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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.

ISF har av regeringen fatt i uppdrag att granska hur lagstiftningen om
sjukpenning och graviditetspenning tillimpas i samband med gravidi-
tet och vid behov foresla forbattringar. Tidigare granskningar p& om-
radet har funnit stora regionala skillnader i kvinnors uttag av fordldra-
penning, graviditetspenning och sjukpenning. Granskningen visar att
dessa variationer i nigon man har minskat.

I sjukpenningédrendena dr utredningarna, bedémningarna och besluts-
motiveringarna i de flesta fall av god kvalitet. Samtidigt kvarstar
vissa svarforklarade skillnader i diagnosséttning.

Huvudresultatet betrédffande graviditetspenningen ér att fler kvinnor
sannolikt borde beviljas denna forman. Forsakringskassans handlagg-
ning styrs i alltfér hog utstrackning av den réttslédgesanalys som Riks-
forsakringsverket publicerade ar 1992. Detta innebér att hdnsyn inte
tas vare sig till de senaste decenniernas utveckling pa det medicinska
omrédet eller till fordndringen av arbetsforhallandena inom manga
yrken och arbetsmarknaden som helhet. Kunskapen bland de gravida
om vilka regler som géller for de olika formanerna, bland annat vad
géller mgjligheterna till avstingning fran arbetet, forefaller variera
over landet. Mgjligheten till omplacering har inte utretts i tillracklig
omfattning. Beslutsmotiveringarna har bedomts som bristfélliga i en
tredjedel av besluten.

Rapporten har skrivits av Nina Karnehed (projektledare), Kristina
Aili, Charlotte Gilén, Mats Johansson, Katarina Sjoberg och Niklas



Osterlund. I arbetet har ocksd Ann-Charlotte Skjoldebrand Sparre och
Margareta Nyman medverkat.

Stockholm 1 november 2011

Per Molander



Sammanfattning

Inspektionen for socialforsdkringen (ISF) har granskat tillimpningen
av lagstiftningen for sjukpenning och graviditetspenning avseende
kvinnor med graviditetsrelaterade besvar enligt uppdrag fran rege-
ringen. For att besvara uppdraget har en registerstudie, en granskning
av sjukpenning- och graviditetspenningakter samt en genomgéang av
domar genomforts.

Den huvudsakliga slutsatsen av granskningen ér att det finns flera
problem avseende tillimpningen av graviditetspenning vilka medfor
att fler kvinnor borde kunna beviljas graviditetspenning.

Tidigare granskningar pa omradet har funnit stora regionala skillna-
der i kvinnors uttag av fordldrapenning, graviditetspenning och sjuk-
penning. Dessa regionala skillnader kvarstér for sjukpenning och har
minskat for graviditetspenning och foérdldrapenning. En del av den
regionala spridningen i andelen med graviditetspenning kan forklaras
av en skillnad i hur ofta sjukfall 6vergér i graviditetspenning. Utdver
denna 6vergéng ger analysen inget stod for att de regionala skillna-
derna i andelen som beviljas graviditetspenning beror pa Forsakrings-
kassans handldaggning. Inte heller kan de regionala skillnaderna i an-
delen som fér sjukpenning forklaras av Forsakringskassans handlagg-
ning eftersom antalet avslag ar fa.

Halften av lakarintygen har en felaktig eller ofullstdndig diagnoskod.
I det senare fallet borde diagnosen ha kompletterats med en diagnos
inom kapitlet for graviditetsrelaterade sjukdomar.

I sjukpenningédrendena dr utredningarna, bedémningarna och besluts-
motiveringarna i de flesta fall av god kvalitet.

Dock finns flera problem i tillimpningen av regelverket om gravidi-
tetspenning. Flertalet av dessa hor samman med hur den réttsldges-
analys som Riksforsdkringsverket publicerade ar 1992 anvinds. For-
sdkringskassan gor 1 alltfor liten utstrackning en individuell provning
och forlitar sig i alltfor stor utstrackning pé forekomst av tunga lyft i



