfor arbetet till sjukdomen. Forsdkringsmedicinska radgivare
bedoémer i cirka ett av fyra bifall och tre av fyra avslag att det finns
orsaker till besvédren som ligger utanfor arbetet. Mest forekommande
ar aldersdegenerativa fordndringar, drftlighet och tidigare sjukdomar.
Det dr mycket sidllan som exponeringar i hemmet eller pé fritiden
bedoms vara orsak till besvéren eller tas upp i det forsékringsmedi-
cinska utlatandet. Detsamma géller for foredragningsmissivet och for
beslutsmeddelandet i drendeakten. I mindre 4n var tionde drende tas
sociala forhallanden, fritidsaktiviteter eller motionsvanor upp.

Ett resonemang om konkurrerande skadeorsaker i det forsikrings-
medicinska utldtandet paverkar inte sannolikheten for ett beviljande.
Om det ddremot tas upp i foredragningsmissivet eller 1 beslutsmed-
delandet ar det forknippat med ett avslag. Monstret ar att i det forsak-
ringsmedicinska utlatandet fors ett resonemang medan det bara tas
upp foredragningsmissiv eller beslutsmeddelande nér det &r avgor-
ande for ett avslag.

Det ska poéngteras att det i mindre &n hélften av alla drenden reso-
neras om konkurrerande skadeorsaker i det forsékringsmedicinska
utlatandet och betydligt mer séllan i foredragningsmissivet eller i
beslutsmeddelandet. Nar aldersdegenerativa fordndringar bedoms
som orsaken till den forsidkrades sjukdom, tas det inte alltid upp som
en konkurrerande skadeorsak utan dr mer av ett konstaterande; alder
orsakar den forsikrades besvir. Alder ses inte heller som befintligt
skick, det vill sédga att individen &r forsdkrad i det tillstind som hon
eller han ér.

Fragan om den forsdkrades befintliga skick har paverkat den skadliga
inverkan tas upp i mindre én var tionde drende. For kvinnor som
beviljas livrinta finns ett resonemang om befintligt skick i 6 av 19
utlatanden fran forsakringsmedicinska radgivare. I avslagsidrenden tas
befintligt skick upp i endast 6 av 63 drenden. Det tyder pé att ett reso-
nemang om befintligt skick gynnar ett beviljande. Samma mdnster
kan inte observeras nir det géller méan. Mest forekommande &r att det
fors ett resonemang om den forsdkrade individens lédngd, vikt och om
tidigare sjukdomar. I drenden som berdr psykisk ohilsa tas dven upp
livshiandelser som ligger utanfor arbetet och som kan ha paverkat den
mentala hélsan.
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6.5 Aktgranskningen bekraftar
registeruppgifter

Ett syfte med granskningen av drendeakter har varit att se om resul-
taten dr samstimmiga med resultaten fran registeranalyser. Som tidig-
are papekas i rapporten dr inte registeruppgifterna alltid tillforlitliga.
Diagnoskapitel, skadeart och yrke kan skilja mellan register och akt.
Aktgranskningen bekréftar resultaten fran registeranalysen. Yrke,
alder, fodelseland, typ av besvir och om den sdkande har sjukersétt-
ning paverkar sannolikheten att beviljas livranta. Det forklarar dar-
emot endast till en del skillnaden i beviljandegrad mellan kvinnor och
mén. En detaljerad presentation av analysen finns i bilaga 4.

Yrke

Tidigare granskningar, analysen av registeruppgifter och &ven akt-
granskningen visar att yrke har stor betydelse for sannolikheten att
beviljas livranta. Det var 19 kvinnor som beviljades livrdnta. Sex av
dem arbetade inom montdr eller process- och maskinoperatorsarbete.
Nio av kvinnorna hade arbetat i mer 4n 20 &r i det yrke som orsakat
sjukdomen.

De flesta av midnnen som beviljades livrinta, 57 av 80, hade arbetat
i mer dn 20 &r i det yrke som orsakat skadan. I 60 av deras 80 bifall
arbetade ménnen i yrken dér det finns f& kvinnor, det vill siga att
minst 90 procent av de som arbetar i yrket dr mén.*

Sjukdomsdiagnoser

Kvinnor med besvér i rorelseorganen, kvinnor med psykisk ohélsa
och kvinnor med 6vriga besvér har en ldgre grad av beviljande dn
mén med motsvarande besvér.

De flesta som ansoker om livrinta har mer &n en konstaterad sjukdom
som paverkar arbetsformagan. Det framgér av de medicinska journa-
ler som begérs in av Forsakringskassan. I mer &n hélften av utred-
ningarna som ligger till grund for beslut tas flera olika sjukdoms-
diagnoser upp 1 foredragningsmissivet. For kvinnor ar det forknippat
med avslag nér olika typer av besvir, till exempel bade besvar i
rorelseorganen och psykisk ohélsa, finns med i utredningen. Bland de
kvinnor som beviljades livréinta togs olika diagnoser i olika diagnos-
kapitel upp i1 foredragningsmissivet i 16 procent av drendena. For dem
som fick avslag var motsvarande andel 35 procent. Samma mdnster
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observeras inte for mdn. Motsvarande andelar fér ménnen var 33 pro-
cent 1 beviljade ansdkningar och 24 procent for dem som fick avslag.
En ytterligare observation &r att ingen kvinna med diagnosen rygg-
vark, en diagnos som bygger helt pa symtom, beviljades livranta. Inte
heller nagon kvinna dér det var olika diagnosregistreringar i drende-
akt och register, en indikation pé att diagnosen inte var klart definie-
rad redan i ansdkan, beviljades livrinta. Dédremot forekom bland man-
liga sdkande att livrdnta beviljades d4ven nir diagnosen var ryggvark
eller diagnosen i registret inte dverensstimde med uppgiften i akten.

6.6 Konsskillnaden i beviljandegrad kvarstar

Missténkt orsak till sjukdomen, en gedigen exponeringsutredning, att
det finns bidragande orsaker till sjukdomen utanfor arbete och att det
finns fler dokument &n tio som utgér grunden for beslut paverkar
sannolikheten att beviljas livrdnta. Men det forklarar till liten del att
andelen beviljade ansdkningar &r stérre for man dn kvinnor.

Analysen i tabell 6.2. visar en hogre sannolikhet for mén an for
kvinnor att beviljas livrédnta. Modell 1 inkluderar bara om individen
ar man eller kvinna, modell 2 tar hdnsyn till om individen arbetar
inom ett bygg-, anldggnings-, eller tillverkningsarbete och modell 3
tar samtidigt hinsyn till samtliga faktorer som presenteras i tabellen.
Niér hénsyn tas till om individen arbetar inom bygg- anldggnings-
eller tillverkningsarbete sker en markant minskning av skillnaden i
sannolikhet f6r mén jamfort med kvinnor att beviljas livrénta. Nér de
andra faktorerna i tabellen tas med i1 berdkningsmodellen, &r minsk-
ningen av skillnaden mellan mén och kvinnor marginell. Det visar att
dessa faktorer inte forklarar skillnaderna i beviljandegrad mellan
kvinnor och mén.

Det 95 procentiga konfidensintervallet (95 % KI) som presenteras i
tabellen visar precisionen i skattningen. ISF har granskat akter for ar
2010, och det var endast 19 kvinnor och 80 mén som beviljades liv-
ranta under aret. Det innebér en stor osékerhet i till hur stor grad olika
faktorer paverkar sannolikheten for ett beviljande.