arbetet for den forsdkrade. En alltfor strikt tillimpning av rattsldages-
analysen innebar att hdnsyn tas varken till de senaste 2030 arens
utveckling pa det medicinska omrédet, till den forédndring som arbets-
forhéallandena inom manga yrkesgrupper genomgatt eller till forand-
ringen av arbetsmarknaden som helhet. Beslutsmotiveringarna &r
bristfélliga i en tredjedel av besluten. Dessutom borde Forsékrings-
kassan i storre utstrackning ha utrett mdjlighet till omplacering av de
forsdkrade innan beslut om graviditetspenning fattats. Forsakrings-
kassan har alltfor sédllan vidtagit informationsatgéarder nér det av akten
framgér att den forsékrade varit exponerad for risker 1 sin arbetsmiljo
och arbetsgivaren inte stangt av henne fran sitt vanliga arbete. |
rapporten redovisas forslag till atgarder for att komma tillrédtta med
dessa brister.

Det finns inga indikationer pé att de dndringar som gjorts vid Forsék-
ringskassans omprovningar och vid provning i forvaltningsritt och
kammarrétt kan hirledas vare sig till de identifierade tillimpnings-
problemen eller till andra systematiska brister 1 Forsékringskassans
handldggning och beddmning.



Summary in English

The Swedish Social Insurance Inspectorate (ISF) was commissioned
by the government to examine the application of the legislation
concerning sickness benefit and pregnancy benefit for women with
pregnancy-related disorders.

The main conclusion of the report is that there are several problems
arising from the application of the legislation and that more women
should probably be granted pregnancy benefit.

Earlier studies showed large regional differences in the withdrawal of
parental benefit, pregnancy benefit and sickness benefit. The regional
differences in terms of pregnancy benefit and parental benefit have
now decreased, however. A small part of the regional difference in
pregnancy benefit can be explained by regional differences in
changeover from sickness benefit to pregnancy benefit. In addition to
this changeover, ISF finds little support for the suggestion that the
regional differences in the pregnancy benefit granted can be
explained by the Swedish Social Insurance Agency's handling of
cases. Nor can the regional differences in sickness benefits among
pregnant women be explained by the Agency's handling as the
numbers of rejections are few.

The report shows that approximately half of the medical certificates
in the sickness benefit cases have an incorrect or incomplete
international classification of disease code (ICD). According to the
National Board of Health and Welfare the diagnosis of pregnant
women should be within the ICD chapter on conditions related to or
aggravated by pregnancy, childbirth or the puerperium (maternal
causes or obstetric causes) or supplemented by a diagnosis stating
that the woman is pregnant (ICD-10 Z33).

Investigations, assessments and stated reasons behind the decisions in
sickness benefit cases are usually sound. Several problems in
applying the legislation on pregnancy benefit have been identified,



however. Many of these are related to how the legal analysis that the
National Social Insurance Board published in 1992 (RFV Anser
1992:1) is used. The Swedish Social Insurance Agency focuses too
strongly on specific elements, e.g. the occurrence of heavy lifting at
work, and fails to conduct an individual assessment. The overly strict
application does not account for the past 20 or 30 years of increased
knowledge in the medical field, the change that working conditions in
many professions have undergone, and the change in the labour
market as a whole. The reasons for the Agency’s decisions on
pregnancy benefit are inadequate in one-third of cases. In addition,
the Agency should have investigated much more the possibility of the
transfer of the insured to lighter or less risky work before a decision
about pregnancy benefit was taken. According to the Working
Environment Act an employer can prohibit an employee from
working because of risks in the work environment. The report shows,
however, that the Agency rarely informs the insured about the
employer’s right to prevent the insured from working when the
Agency is notified that she is exposed to risks in her work. The report
presents proposals to address the identified shortcomings.

There are no indications that the changes made by the Swedish Social
Insurance Agency’s re-examinations and the adjudication of the
Administrative Court and the Administrative Court of Appeal can be
attributed either to the identified implementation problems or to other
systemic deficiencies in the Agency’s handling and assessment of
cases.
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1 Inledning

I denna rapport granskas tillimpningen av lagstiftningen inom sjuk-
penning och graviditetspenning (tidigare havandeskapspenning) ur
juridiskt och medicinskt perspektiv. Vidare analyseras regionala skill-
nader samt uttaget av ersittningarna over tid.

1.1 Uppdrag
ISF har i regleringsbrevet for 2011 fatt foljande regeringsuppdrag:

”ISF ska analysera tillimpningen av lagstiftningen, inom sjukpenning
och graviditetspenning, i drenden som ror kvinnor med graviditets-
relaterade besvér. Om analysen visar att det finns brister i tillamp-
ningen ska forslag till atgdrder redovisas.”

1.2 Bakgrund

Tidigare granskningar inom omradet fran Riksforsakringsverket 2003
och Riksrevisionen 2006 visar att omkring 70 procent av kvinnorna &r
franvarande fran arbetet ndgon géng under de sista tre manaderna av
graviditeten med nagon av formanerna sjukpenning, graviditets-
penning eller fordldrapenning.

Tidigare utredningar har uppmérksammat att tydliga granser mellan
vilken typ av erséttning som bor utges vid graviditetsrelaterade besvar
saknas (Riksforsakringsverket 2003, Riksrevisionen, 2006; SOU
2005:73; SOU 2009:89). Ett uttryck for detta &r att tidigare gransk-
ningar funnit stora regionala variationer i hur stor andel som fatt res-
pektive forman. Riksrevisionen konstaterar i sin rapport ar 2006 att
Riksforsdkringsverket och senare Forsdkringskassan inte tagit sitt
ansvar for att motverka brister i lagenlighet och enhetlighet vid
handldggningen av ersittningar till gravida. I ISF:s granskning av
omprdvningar visade det sig ocksa att dndringsfrekvensen for de
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graviditetspenningdrenden som omprovades inom Forsakringskassan
for perioden januari 2009—september 2010 var 27 procent (ISF, 2011,
s 17).

For att rada bot pa detta problem har ett flertal tidigare utredningar
foresprakat en ny forméan som ska ge alla gravida kvinnor ritt till
ersédttning under den sista tiden av graviditeten (Upmark, 2008; SOU
2005:73; SOU 2009:89). Aven Forsikringskassan har i sitt remissvar
over Arbetsformageutredningens betdnkande Granslandet mellan
sjukdom och arbete (SOU 2009:89) forordat denna 16sning.

1.3 Ersattningar vid graviditetsrelaterade
besvar

I rapporten gors samtliga laghdnvisningar till socialforsdkringsbalken
(SFB) som triddde i kraft den 1 januari 2011. Regler med i sak samma
innehall fanns dessforinnan i lagen (1962:381) om allmén forsakring.
Nar SFB tradde i kraft, 4ndrades begreppet havandeskapspenning till
graviditetspenning. I rapporten anviands genomgaende det nu gillande
begreppet graviditetspenning.

Sjukpenning under graviditet

Om en gravid kvinnas arbetsformaga ar nedsatt pa grund av sjukdom
med minst en fjdrdedel, kan hon ha rétt till sjukpenning (27 kap. 2
och 3 §§ SFB). Sjukpenning kan ldmnas som hel, tre fjardedels, halv
eller en fjardedels forman (27 kap. 4 § SFB). Statistik fran Forsak-
ringskassan den 30 september 2010 visar att i dldergrupperna 1629
ar och 3039 ar utgjorde graviditetskomplikationer 17 respektive 11
procent av de pagaende sjukfallen bland kvinnor.'

Graviditetspenning

Om graviditeten sitter ned en gravid kvinnas formaga att utfora sitt
forvirvsarbete med minst en fjardedel, kan hon ha rétt till graviditets-
penning (10 kap. 2 § SFB). Enligt lagens forarbeten ska det vara fraga
om arbetsuppgifter som innebar fysiska anstrangningar utdver det
vanliga och ledigheten ska vara nddvandig for att skydda kvinnans
hélsa. Vid prévningen ska hénsyn tas till bdde arbetets art och den
enskilda kvinnans formaga att klara av arbetet. Vikt ska fastas vid
hennes egen beddmning. Faktorer som bor beaktas dr om det fore-
kommer tunga lyft eller krav pé att vissa svérare rorelser ska kunna
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utforas. Andra faktorer som bor spela in dr om arbetet till stor del
maste utforas stdende eller gdende. Arbete av monoton karaktir som
ger ensidiga belastningar kan ocksa vara svara att utfora i senare ske-
den av graviditeten. Aven tillfilliga fysiska pafrestningar i arbetet har
betydelse. Psykiska problem &r enligt forarbetena inte grund for att ge
ut graviditetspenning pa grund av nedsatt arbetsformaga. (Prop.
1978/79:168 s. 36 och 51 f.)