Det bor ocksé aterigen papekas att analyserna visar pa sannolikheten
att {4 livrénta for den grupp som gor en ansokan. Det gér inte att ut-
tala sig om sannolikheten att beviljas livranta bland kvinnor och mén
som endast gér en anmélan om arbetsskada men inte anséker om liv-
ranta.
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Tabell 6.2.

Sannolikheten for mén jamfort med kvinnor att beviljas
livranta.* En oddskvot storre dn 1 visar en hogre
sannolikhet fér mén dn kvinnor att beviljas livranta

Modell 1 Modell 2 Modell 3
Oddskvot Oddskvot Oddskvot
(95% KI) (95% K1) (95% KI)

Man

Kvinna(ref)

4,82 2,75 2,66
(2,60-8,94)  (1,36-5,54)  (1,13-6,24)
i 1 i

Ovriga faktorer som det tas
hansyn till i analysen:

Hantverksarbete inom
byggverksamhet eller arbete Ja Ja
inom tillverkningsindustrin

Missténkt orsak &r fysikalisk

exponering

Ja

Diagnosen ér inte besvir i
rorelseorganen eller psykisk Ja

ohélsa

Exponeringsutredning fran
arbets- och miljomedicinsk Ja

klinik

Det anges hur ofta och hur

Ja

lange exponeringen pagatt

Forsakringsmedicinsk

radgivare bedomer att det finns

Ja

en orsak (helt/delvis) utanfor
arbetet till sjukdomen

10 eller fler dokument anges

Ja

som underlag for beslut

* Baserat pa ett urval av drenden som avslogs och samtliga beviljade drenden. Se bilaga 1 for
nirmare information om urvalet.
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7 Diskussion

Sammanfattning av resultat

Granskningen visar att yttrandet fran forsakringsmedicinska radgivare
véiger mycket tungt for utgéngen i ett arbetsskadedrende. I sa gott som
alla drenden som avslas stéar explicit i det forsdkringsmedicinska ut-
latandet att det inte finns 6vervigande skdl som talar for en skadlig
inverkan i arbetet. Resonemangen i utlaitandena bygger till storsta del
pa vad som enligt forsékringsmedicinska rddgivare ér vetenskapligt
bevisat. De flesta avslagen grundas pa att det inte finns tillrdckligt
med vetenskaplig evidens for att exponeringen kan ge upphov till de
angivna besviren. De mest forekommande vetenskapliga referenserna
1 forsdkringsmedicinska utldtanden &r till litteratursammanstillningar
dér flertalet studier dr genomforda i mansdominerade yrken.

Beviljandegraden ar hogre i mansdominerade yrken, bade for mén
och for kvinnor. Ovriga observerade faktorer som har betydelse for
om livrénta beviljas eller inte dr exponering och missténkt orsak till
sjukdomen, sjukdomsdiagnos, alder, fodelseland, om den s6kande far
sjukerséttning, omfattningen pé utredningen och om Forsékrings-
kassan bedomer att det finns bidragande orsaker till sjukdomen utan-
for arbetet. Dock forklarar detta endast i viss utstrackning skillnaden i
beviljandegrad mellan mén och kvinnor. Nér hdnsyn tas till fodelseér,
utbildningsniva, om individen dr fodd utanfor Sverige, sjukdomsdiag-
nos och yrke, kvarstar en skillnad mellan kvinnor och mén pa 5 pro-
centenheter i sannolikheten att beviljas livrdnta.

Granskningen visar att bristfdlliga underlag dr vanligare vid avslag én
vid bifall. Information fran drendeakter och intervjuer tyder pa att i
fall dir det saknas vetenskaplig evidens for samband mellan yrke och
de besvir som den forsékrade drabbats av nojer sig Forsdkringskassan
i stort sett med yrkestitel och sjukdomsdiagnos som underlag for
beslut. Det kan inte uteslutas att det far till konsekvens att det finns
osakliga skillnader mellan mans- och kvinnodominerade yrken i For-
sdkringskassans utredning. Daremot observeras inte niagra systema-
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tiska skillnader 1 handldggningen av drenden utifrdn om den s6kande
ar man eller kvinna.

Forsékringskassan har vidtagit atgirder och har ett pdgéende arbete
for att skapa en mer enhetlig handlaggning. Metodstddet for hand-
laggningen har utvecklats och Forsdkringskassan har genomfort
internutbildningar och seminarier, centraliserat handldggningen,
anstéllt de medicinska radgivarna och &ven anstillt en forsakrings-
medicinsk samordnare.

Vanligt f6rekommande besvar och vetenskaplig evidens

Besvir pa grund av vibrationsexponering har en hogre beviljandegrad
an besvar i rorelseorganen eller psykisk ohédlsa. De skador som arbete
med vibrerande verktyg ger ér inte allmént forekommande i befolk-
ningen. Exponeringen &r oftast vl avgrinsad till arbetet, den &r moj-
lig att kvantifiera med teknisk métutrustning och den ger specifika
skador. Vibrationsskador forekommer betydligt oftare i mansdomi-
nerade yrken. Psykisk ohélsa och besvér i rérelseorganen ar vanligt
forekommande i befolkningen, oavsett arbetsmiljé. Det gor det svart
att med vetenskaplig evidens visa att just arbetsforhéllandena har
varit skadeorsaken.

De flesta kvinnor som ansdker om livranta har vanligt forekommande
besvir, och de arbetar inom vard och omsorg. Den storsta yrkes-
gruppen for kvinnor i Sverige dr vard- och omsorgspersonal, och det
ar ocksa en yrkesgrupp som ér dverrepresenterad i antal anmédlda
arbetssjukdomar i férhéllande till antalet anstdllda. Samtidigt ar det
férre kvinnor med vard- och omsorgs arbete som beviljas livrénta dn
kvinnor i industriarbete.

Att dokumentera vilken belastning det utgor att till exempel forflytta
en patient inom sjukvarden ar mer komplext 4n att berdkna tyngden i
ett lyft av ett foremal. Belastningen &r beroende av hur mycket
patienten hjélper till, om det finns lyfthjdlpmedel som anvénds, om
det dr mojligt att planera hur forflyttningen ska g till och om det
finns vana kollegor att samarbeta med. Komplexiteten medfor att det
ar svart att faststélla exponeringen och att genomfora hogkvalitativa
studier. Svarigheter att beskriva exponering och att kvinnors besvar
ofta dr vanligt forekommande bidrar till den ldgre beviljandefrekven-
sen for kvinnor dn for mén.
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Helhetsbedémning saknas

Regeringen uttalade i forarbetena till 2002 ars reglering att det sdnkta
beviskravet 1 forening med principen om befintligt skick, som innebar
att den forsdkrade ska bedomas utifran sina fysiska och psykiska
forutsattningar, torde leda till att kvinnor i hogre utstrackning kan fa
sina skador godkéinda som arbetsskador.”® Bevisregeln innebir att det
ska goras en helhetsbedémning vid arbetsskadeprovningen.”' Det
betyder att det inte enbart &r det vetenskapliga stddet som ska ligga
till grund for beddmningen av om dvervigande skél talar for ett sam-
band. Granskningen indikerar att Forsékringskassan vid arbetsskade-
provningen inte gor en helhetsbedomning. Konsekvensen av detta blir
att Forsakringskassan i sin slutliga bedomning narmast kraver full
vetenskaplig bevisning for en faktors skadlighet. Dessutom uttalar sig
forsdkringsmedicinska radgivare om det befintliga skicket i véldigt &
drenden. Fragan om samstaimmighet, att medicinska foretrddare anser
att det finns samband alternativt att det &r allmént ként eller att en
specialist kommer med relevant kunskap, &r inget som det refereras
till i utlatandena.

Foljande exempel fran ett avgérande fran Hogsta forvaltnings-
domstolen tydliggor den komplexa bedomning som Forsdkrings-
kassan ska genomfora vid arbetsskadeprovningen, vad géller sam-
stimmighet bland ldkare. Domen illustrerar ocksé innebdrden av
beviskravet overvagande skél och innebdrden av att det inte kravs
”full vetenskaplig bevisning” for att en skada ska anses vara orsakad
av faktorer i arbetet.

Malet giéllde en elektriker med skulderbesvér och fragan var om over-
vigande skél talade for samband mellan arbetet och skulderbesvéren.
Fragan var ocksé i vilken man en arbetsrelaterad héndelse i december
2001 inverkade i besvarsutvecklingen. I malet hade ett stort antal
lakare yttrat sig om den forsékrades besvér kan anses ha orsakats av
faktorer i arbetet.

Hogsta forvaltningsdomstolen konstaterade att det inte med sékerhet
gick att sla fast att det fanns ett samband mellan den forsidkrades
arbete och hans besvér. Enligt domstolen kriavdes heller inte detta mot
bakgrund av beviskravets styrka som i lagen uttrycks med begreppet
”overvagande skil”. Domstolen hianvisade vidare till forarbetesut-
talanden dar det sdgs att det inte kravs “full vetenskaplig bevisning”.

De medicinska experterna hade alla hog kompetens och de hade alla
tillgéng till samma underlag for sin beddmning, och alla redovisade
ingdende argument for sin uppfattning.
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De specialister som redovisade uppfattningen att nagot samband
mellan den forsékrades skulderbesvér och hans arbete inte kunnat
styrkas &beropade bland annat en vetenskaplig uppsats enligt vilken
de bevis som finns for samband mellan elektrikeryrket och ospecifika
skulderbesvir dr begransade och méttliga. Dessa specialister han-
visade dessutom till den relativt korta exponeringstiden samt till att
arbetet var varierande.

De specialister som ddremot ansag sambandet klarlagt faste sarskild
vikt vid hidndelsen som intraffat i december 2001. Enligt utldtandena
fran dessa specialister kunde hindelsen ha utgjort en utlosande faktor
som tillsammans med ett repetitivt och statiskt arbete i tiden darefter
orsakat besvaren. Specialisterna ansag att den forsdkrades beskriv-
ning av besvirens utveckling efter december 2001 framstod som
sannolik, vilket betydde att det skulle finnas ett tidsméssigt samband
mellan arbetet och besvéren.

Hogsta forvaltningsdomstolen fann mot bakgrund av de senare spe-
cialisternas uppfattning och med hénsyn till att Forsikringskassan
inte hade anfort att det fanns konkurrerande eller samverkande skade-
orsaker att overvagande skl talade for samband mellan den forsak-
rades arbete och hans skulderbesvér. Tva justitierdd var dock skiljak-
tiga och menade bland annat att det var svart att tillmédta handelsen i
december 2001 nagon sérskild betydelse for bedomningen och darfor
ansags inte overvigande skl tala for samband mellan arbetet och
skulderbesviren.”

Handldggningen

Forutsittningen for en godkénd arbetssjukdom &r pavisandet av over-
viagande skél for att skadan har uppkommit av skadlig inverkan 1
arbetet. | sammanhanget ska hinsyn tas till den medicinska utveck-
lingen. Detta innebér att utredningar och beslut ytterst dr beroende av
tillgdnglig medicinsk forskning. Det dr de forsdakringsmedicinska
radgivarna som ska garantera att den medicinska forskning som beak-
tas i arbetsskadeédrenden dr aktuell och relevant. Dérvid far de en roll
och betydelse for utgangen i arbetsskadedrenden som &r avgorande.
Den forsdkringsmedicinska radgivaren véljer ut vilka referenser som
ska ligga till grund for utlétandet, och det finns inget krav pa att det
alltid ska tas hansyn till specifika vetenskapliga publikationer. Upp-
fattningar om vilka referenser som ar adekvata dr varierande. Det
finns utrymme for den forsdkringsmedicinska radgivaren att vilja
referenser som stodjer ett avslag respektive ett bifall. De forsékrings-
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medicinska radgivarnas bendgenhet och formaga att f6lja den medi-
cinska forskningen samt att ta till sig och vidareférmedla relevanta
nyheter pd omradet styr i allt visentligt utvecklingen inom forsak-
ringsomradet.

I samtliga intervjuer framkommer att yttrandet fran férsakringsmedi-
cinska radgivare viger mycket tungt. Handlédggaren ldmnar sillan ett
forslag till beslut som gar emot det forsdkringsmedicinska yttrandet.
Detta forhallande motiveras med att forsakringsmedicinska radgivare
dger den medicinska sakkunskapen och att handldggaren inte kan av-
gora vilka detaljer i journalerna som é&r viktiga. Forsakringsmedicin-
ska radgivares roll beskrivs i Forsakringskassans officiella doku-
ment”* och i redogorelser av handlidggare, foredragande och specia-
lister som endast radgivande. Konkret har forsdkringsmedicinska rad-
givare till uppgift att virdera medicinska underlag och stélla dem 1
relation till aktuellt kunskapsldge. Den teoretiska bilden av forsak-
ringsmedicinska rddgivare som rddgivande strider dock mot den bild
som framtréder i genomforda intervjuer med sévél handlaggare som
foredragande och specialister.

Exponeringsutredningens betydelse

Under intervjuerna dr det exponeringsutredningen som har beskrivits
som den mest komplicerade och tidskrdvande delen i utredningen.
Mot den bakgrunden upplever handlaggare, foredragande och specia-
lister att den for exponeringsutredning avsatta tiden i Ensa-processen
ar snalt tilltagen och ldmnar for litet utrymme for en tillrdcklig utred-
ning och beskrivning av exponeringen. Tidsbristen bidrar i stéllet till
en bendgenhet hos utredaren, men ocksé hos forsékringsmedicinska
radgivare som ska bygga sin beddmning pé exponeringsutredningen,
att fylla pa eventuella luckor i utredningen med egna antaganden om
till exempel vilka moment som ingér i en viss arbetsuppgift. Sddana,
inte sdllan felaktiga, forestéllningar om yrken och arbetsmoment som
enligt de intervjuade kan verka till nackdel for kvinnor utgér dé grund
for beslut i drenden.

ISF:s granskning visar att drenden dér det finns en utredning fran
arbets- och miljomedicinsk klinik har en hdgre beviljandegrad. De
drendena utgdr en selekterad grupp dér antagligen bade remitterande
lakare och specialisterna inom arbets- och miljomedicin har misstankt
ett samband mellan arbete och sjukdom. Men det ar ocksé troligt att
den omfattande utredningen okar forutsittningarna for att fa livrinta
beviljad. Vid utredningar pa arbets- och miljomedicinsk klinik gors

69



omfattande exponeringsutredningar som inte bygger pa antaganden
om belastningen i ett visst yrke, utan pa den faktiska exponeringen.

Hur arbetslivet och den omgivande miljon paverkar manniskor ar
arbets- och miljomedicins specialistomrade inom medicinen. Tradi-
tionellt har arbetsmedicin (som tidigare bendmndes yrkesmedicin)
mest sysslat med kemiska, fysikaliska och biologiska hélsorisker.
Under 1970-talet utvidgades disciplinen med expertkunskaper dven
pa fysisk belastning. Sedan cirka 20 ar innefattas ocksa den psykiska
och sociala belastningen inom det arbetsmedicinska omradet.”