Regeln om att arbetsformégan ska vara nedsatt pa grund av graviditet
med minst en fjardedel trddde i kraft den 1 juli 1990. Dessfoérinnan
krévdes att arbetsformagan var nedsatt med minst hélften.

En gravid kvinna kan dven ha rétt till graviditetspenning pa grund av
att hon av hansyn till sin eller barnets hilsa har stingts av fran att
fortsétta sitt vanliga arbete med stod av arbetsmiljolagstiftningen
(10 kap. 3 § SFB). Ett sadant forbud kan meddelas med stod av
arbetsmiljolagen (1977:1160), nér ett arbete medfor sarskild risk for
vissa grupper av arbetstagare. Arbetsmiljoverket har utfardat gene-
rella foreskrifter om gravida och ammande arbetstagare samt all-
ménna rdd om tilldmpningen av dessa (AFS 2007:5).

Graviditetspenning pa grund av fysiskt anstrangande arbete kan 1am-
nas tidigast frdn och med den sextionde dagen fore den beréknade
tidpunkten for barnets fodelse. For graviditetspenning som ges ut

pa grund av risker i arbetsmiljon géller inte ndgon tidsgréns for nar
ersittningen tidigast kan ges ut. For bida situationerna géller att
graviditetspenning kan ldmnas lédngst till och med den elfte dagen
fore den berdknade tidpunkten for barnets fodelse. (10 kap. 6-8 §§
SFB) Att graviditetspenning inte kan ldmnas for de sista tio dagarna
av graviditeten har enligt forarbetena (prop. 1978/79:168 s. 36) sam-
band med att de flesta kvinnor behdver vara lediga da. I stéllet han-
visas till mdjligheten att anvénda fordldrapenning.

Graviditetspenning kan ldmnas som hel, tre fjardedels, halv eller en
fjardedels formén (10 kap. 4 § SFB).

En forutsittning for att graviditetspenning ska kunna ges ut ar, enligt
10 kap. 2 och 3 §§ SFB, att kvinnan inte kan omplaceras till annat
arbete enligt fordldraledighetslagen (1995:584). Om kvinnan inte kan
omplaceras, far Forsékringskassan begéra att kvinnan styrker detta
genom ett utldtande fran arbetsgivaren (110 kap. 16 § SFB). Enligt
forarbetena bor utlatandet vara undertecknat av behorig person hos
arbetsgivaren, till exempel den som pa central niva handlégger per-
sonalfragor inom foretaget (prop. 1984/85:78 s. 12). Omplacering bor
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kunna ske pa storre arbetsplatser, medan det kan vara svarare att
ordna omplacering pa mindre arbetsplatser (prop. 1978/79:168 s. 34
f.). Nér det géller offentlig verksamhet bor skyldigheten att omplacera
gélla inom myndighetens verksamhetsomrade (prop. 1973:129 s.
121). I forarbetena sdgs ocksa att Forsakringskassan bor vara en aktiv
part som vid sina kontakter med arbetsgivare, bland annat vid arbets-
platsbesok, tar upp fridgan om mojligheten att ordna omplacering for
gravida kvinnor (prop. 1984/85:78 s. 86).

Féréldrapenning

Alla gravida kvinnor som &r forsdkrade har rétt till fordldrapenning
fran och med den sextionde dagen fore den berdknade tidpunkten for
barnets fodelse. Fordldrapenning med anledning av ett barns fodelse
lamnas under hogst 480 dagar sammanlagt for fordldrarna. Vid fler-
barnsfodsel 1amnas fordldrapenning under ytterligare hogst 180 dagar
for varje barn utdver det forsta.

Grdnsdragningen mellan sjukpenning och graviditetspenning

En nedséttning av arbetsformagan som beror pé sjukdom ger inte rétt
till graviditetspenning, utan den ersittning som &r aktuell da &r sjuk-
penning (Hessmark m.fl. Socialférséikringsbalken, En kommentar. s.
43). Det finns emellertid inte nadgon tydlig grans mellan nér arbetsfor-
mégan &r nedsatt p& grund av sjukdom eller pa grund av graviditet.
Hur gransen ska dras har samband med hur sjukdomsbegreppet ska
tolkas.