De flesta patienterna pa arbets- och miljomedicinska kliniker &r mén.
Cirka var tredje patient ar kvinna. Vanligast &r att patienterna utreds
for luftvagsbesvir och exponeringar for kemiska &mnen. For ménnen
ar det ocksa vanligt att sambandet mellan arbete med vibrerande
verktyg och besvir utreds.” Patienterna kommer till storsta delen pa
remiss fran primarvard, specialistldkare i Oppenvarden eller foretags-
hilsovarden. Skulle alla som ansoker om livrinta utredas pa en
arbets- och miljomedicinsk klinik, skulle verksamheten behdva ut-
vidgas. Om Forsédkringskassans utredningar skulle vara lika omfatt-
ande som de vid arbets- och miljomedicinska kliniker, skulle kravas
utdkade resurser och fordjupad kompetens for handldggningen av
arbetsskadedrenden. Det kan ifrdgasittas om nagot av de tva ovan-
stdende alternativen &r ett realistiskt eller 6nskvart tillvigagangssatt
for att hoja kvaliteten i handlaggningen.

Fackférbundens roll

I de flesta exponeringsutredningar som Forsékringskassan gor inhdm-
tas uppgifter om exponering i arbete endast fran den forsdkrade indi-
viden. Fackforbundens eventuella bidrag med underlag till anmélan
och ansdkan har ingen stdrre betydelse for utfallet i forstagdngsbeslut.

I de drenden om livrénta som provas i forvaltningsdomstol &r det
betydligt vanligare med stod fran fackférbunden, detta enligt den
information ISF fatt bade fran Forsakringskassan, fackforbunden och
LO-TCO rattsskydd. Antalet d&renden om arbetssjukdom som LO-
TCO rittsskydd driver har minskat betydligt under senare ar. Rétts-
skyddets egen uppfattning &r att huvudorsaken till minskningen av
drenden ar uppgivenhet hos de skadade. Mot bakgrund av att det
anses som svart, pa gransen till omgjligt, att fa en skada godkédnd
underlater man helt enkelt att ansdka om livrdnta. Det var ocksé den
forklaring som flertalet fackforbund uppgav i en enkit ar 2009.7°
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Generellt arbetsskadebegrepp eller lista

I Sverige tillampas ett generellt arbetsskadebegrepp. Det innebér att
alla sjukdomar kan godkénnas som arbetssjukdomar om det kan pa-
visas att overvéigande skil talar for att skada har uppkommit till foljd
av skadlig inverkan i arbetet. Ett aterkommande argument mot det
generella arbetsskadebegreppet ar risken for rittsosakerhet. Ett gene-
rellt arbetsskadebegrepp 0kar mdjligheten till flexibilitet, men det
oOkar ocksa risken for oforutségbara beslut. Forsdkringskassans utred-
ningar och beslut dr beroende av de sammanstéllningar av forskning-
en som gors och att de som utfirdar de medicinska underlagen ar
insatta i aktuell forskning.

De flesta europeiska lander har listor 6ver sjukdomar som kan bli
godkdnda som arbetssjukdomar. Férutom listan &r det brukligt att det
finns en mdjlighet att &ven andra sjukdomar tas upp till provning.
Listorna utarbetas vanligtvis av en myndighet som motsvaras av
Arbetsmiljoverket i Sverige. Det finns organ med experter som
arbetar med att halla listorna uppdaterade och aktuella mot nya
forskningsresultat. Det forekommer ocksé att arbetsmarknadens
parter dr med och utarbetar listan ver godkinda arbetssjukdomar.”’

Vilka arbetssjukdomar som finns upptagna pa listorna grundas inte
enbart pa vetenskaplig evidens. Det gors dven politiska dvervdgan-
den. Ett 6vervidgande kan vara att den vetenskapliga evidens som
kréavs inte behover vara densamma i alla yrkesgrupper. Det éar till
exempel mojligt att ta hinsyn till att det finns férre studier om expo-
neringar i kvinnodominerade vardarbeten. Aven om en sidan positiv
sdrbehandling av kvinnor kan diskuteras, visar exemplet pad mojlig-
heterna att styra arbetsskadeforsdkringen. En lista med godkédnda
exponeringar och sjukdomar ger storre mojligheter att politiskt styra
beviskraven for godkdnnande av arbetsskada.

De nordiska ldnderna

Skillnaden mellan kvinnor och mén i andelen beviljade ansékningar
for erséttning fran arbetsskadeforsdkringen dr inte unik for Sverige
utan finns ocksa i lander som anvénder sig av en lista Over godkénda
arbetssjukdomar.

De danska arbetssjukdomarna ar upptecknade pa en lista. Till varje
sjukdom finns knutet en beskrivning ver riskfyllda exponeringar i
arbetslivet. Ar 2009 stod kvinnorna fér 55 procent av drygt 18 000
anmalningar om arbetssjukdom. For kvinnorna godkédndes 11 procent
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som arbetssjukdomar, fér mdnnen var andelen 23 procent. Av de god-
kdnda arbetssjukdomarna tillerkdndes inte alla ekonomisk ersittning,.
Forklaringen ér att till exempel horselskador inte alltid ger en sé pé-
taglig nedsattning av arbetsformégan att ekonomisk erséttning bevil-
jas. Av dem som beviljades ekonomisk ersattning var 43 procent
kvinnor.”

I Norge ér det, till skillnad frén Sverige, férre kvinnor 4n mén som
ansoker om ekonomisk erséttning for sjukdom. Under aren 2004-
2007 stod kvinnorna i genomsnitt for 17 procent av alla ansdkningar
om erséttning. Det var ocksé en storre andel av mdnnen som bevil-
jades ersattning; kvinnorna stod for 12 procent av de drenden som
godkéndes som arbetssjukdom. Av ansdkningarna om permanent
erséttning frén arbetsskadeforsékringen (likvardigt med livrénta) pa
grund av sjukdom godkéndes 42 procent av kvinnornas och 55
procent av ménnens ansdkningar. Siffrorna giller for ar 2007.7 1
Norge finns en lista pé arbetssjukdomar men ocksé en mojlighet att
prova andra sjukdomstillstdnd. Belastningsskador och skador som ar
orsakade av psykiska krav i arbetet dr i Norge undantagna fran for-
sikringen.®

I Finland 4r monstret detsamma. Under ar 2008 stod kvinnorna for

36 procent av ansdkningarna om ersattning och 25 procent av bifallen
fran arbetsskadeforsakringen pa grund av sjukdom. Sammantaget var
det 2 949 godkinda arbetssjukdomar.®' Vanligast dr asbestrelaterade
sjukdomar bland ménnen och hudsjukdomar bland kvinnorna. Psyko-
sociala och organisatoriska exponeringar dr undantagna fran den
finska arbetsskadeforsdkringen. Finland har ett generellt arbetsskade-
begrepp men i praktiken finns det en lista 6ver de sjukdomar och
expgzneringar dar det finns vetenskaplig evidens for en skaldig inver-
kan®.

Avsaknad av tillférlitliga register

Avsaknaden av tillforlitliga register begransar granskningen. Det ar
inte mojligt att f6lja hela processen fran en anmélan till ansékan och
till beslut om ekonomisk ersittning. Arbetsmiljoverkets register 6ver
anmalda arbetsskador ar inte kopplade till Forsdkringskassans regi-
streringar over beviljande av ersittningar.

Ar 2004 gav regering Riksforsikringsverket i uppdrag att inom ramen
for befintliga statistiksystem vidta atgarder for att kunna f6lja fordnd-
ringar i arbetsskadeforsdkringens ersittningsmonster och for att
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kunna méta forsakringens effekter for kvinnor och mén.* Forsak-
ringskassans byggde da upp ett separat statistiksystem for utfall i
lagen om arbetsskadeforsdkring (ULLA).

Uppgifterna i ULLA ér inte tillforlitliga. Den erfarenheten har bade
ISF och Forsdkringskassan. Att ett olycksfall registreras som sjukdom
och vice versa, eller att det &r olika diagnoser och olika avslutnings-
anledningar i akt och register &r exempel pé felaktiga registreringar.
Enligt Forsdkringskassan héller yrkeskodningen sa pass lag kvalitet i
ULLA att det inte kan anvéndas i analyser.

I februari 2011 gick ett informationsmeddelande ut inom Forsékrings-
kassan som understrok vikten av registerdata och att registreringarna
ska goras nir drendet avslutas.® Tidigare gjordes vissa delar av regi-
streringen nér ansdkan inkom, och vid det tillféllet 4r uppgifterna om
diagnos, skadetyp och vilken laglydelse som ska tillimpas osdkra.

Genom att sammanfora data fran Arbetsmiljoverket, Forsakrings-
kassan och SCB skulle det vara mojligt att studera olika gruppers risk
att drabbas av arbetsskador och varaktig nedséttning av arbetsforma-
gan.® For att kunna beskriva samhillets och individers kostnader for
arbetsskador behovs emellertid forbattrade register som omfattar fler
uppgifter dn vad som finns idag. Arbetsskador medfor kostnader for
medicinsk vard och rehabilitering samt produktionsbortfall, men dven
for olika socialforsakringsformaner. Kostnader uppkommer for savél
den som drabbas som for arbetsgivare. Ersittningen fran arbetsskade-
forsdkringen utgar som ett komplement till sjukpenning, rehabilite-
ringspenning och sjukersittning. Forsdkringskassan sarredovisar inte
utbetalningar som géller arbetsskador. Detta innebér svérigheter att se
den egentliga kostnaden for socialforsékringen dven for de arbets-
skador som beviljats ersittning enligt arbetsskadeforsikringen.*
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8 Slutsatser

Den vetenskapliga evidensen ér avgorande for om livranta ska
beviljas eller avslas. Det leder fram till olika utfall f6r kvinnor
och mén i arbetsskadeforsikringen. Yrkesarbetande mén ar i
storre utstrackning dn kvinnor exponerade for faktorer dar det
enligt gangse litteratursammanstillningar finns en vetenskap-
lig evidens for skadlig inverkan. En vél utbredd uppfattning
bland ldakare som har relevanta specialistkunskaper ska kunna
ligga till grund for att skadlig inverkan foreligger. Dessutom
ska en helhetsbedomning innefatta en beddmning av den sam-
lade utredningen i drendet och inte besta av enbart medicinska
overviganden. ISF:s intervjuer med handldggare, specialister
och forsakringsmedicinska radgivare och dven granskningen
av drendeakter visar att detta inte har implementerats fullt ut i
handldggning och beslutsfattande.

Det forekommer att yrkestitel och diagnos &r avgorande for
ratten till livrdnta. Den forsdkrade individen saknar informa-
tion om for vilka yrken och besvir det inte gors ndgon indivi-
duell bedomning. Diarmed blir beslutet om livranta oforutség-
bart och rittsosédkert for den forsdkrade. En lista med god-
kinda exponeringar och sjukdomar som utgangspunkt for
Forsdkringskassans beddmningar ger storre mdjligheter att
styra vilka beviskrav som kravs for att livrinta ska beviljas.
Det innebiir ocks4 att besluten blir forutséigbara. Aven effek-
tiviteten i handldggningen kan forvintas 6ka, om inte varje
drende kréver att den forsékringsmedicinska rddgivaren gor en
litteraturgenomgang och en sammanfattning av om det i den
forsdkrades arbetsmiljo har funnits ndgon faktor som kan ge
upphov till den aktuella sjukdomen. Det finns anledning att
vidare utreda fordelar och nackdelar med att inféra nagon
form av lista 6ver godkinda arbetssjukdomar och riskfyllda
exponeringar.
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Oavsett om ett generellt arbetsskadebegrepp eller om en lista
ar utgdngspunkten for beslut i arbetsskadedrenden bor en
bedomning av den samlade utredningen i drendet goras. En
sadan helhetsbedomning forutsatter att handlédggarna ytter-
ligare starks i sin yrkesroll.

Uppgifterna i Forsakringskassans register ar inte tillforlitliga,
vilket innebér begriansningar i mojligheterna att folja forand-
ringar i arbetsskadeforsékringens erséttningsmonster och for
att kunna maéta forsékringens effekter for kvinnor och mén.
Ytterligare resurser bor avséttas for att sdkerstélla kvaliteten i
dessa register.

Antalet individer som ansdker om och beviljas livrinta péa
grund av arbetssjukdom har minskat markant sedan &r 2007.
Det har genomforts stora fordndringar i sjukforsékringen, men
inte 1 arbetsskadeforsakringen. Det ar angelédget att granska
hur fordndringarna i sjukforsékringen har paverkat bade an-
sokningar om erséttning och handldggning av arbetsskade-
forsakringen.
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Bilaga 1

I denna bilaga presenteras urvalet infor aktgranskningen. Urvalet
infor aktgranskningen bestar av sammanlagt 286 akter: samtliga 134
bifall under ar 2010 och ett slumpmassigt urval av 152 avslagsiren-
den under samma 4r. Ett av bifallsdrenden har tagits bort frén gransk-
ningen, eftersom det klassades som bifall av Forsakringskassan
medan beslutet i sjdlva verket var ett avslag. De granskade drendena
giller skadlig inverkan avseende forstagangsbeslut dér beslutet har
fattats under &r 2010 enligt 2002 ars lagstiftning.

Det forekommer att samma individ ansoker om livranta vid upprep-
ade tillfallen. Orsaken till detta kan vara att den forsta ansdkan inte ar
komplett eller att ansokan har inkommit {or tidigt. Om det har fore-
kommit flera avslag anges anledningen till det senaste avslaget.

Enligt ULLA registret fick 29 kvinnor och 104 mén bifall pé sin
arbetsskadeansokan under &r 2010. For kvinnorna uppfyllde 10 av
drendena inte urvalskritserierna for denna aktgranskning. Detta
bortfall bestér av 8 drenden som inte var ett forstagdngsbeslut och 2
drenden som inte géllde skadlig inverkan. Fér ménnen uppfyllde 24
drenden inte urvalskritserierna. Bortfallet bestar av 14 av drenden
som inte var ett forstagdngsbeslut, 4 drenden som inte gillde skadlig
inverkan och 6 drenden som inte bedéomdes enligt 2002 ars lagstift-
ning.

Det slumpmassiga urvalet av avslagsidrenden bestar av 80 kvinnor och
72 mén. For kvinnorna uppfyllde 17 av drendena inte urvalskriteri-
erna for denna aktgranskning. Detta bortfall bestar av 5 drenden som
inte var ett forstagdngsbeslut, 4 drenden som inte gillde skadlig in-
verkan, 6 drenden som inte bedomdes enligt 2002 &rs lagstiftning och
2 drenden som inte hade en bestaende nedséttning under minst ett ar
med en inkomstforlust om minst en femtondel. Fér miannen uppfyllde
17 av drendena inte urvalskritserierna. Bortfallet bestér av 1 drenden
som inte var ett forstagdngsbeslut, 2 drenden som inte gillde skadlig
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inverkan, 7 drenden som inte bedéomdes enligt 2002 ars lagstiftning
och 7 drenden som inte hade en bestdende nedsattning under minst ett

ar med en inkomstforlust om minst en femtondel.