Négon definition av vad som ér att beteckna som sjukdom nér rétten
till sjukpenning ska bedémas finns inte i lagtexten. Enligt éldre for-
arbeten fran 1940-talet skulle storningar och fysiologiska forandring-
ar som beror pé aldrandet, havandeskap och barnsbord inte betraktas
som sjukdom, eftersom de hor ihop med den normala livsprocessen.
Sjukdomsbegreppet utvidgades direfter successivt genom rattspraxis
varvid bland annat hotande fortidsbord, hotande missfall, ofullstéindig
fostertillvixt och RH-immunisering kom att godtas som sjukdom.
Efter det att det under nagra decennier inte tillkommit nagon végled-
ande réttspraxis provade Hogsta forvaltningsdomstolen (HFD) i sep-
tember 2009 inneborden av sjukdomsbegreppet i ett mél som géillde
en kvinna som hade foglossning (RA 2009 ref. 102). HFD konstate-
rade att kvinnans tillstand var sddant att det var att betrakta som sjuk-
dom i forsdkringens mening.
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Sjukdomsbegreppets innebdrd vid tillampningen av bestimmelserna
om ritten till sjukpenning for gravida kvinnor har dven aktualiserats

i ett antal fall dér gravida kvinnor som nekats sjukpenning anmélt
Forsakringskassan till Diskrimineringsombudsmannen (DO) for dis-
kriminering pa grund av kon enligt lagen (2003:307) om férbud mot
diskriminering.” Fyra kvinnors talan har provats av Svea hovritt som
anség att DO i vart fall gjort antagligt att kvinnorna blivit utsatta for
konsdiskriminering (dom den 30 september 2010 i mal nr T 9430-09).
I domen konstaterade hovritten bland annat f6ljande:

”Det &r utrett att Forsakringskassan vid beddmningen av rétten till sjuk-
penning i samtliga fall beaktat den bakomliggande orsaken till besviren
dvs. graviditet. Forsakringskassan har hirigenom tilldmpat en sérskild och
strangare beddmningsnorm av om symptomen utgér sjukdom &n for en
hypotetisk "icke-gravid man’. Den omsténdigheten att kvinnorna var
gravida har medfort att kvinnorna fétt en mer restriktiv beddmning av
sjukdomsrekvisitet. Av Forsakringskassans beslutsmotiveringar kan dven
utldsas att graviditetsrelaterade besvir sérbehandlats.”

Hovritten gav dérefter foljande exempel pé beslutsmotivering:

”Niér det géller sjukdomar som inte dr kopplade till graviditet sa géller
samma regler som for icke-gravida” (ISF:s kursivering)

Enligt hovrdtten var det uppenbart att kvinnorna pa grund av sin
graviditet behandlats sémre &n en man med likartade symtom. For-
sékringskassan har dverklagat hovrittens dom till Hogsta domstolen
som, nir detta skrivs®, dnnu inte tagit stillning till om provnings-
tillstdnd ska meddelas.

Handldaggningen

Var graviditetspenning och sjukpenning har handlagts har forandrats
under aren 2005-2010. Under aren 2005-2007 var Forsékrings-
kassans verksamhet huvudsakligen organiserad sé att graviditets-
penning och sjukpenning handlades i de 14n dér kvinnan var bosatt.
Ar 2008 inrittades lokala forsikringscenter (LFC), som idag hand-
lagger pagaende drenden rérande sjukpenning. Alla nya sjukpenning-
drenden handlaggs dock i normalfallet forst pa nagot av de kontor
som specialiserat sig pé just nya sjukfall, det man inom Forsékrings-
kassan kallar tidig bedomning. Nér en handléggare pé tidig bedom-
ning beddmt att personen &r beréttigad till erséttning, slussas drendet
vidare ut till ndgot av de knappt 60 LFC-kontoren ute i landet utifran
var personen bor for fortsatt handlaggning. Handldggningen av
graviditetspenning centraliserades ar 2008 till tva nationella forsak-
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ringscenter (NFC) placerade i Stockholm och Géteborg. Arenden som
avser personer fodda dag 1-15 handldggs i Stockholm och drenden
som avser personer fodda dag 16-31 handlaggs i Goteborg.

Till hjélp vid handlaggningen finns Forsdkringskassans vigledningar
som beskriver géllande forfattningar, forarbeten, réttspraxis, allmanna
rad och réttsliga stillningstaganden. Vagledningarna innehaller dven
praktiska exempel pé hur regelverket ska tilldmpas i olika situationer.
I Forsdkringskassans Ensa-processer beskrivs handlaggningens olika
delar.

Handldggarna har ocksa tillgéng till domar samt Domsnytt som ges ut
av Forsdkringskassan och som bestar av réttsfallsreferat med kom-
mentarer. Vid bedomningen av rétten till graviditetspenning anvéands
en réttsldgesanalys som Riksforsdkringsverket gav ut ar 1992 (RFV
Anser 1992:1). Réttsldgesanalysen omfattar domar av Forsakrings-
overdomstolen under perioden 1980-1991. I réttsldgesanalysen redo-
visas drygt 60 domar, varav merparten, 75 procent, ér fran aren 1980—
1983. Tolv av domarna har beddomts vara av sddan vikt att de har
refererats 1 Forsékringsoverdomstolens rittsfallssamling. Forutom
sammanfattningar av domar innehaller réttslagesanalysen Riksforsak-
ringsverkets uppfattning av réttsldget sdsom det sag ut nér rattslages-
analysen gavs ut. I réttsldgesanalysen dr domarna indelade efter
yrkesgrupper. Frén det att rittsligesanalysen gavs ut tillkom inte
nagon vigledande rittspraxis forrdan HFD i maj 2011 meddelade tva
domar. Dessa domar meddelades dock efter den tidsperiod under
vilken de granskade besluten fattades.
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2 Material och metoder

For att besvara uppdraget har en granskning baserad pa registerdata
och en genomgang av domar gjorts. Dessutom har aktgranskningar
av bade bifalls- och avslagsdrenden géllande graviditetspenning samt
sjukpenning bland gravida genomforts. For att kunna genomfora upp-
draget har en etikprovning av granskningen gjorts. Den regionala
etikprovningsndmnden i Stockholm har godként studieupplagget

(dnr 2011-32).

Infor granskningen valdes att studera sjukpenning bland gravida
kvinnor till skillnad fran att studera kvinnor med en diagnos inom
ICD-kapitlet graviditetsrelaterade besvir.* Denna strategi har till syfte
att identifiera ocksé de kvinnor med graviditetsrelaterade besvir som
far sina symtom kodade inom nagot annat ICD-kapitel.

2.1 Forsakringskassans vagledningar och
processer

Infor granskningen har Forsdkringskassans vigledningar och Ensa-
processer samt visst material frin si kallade Lika-seminarier > gill-
ande graviditetspenning studerats. Vidare har Forsdkringskassans
handldggare och specialister inom graviditetspenning intervjuats.
Intervjun genomfordes i grupp utifran ett semistrukturerat frage-
formuldr. Minnesanteckningar férdes och de intervjuade fick moj-
lighet att justera dessa.

2.2 Oversikt av domar

Granskningen bygger pa domar fran forvaltningsrétterna avgjorda
under perioden maj 2010 till juni 2011 gillande graviditetspenning.
Dessutom har de kammarréttsdomar som meddelats efter dverklag-
ande av dessa domar studerats.

17



Domstolsverket har tillhandahallit listor pa alla avgjorda mal géllande
graviditetspenning med undantag fér mal avgjorda av Forvaltnings-
ratten i Karlstad, for vilka uppgifter saknades. ISF rekvirerade dér-
efter samtliga 186 domar fran forvaltningsrétterna (dven Karlstad som
kontaktades separat) i ovan ndmnda urval. Av dessa forvaltnings-
domar hade kammarrétterna fram till och med september 2011 av-
gjort 19 mal, varav fem mal beviljades provningstillstand. ISF har
dven gatt igenom kammarrétternas avgoranden. ISF har inte haft till-
gang till domstolarnas akter.

Domarna har studerats av juridisk expertis. Det huvudsakliga syftet
var att underska om det fanns systematiska brister i Forsékrings-
kassans handlaggning och bedomningar som ledde till att kassans
beslut dndrades vid provning i domstol. Dessutom noterades hur
domstolarna hanterat bland annat fragorna om omplacering, sirskilda
besvir och var griansen for tunga lyft i arbetet gar.