Tabell 1.1. Forstagangsbeslut — avslutsanledning och beviljande-
frekvens — under ar 2010 pa ansdkan av arbetsskade-
livrdnta pa grund av sjukdom utifrén 2002 &rs lagstift-
ning. Beslut efter omprovning, verkstillande av domslut
och drenden om forlangd arbetsskadelivrinta eller dren-
den som rorde arbetsolycka eller férdolycksfall var inte
inkluderade
. , . Urvalet for Uppfy ”d.e .

Avslutsanledning Registeruppgifter . urvalskriterierna
aktgranskning .. .
for aktgranskningen

K M K M K M
Bifall 29 105 29 105 19 80
Ej godkind 411 358 ) 63 55
arbetssjukdom
Ej nedsatt 152 146

arbetsforméga med
1/15

Ej varaktig
nedséttning av
arbetsformagan

Ej inkomstforlust

489 369

16 12
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Bilaga 2

I denna bilaga presenteras antal anstéllda i olika yrkesomréden i
Sverige. Uppgifterna utgar fran registerbaserad arbetsmarknadsstati-
stik (RAMS) fran Statistiska centralbyran (SCB) enligt standard for
svenska yrkesklassificering (SSYK) pa en sifferniva. Som forvarvs-
arbetande réknas alla personer som beddms ha utfort i genomsnitt en
timmes arbete per vecka under november manad 2009. Aven de som
varit tillfalligt franvarande under métperioden, till exempel pa grund
av sjukdom, ingar i beddmningen.

Tabell 2.1. Antal anstillda 16—64 ar i riket ar 2009 efter

yrkesomrade

Yrkesomrdde Antal  Andel (%)  Andel (%)
anstdllda kvinnor mdn

Ledningsarbete 240 100 33 67

Arbete som kriver teoretisk 707 000 53 47

specialistkompetens

Arbete som kréaver kortare 734 100 54 46

hogskoleutbildning

Kontors- och kundservicearbete 324 000 68 32

Service-, omsorgs- och 777 600 76 24

forsdljningsarbete

Arbete inom jordbruk, tradgard, 32500 27 73

skogsbruk och fiske

Hantverksarbete inom 347 800 5 95

byggverksamhet och tillverkning

Process- och maskinoperatdrsarbete, 366 800 16 84

transportarbete m.m.

Arbete utan krav pa sérskild 222300 55 45

yrkesutbildning

Militért arbete 10 400 5 95
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Bilaga 3

I denna bilaga presenteras deskriptiva data som ligger till grund for
registeranalyserna som presenteras i kapitel 5. Data utgér fran registe-
ruppgifter om beslut fattade under ar 2009 och ar 2010 avseende
skadlig inverkan frén arbetet grundat p& 2002 &rs bevisregel. Beslut
efter omprovning, verkstillande av domslut och drenden om forlangd
arbetsskadelivrinta eller drenden som rorde arbetsolycka eller fard-
olycksfall &r inte inkluderade.

Tabell 3.1 visar genomsnittlig tid mellan visandedag for sjukdomen
och beslut om livrénta.

Tabell 3.2 presenterar registerdata uppdelat pa kvinnor och médn som
fér bifall respektive avslag pa sin ansokan.

Tabell 3.1.  Antal dagar mellan visandedag for sjukdomen och
beslut om livrénta for kvinnor och mén. Forstagangs-
beslut om livréinta p& grund av arbetssjukdom under &ren

2009-2010
Genomsnitt Median Standard avvikelse — Antal
Min 1118 1002 793 2017
Kvinnor 1101 991 820 2108
Totalt 1109 995 807 4125

Not. Skillnaden mellan kvinnor och mén i genomsnitt ar inte statistiskt signifikant. For 39
kvinnor och 36 mén saknas visandedag for sjukdom.

For sjukdomar anges pa anmédlan den forsta dagen den som den

forsdkrade individen varit sjukfranvarande pa grund av arbetssjuk-

domen (visandedag). Har inte den skadade varit sjukfranvarande

anges datum for individens forsta kontakt med sjukvérden for skadan.
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Tabell 3.2. Deskriptiv statistik 6ver bakgrundsvariabler uppdelat pa
kvinnor och mén som far bifall respektive avslag pa sin

ansOkan
Kvinna Man
Avslag Bifall Avslag Bifall
Genom- St. Genom- St. Genom- St. Genom- St.
snitt avvik snitt  avvik. snitt avvik. snitt  avvik.
Genomsnittlig dlder 52,96 8,91 5444 8,69 53,78 9,20 5568 8386
Andelar (%) med:
Grundskola 0,09 0,28 017 038 0,14 0,35 016 037
Gymnasium 0,65 0,48 0,62 0,49 0,70 0,46 0,75 0,43
Eftergymnasial utbildning 0,26 0,44 0,21 0,41 0,16 0,36 0,09 0,29
Genomsnittlig
forvarvsinkomst (SEK) 97906 101000 87261 96848 118646 127601 120674 127520
Andelar (%) som dr fodda:
I Sverige 0,73 0,44 0,78 042 0,73 0,44 084 037
T EU (ej Sverige) 0,27 0,44 0,22 0,42 0,27 0,44 0,16 0,37
Utanfsr EU 0,18 0,39 013 034 0,19 0,39 0,06 024
Andelar (%) med olika
diagnoskategorier:
F_diagnos
(peykisk sjukdom) 0,24 0,42 023 043 0,14 0,35 007 025
G_diagnos 0,03 0,17 0,06 025 0,04 0,19 0,06 023
(neurologisk sjukdom)
M_diagnos 0.56 0.50 045 0,50 0,56 0,50 053 050
(rorelseorganen)
Annan Diagnos 0,11 0,32 0,15 0,36 0,19 0,39 0,28 0,45
Sjukdomshistorik:
o A
Andel ('A)) med SP aret 031 0,46 0,41 0,50 0,26 0,44 0,22 0,41
innan visandedag
Antal dagar med SP dret 33,09 84,28 4207 86,53 28,68 79,87 20,63 64,02
innan visandedag
Antal dagar med SP frin 1090,59 561,35 100526 49520 92326 57095 831,33 53347
2001 till visandedag
Andel (%) med SA dret 0,07 0.25 003 0,18 0,04 0,19 003 0,18
innan visandedag
Antal dagar med SA dret 21,58 84,75 10,89 60,62 11,62 62,77 987 56,63
innan visandedag
0,

Andel (%) med SA mellan 0,70 0,46 073 044 0,62 0,48 0,56 0,50
visandedag och beslut
Antal dagar med SA mellan 396,01 530,71 516,11 511,42 331,59 47397 31535 464,51

visandedag och beslut

Antal observationer 2151
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Bilaga 4

I denna presenteras detaljerade data som utgér underlaget for resultat-
redovisningen i kapitel 6. Data utgér fran granskning av akter for de
19 kvinnor och 80 man som beviljades livranta pa grund av skadlig
inverkan fran arbetet under &r 2010 grundat pa 2002 ars bevisregel
och ett slumpmassigt urval av 63 kvinnor och 55 mén som under
samma ar fick avslag pa sin ansokan. Beslut efter omprévning, verk-
stdllande av domslut och drenden om forléngd arbetsskadelivrinta
eller &renden som rorde arbetsolycka eller féardolycksfall &r inte inklu-
derade.