2.3 Granskning av registerdata

Granskningen av registerdata omfattar mddrar till barn fodda i
Sverige under aren 2005-2010 (645 439 kvinnor). Information om
barnens fdder och syskon inhdmtades i syfte att renodla analysen.
Kvinnor vars graviditeter slutat i missfall har inte kunnat studeras,
eftersom dessa graviditeter visade sig vara mycket tidskrdvande for
Forsakringskassan att identifiera i sina register.

Graviditetsperioden har skattats med hjélp av faktiskt fodelsedatum
for barnet. Uppgift om beréknad forlossning anvénds i handlégg-
ningen pa Forsékringskassan, men uppgiften registreras inte i Forsak-
ringskassans datalager (Store). I genomsnitt pagar en graviditet i 40
veckor, det vill séga drygt nio manader. Med hédnsyn tagen till en del
tidiga fodslar och risken att overskatta graviditetens léngd for dessa
har den aterskapade graviditetsperioden satts till nio manader, vilket
for denna granskning bedoms vara tillréckligt.

Utfallsvariabler var sannolikheten att f4 ansokan om graviditets-
penning och sjukpenning beviljad eller avslagen. Exponeringsvaria-
bler var utbildning, inkomst, bostadslin, fodelseland, alder och kontor
hos Férsikringskassan dér drendet handlagts.® Infor varje analys har
betydelsen av bakgrundsvariablerna analyserats bade var for sig och
tillsammans. Variabler som haft statistisk betydelse har inkluderats.
Vilka variabler som inkluderats i varje enskild analys framgar av
resultatdelen.
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Granskningen avsag att undersoka huruvida de tidigare rapporterade
skillnaderna fortfarande kvarstod samt om sé var fallet om dessa
skillnader &r motiverade. Forklaringar till eventuella skillnader har
sOkts i den regionala naringsstrukturen samt i demografiska skillnader
sdsom &ldersstruktur i linet. Aven individbaserade bakgrundfaktorer
sdsom fodelseland och utbildningsniva har undersokts.

2.4 Granskning av akter

Aktgranskningen omfattar kvinnor som fott sitt forsta barn under sista
kvartalet 2010 och som fatt en utbetalning av sjukpenning eller gravi-
ditetspenning under ar 2010 fore barnets fodelsedatum eller har fatt
ett avslag pa begédran om sjukpenning eller graviditetspenning fore
barnets fodelsedatum. Forstfoderskor studeras for att renodla analy-
sen, eftersom de inte kan fa fordldrapenning for tidigare barn. Fran
denna studiepopulation har Forsakringskassan dragit ett slumpmaéssigt
stratifierat urval om 1 000 akter fordelat pa avslag och bifall inom
arendeslagen, det vill sdga 250 akter fran vardera gruppen. Enligt
Forsédkringskassan hade 2 100 kvinnor fétt sjukpenning beviljad, 51
kvinnor hade fatt avslag pa ansokan om sjukpenning, 2 177 kvinnor
hade fatt graviditetspenning beviljad och 482 kvinnor hade fatt avslag
pa ansdkan om graviditetspenning. Med anledning av att endast 51
kvinnor hade fatt avslag pd ansdkan om sjukpenning gjordes en total-
undersokning av denna grupp. For att kunna studera hur resultaten
frén aktgranskningen eventuellt samvarierar med socioekonomiska
och demografiska faktorer har individuell registerinformation avse-
ende utbildning, fodelseland och boendeldn lénkats till varje kvinna.

Aktgranskningsfragorna utarbetades i samarbete med béade juridisk
och medicinsk expertis. Fragorna testades och reviderades i fyra om-
gingar for granskningen av graviditetspenning och i tvd omgéngar for
granskningen av sjukpenning. Aktgranskarna kalibrerade sina bedom-
ningar genom att granska ett antal testakter (minst 20 per aktgransk-
ning), dels tillsammans, dels p& egen hand, med efterfoljande utvir-
dering och diskussion.