I tabell 4.1 och 4.2 redovisas de faktorer som granskades samt hur
stor andel av dem som beviljades livrénta och hur stor andel av dem
som fick avslag som omfattades av den granskade faktorn. En odds-
kvot (OR) storre dn 1 visar en hogre sannolikhet att beviljas livrinta
for de drenden dér den granskade faktorn har observerats jamfort med
ovriga drenden. Omfattar det 95 % konfidensintervallet (95 % KI)

1 gér det inte med sékerhet att faststidlla om den granskade faktorn har
nagot samband med bifall eller avslag.

I tabell 4.3 redovisas antal drenden med sjukdomsdiagnos i rorelse-
organen, psykisk ohélsa och 6vriga diagnoser som beviljades eller
fick avslag pa ansdkan om livrinta. I tabellen presenteras dven sanno-
likheten for mén jamfort med kvinnor att beviljas livrénta inom de
olika diagnoskapitlen.

I tabell 4.4 presenteras resultatet av logistiska regressionsanalyser for
sannolikheten for min jamfort med kvinnor att beviljas livrinta.
Dessa analyser tar hinsyn till flera av de inkluderade variablerna
samtidigt. Analysen bekréftar resultaten fran registeranalysen att den
hogre sannolikheten for mén jamfort med kvinnor att beviljas livranta
kvarstér dven om hénsyn samtidigt tas till yrke, &lder, typ av besvir,
fodelseland och om den sdkande har sjukersittning.
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Tabell 4.1. Faktorer som granskades och hur stor andel av dem som
beviljades livranta och hur stor andel av dem som fick
avslag som omfattades av den granskade faktorn

Granskad faktor Ar.ldel e Oddskvot

bifall avslag (95 % K1)

(%) (%) ’

Man 81 47 4,82 (2,60-8,94)
55 ar eller dldre 71 43 3,17 (1,80-5,58)
Fo6dd i Norden 97 89 3,96 (1,04-22,2)
Sjuk- eller aktivitetsersittning 42 48 0,51 (0,28-0,89)
Arbetar i ett yrke med 90 % mén (enligt
SCB:s yrkesregister) 62 3 2,39 (1,41-4,06)
Hantverksarbete inom byggverksamhet
och tillverkning 619 5,16(2,80-9.40)
Den exponering som utreds &r
vibrationer, kyla, drag, buller eller 37 15 3,31 (1,73-6,32)
kemiska risker
Uppgifter i foredragningsmissivet
Mer én en sjukdomsdiagnos i samma
eller olika diagnoskapitel enligt ICD10 60 63 0.88 (0,51-1,52)
Mer én en diagnos i olika diagnoskapitel
enligt ICD10 29 30 0,90 (0,54-1,76)
Inte SJukdpmsdl?gnos om rorelseorgan 36 53 1,03 (1,06-3,49)
eller psykisk ohélsa
Haénvisas till 10 underlag eller fler 69 47 2,38 (1,36-4,17)
Utbildningsniva nimns 1 6,20 (0,72-54,0)
Rokning ndmns 7 9 0,74 (0,27-1,99)
Soqal forhgll.anden,"frltld och 7 8 0.82 (0.30-2,24)
motionsaktiviteter nimns
Hur ofta exponering forekommit &r tydlig 57 40 1,96 (1,14-3,38)
{ntens1'teten (méngden) av exponeringen 45 38 1,35 (0,78-2,33)
ar tydlig
Hur ldnge exponering pagatt &r tydlig 91 72 3,88 (1,75-8,59)
fmns }lppglft om hur. lange, hur ofta och 36 28 1,32 (0,83-2,61)
Intensitet av exponering
Finns uppgift om exponering férutom 93 76 333 (1,51-7,31)



Fortsdttning pé tabell 4.1

Andel

Andel

Granskad faktor bifall avslag 2‘;‘{;](}?15

(%) (%) ’
Informationskdllor om exponering
Utredmng fran arbetstpedlCln med 25 6 5,64 (2,33-13,68)
uppgifter om exponering
E')(pf)nerlngsuppglfter endast frén den 78 81 0,85 (0,44-1,16)
forsdkrade
Exponeringsuppgifter fran
foretagshilsovarden 10 4 2,54 (0,83-7,69)
Exponeringsuppgifter fran arbetsgivare 12 21 0,52 (0,24-1,08)
Exponeringsuppgifter fran fackforbund 6 8 0,70 (0,24-1,99)
Exponeringsuppgifter fran annan kélla 12 14 0,88 (0,39-1,96)

(till exempel tryckta informationsblad)
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Fortsdttning pé tabell 4.1

Granskad faktor Andel  Andel Oddskvot

bifall  avslag (95 % KI)

(%) (%)

Finns FMR utlitande 92 92 1,96 (0,58-6,57)"
FMR:s specialitet dr arbetsmedicin 52 30 2,51 (1,43-4,39)"
FlI'iIlS vetenskapliga referenser i FMR:s 31 75 1,19 (0,58-2,49)"
utlitande
FMR utlatande finns vetenskapliga 1
referenser frén 2006-2010 42 4 0.81 (0,44-1.49)
Endast Arbete & Hilsa som vetenskaplig 69 78 1,61(0,84-3,10)!
referens
FMR bedoémer exponering i hemmet som 0 3
orsak till sjukdom
FMR bedomer exponering fritiden som 1 5
orsak till sjukdom
FMR bedomer aldersdegenerativa
fordndringar som orsak helt eller delvis 11 35 0,21 (0,09-0,43)"
till sjukdom
FMR bedomer att det finns en orsak (helt
eller delvis) utanfor arbetet till 29 73 0,15 (0,08-0,29)"
sjukdomen
M'ed{cmoskt underlag enbart fran 5 7 0,73(0,23-2,30)
primérvérd
Medicinskt underlag fran
foretagshilsovarden 43 36 1,39(0,80-2,40)
Medicinskt underlag fran arbetsmedicin 25 6 5,36(2,20-13,0)
Med underlag fran annan specialistldkare
(ortoped, psykiatriker, dermatolog eller 66 79 0,51(0,28-0,94)

Oron- néisa-hals specialist)

! Berikning for de drenden dér det finns FMR utlatande, 199 drenden

2 Sambandet kan forklaras av att FMR med specialitet inom Arbetsmedicin i stérre

utstrdckning tar drenden som ror fysikalisk exponering. Inom specifika

diagnosomréde (rérelseorganen/psykisk ohilsa/ovriga diagnoser) finns det inget
samband mellan specialitet och andel beviljanden.
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Tabell 4.2. ISF har specifikt granskat om det i fragor till FMR, i
FMR:s utlatanden och i féredragningsmissivet uttalas
nagot om konkurrerande orsak till sjukdomen eller om
den forsdkrades befintliga skick™®

Granskad faktor Andel Andel Oddskvot

bifall avslag (95% KI)
(%) (%)

Handlaggare har i fragorna till 8 3 3,25 (0,75-19,47)

FMR uttalat forsidkrades befintliga

skick

Handldggare har i fragorna till 11 6 1,91 (0,64-6,05)

FMR uttalat ndgot om

konkurrerande skadeorsaker

FMR har uttalat sig om den 10 8 1,32 (0,46-3,85)

forsékrades befintliga skick

FMR har uttalat sig om 43 41 1,11 (0,62-1,98)

konkurrerande skadeorsaker

FMR har uttalat ndgot om 9 4 2,17 (0,62-8,55)

alkohol, fritid, rokning,
livshindelser m.m.
Handléggare har begért in 1 1

kompletterade medicinskt
underlag

Handlaggare har i sin bedomning 3 8 0,36 (0,61-1,52)
uttalat sig om den forsékrades
befintliga skick

Handléggare har i sin bedomning 10 27 0,30 (0,13-0,69)
uttalat sig om konkurrerande
skadeorsaker

* I metodstodet finns forslag pé frdgor som handlidggaren kan stilla till FMR vid arbetsskade-
provningen. Handldggaren fragar dé bland annat om det finns konkurrerande skadeorsaker
och den forsakrades sé kallade befintliga skick. FMR ska i sin tur redogéra for vilka de
eventuella konkurrerande faktorerna dr och for betydelsen av att hdnsyn ska tas till den for-
sakrades sa kallade befintliga skick. Att handldggarna uttalat sig om konkurrerande skade-
orsaker och den forsékrades befintliga skick betyder att handlédggaren angett faktorer som kan
ha orsakat besviéren.
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Tabell 4.3. Antal drenden med sjukdomsdiagnos i rorelseorganen,
psykisk ohélsa och 6vriga diagnoser som beviljats eller
fatt avslag pa ansokan om livrénta och sannolikheten for
méin jamfort med kvinnor att beviljas livranta inom de

olika diagnoskapitlen
Undersokt grupp OR (95% KI ) Bifall Avslag
Mdin jmf med kvinnor antal antal
Besvir i rorelseorganen 4,16 (1,88-9,21) 53 69
Psykisk ohélsa 7,93 (1,58-39,72 10 22
Ovriga sjukdomsdiagnoser 3,65 (1,10-12,07) 36 27

Tabell 4.4. Sannolikheten for min jdmfort med kvinnor att beviljas

livrénta
Modell 1 Modell 2
OR (95 % K1) OR (95 % KI)
Man 4,82 (2,60-8,94) 2,64 (1,27-5,48)
Kvinna (referens) 1 1
55ar eller adldre Ja
Fo6dd i Norden Ja
Uppbir sjukersittning Ja
Ej diagnos fran rorelseorgan Ja

eller psykiatrisk diagnos

Hantverksarbete inom
byggverksamhet eller arbete Ja
inom tillverkningsindustrin
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3% Prop. 2001/02:81 s. 41.

3539 kap. 3 § SFB.

36 Prop. 2001/02:81 s. 42.

37 Prop. 2001/02:81 s. 43f.

38 Forsikringskassans vigledning, Férmaner vid arbetsskada 2003:4, (version 9).
39 Prop. 2001/02:81 s. 42.

40 Prop. 2001/02:81 s. 43.

41 Prop. 2001/02:81 s. 101.

42 Prop. 2001/02:81 s. 103f.

“ Prop. 2001/02:81 s. 104.

4 RA 2007 ref. 42.

4 Nygéard m.fl. (1987) och Nygérd m.fl. (1988).

“ Den s4 kallade ILO-foreteckningen dver arbetssjukdomar,
http://www.afaforsakring.se/Forsakringarna/Arbetsskada-TFA/PSA/ILO-
forteckningen.

47 AFA (2011) . Karpaltunnelsyndrom ir inte inkluderat i besvir fran rorelseorganen.
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4842 kap. 10 § SFB.
4 Arbetsmiljoverket (2011).
50 Arbetsmiljverket (2011).

5! En forutsittning for att redovisas i Arbetsmiljéverkets sammanstillning Gver
arbetsskador 4r att ett antal om minst 10 000 mén eller kvinnor ar sysselsatta inom
yrket.

52110 kap. 4 § SFB.
33 Forsikringskassans arsredovisning for ar 2010.

5% Beviljandegrad ir antalet beviljade livrantor i forhallanden antalet drenden dar
Forsakringskassan provat om dvervigande skal talar for att skadan uppkommit pa
grund av skadlig inverkan i arbetet (beviljande/drenden dér arbetsskadan provats).
Arenden dir arbetsskadan inte provats pa grund av att individen inte omfattas av
forsakringen, ansokan inte &r fullstédndig, eller att varaktighets- eller inkomst-
villkoren inte &r uppfyllda eller 4r inte med i berdkningen.

35 For detaljerad information se processbeskrivning dnr 58896-07 (Ensa-process for
arbetsskador).

58 Ett sadant forum 4r processteamet som bestir av representanter frin varje NFC
samt frdn huvudkontoret.

57 Férsikringskassans vigledning, Formaner vid arbetsskada 2003:04, (version 9),
ENSA - Processen for att utreda och besluta om rétten till erséttning enligt arbets-
skadeforsakringen, version 2.1.

%% Dévarande forsikringslikare
% Forsikringskassan (2011) Dnr 080269-2010.
% Iseskog T (2002).

8! Endast forstagdngsbeslut, vilket innebir ett beslut fr en person. Om det fore-
kommit flera avslag anges anledningen till det senaste avslaget.

62 visandedag — Den forsta dag som skadan visade sig, som vanligtvis innebir forsta
kontakt med sjukvarden med anledning av skadan.

83 Urvalet ir forstagangsbeslut som gick till en fullstandig prévning av
arbetssjukdomen under ar 2009-210. Datakélla dr Forsékringskassans register
ULLA. N=2008, for 145 personer saknas uppgift om diagnos och de ar inte
representerade i figuren. Diagnoskapitlen foljer den svenska versionen av ICD10.

6% Urvalet ir forstagangsbeslut som gick till en fullstindig provning av arbetssjuk-
domen under ar 2009-210. Datakalla &r Forsakringskassans register ULLA och
uppgifter fran yrkesregistret ar 2008. For yrke dr n=2041, for 112 personer saknas
uppgift om yrke och de &r inte representerade i figuren.

8 Tidskriften Arbete & Hilsa gavs tidigare ut av Arbetslivsinstitutet och numera av
Arbets- och miljomedicin vid Goteborgs universitet. Westerholm P. dr redaktor for
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Arbete & Hilsa Nr 2002:15 och Nr 2008:1. Hansson T. och Westerholm P. ar
redaktorer for Nr 2001:12.

% Arbete & Hilsa 2001:12, sid. 34.
7 Arbete & Hilsa 2001:12, sid. 38.

%8 Med kvinno-, respektive mansdominerat yrke menas att minst 60% av de anstillda
ar kvinnor eller mén. Kélla dr SCB:s yrkesregister.

% Uppgifter fran SCB:s yrkesregister.

" Prop. 2001/02:81 s. 101.

! Prop. 2001/02:81 s. 40.

72 HFD 2011 ref. 26.

3 Férsikringskassans vigledning, Férmaner vid arbetsskada 2003:04, (version 9).
™ Edling C m.fl. (2010).

5 Uppgifterna ar inhimtade frin Arbets- och miljémedicinska klinikernas
patientstatistik.

76 Besok pa LO-TCO rittskydd juni 2011 och Sammanstillning av enkit -
Forbundens uppfattning om nedgangen av arbetsskadedrenden och orsaken hartill
som genomfordes infor Almedalsveckan 2009.

" Torén (2010).

8 www.ask.dk/statistik/ (2010).

7’ NOU 2008:11.

89 http://www.nav.no. (2010).

8 Finska Arbetshilsoinstitutet http:/www.ttl.fi/ och personlig kontakt (2011).
82 Torén (2010).

8 Regleringsbrev for budgetaret 2004 avseende Riksforsikringsverket.

8 Forsikringskassans IM- meddelande 2011:042.

% Lindqvist och Wadensj6 (2010), Weiner (2009).

% Lindqvist och Wadensj6 (2010).
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