Graviditetspenning

Granskningen av graviditetspenning omfattade hela akterna (for antal
se figur 1) och utfordes av juridisk expertis. Alla fullstindiga akter
som inkommit frén Forsékringskassan granskades. Ett bortfall om 22
akter uppstod. Granskningen inkluderade fragor om den forsdkrades
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yrke, dlder, sokt respektive beviljad omfattning av sjukpenning,
arbetsuppgifter, orsaker till beviljande eller avslag av ansokan,
bedomningsfragor angdende Forsikringskassans utredning, motive-
ringar av beslut samt information till den forsédkrade. En samman-
stillning av resultaten finns i tabell B1 i bilaga. Med anledning av
att det var ytterst f& kvinnor som hade beviljats graviditetspenning
pa grund av risker i arbetsmiljon granskades exponering for sddana
risker sarskilt.

Figur 1. Antal granskade akter graviditetspenning

eTotalt 478 akter varav 246 akter dar anstkan
avslagits och 232 akter dar anstékan helt eller delvis
bifallits

eBeslut fattade mellan 29 april 2010 och 9 december
Grundbeslut 2010

eTotalt 64 akter
eBeslut fattade mellan 30 juni 2010 och 14 mars
Omprévnings- 2011
beslut

Efter dessa aktgranskningar identifierades ett antal frdgor géllande
omplacering, sérskilda besvar samt graviditetspenning pé grund av
risker i arbetsmiljon. Dessa fragor granskades genom ytterligare
studier av akterna med kvalitativ metodik av juridisk expertis.

Nir det framgick av akten att grundbeslutet hade omprdvats, inhdm-
tades omprovningsakten frén Forsékringskassan. Totalt inhdmtades
64 akter. Det huvudsakliga syftet med att granska omprovnings-
akterna var att identifiera eventuella systematiska brister i Forsak-
ringskassans handldggning och bedémningar som lett till &ndring vid
omprdvning.

Sjukpenning

Eftersom sjukpenningakterna alltid innehaller information av medi-
cinsk karaktér, delades granskningen av sjukpenning upp i en gransk-
ning av lékarintyg och andra medicinska underlag utford av medi-
cinsk expertis (specialister inom obstetrik och gynekologi) och en
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granskning av hela akten utford av juridisk expertis. Ett slumpmaéssigt
urval av akter granskades tills sa kallad méttnad uppnéaddes, det vill
séga tills dess ingen ny information framkom i granskningen

(figur 2).”

Figur 2. Antal granskade akter sjukpenning

Totalt 102 akter

156 beslut
fattade mellan
5 mars och
15 december 2010

291 medicinska underlag

Syftet med den medicinska granskningen var att undersoka kvaliteten
pa ldkarintygen. Vid utformningen av denna granskning noterades att
Socialstyrelsens rekommendationer angdende diagnostisering av gra-
vida ofta asidosatts.® Detta gjorde att frigor angdende diagnos inklu-
derades i granskningen. Granskningen omfattade ldkarintyg samt
eventuell 6vrig medicinsk information som utgjorde underlag for
besluten sdsom medicinska journaler (dock inte medicinsk informa-
tion 1 Forsdkringskassans journaler). Underlagen var avidentifierade.
Dessutom var all information om vilken l&kare som sjukskrivit den
forsidkrade samt uppgift om sjukvardsinrattning raderad. Detta mins-
kade risken for att de lakare som genomforde granskningen skulle
kunna péverkas i sin bedomning genom forutfattade meningar om
forskrivande ldkare (positiva savil som negativa). Tillvigagangssittet
rekommenderades av de medverkande medicinska experterna, efter-
som expertomradet &r relativt litet i Sverige och manga lakare har god
kdnnedom om varandra. Bedomningen av ldkarintygen gjordes utan
vetskap om vilket beslut som fattats av Forsakringskassan i drendet.
Granskningen inkluderade bedomningsfragor om informationen i det
enskilda ldkarintyget var tillrdcklig for att bedoma om sjukdoms-
tillstand foreldg och arbetsféormagan. En sammanstillning av resulta-
ten finns i tabell B2 i bilaga.

I den juridiska granskningen av sjukpenningakter granskades varje
beslut samt hela det underlag som forelag vid tidpunkten for beslutet.
Anledningen till detta var att varje beslut grundar sig pa den samlade
information som finns vid beslutstillfdllet. Granskningen inkluderade
frdgor om den forsékrades yrke, alder, sokt respektive beviljad om-
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fattning av graviditetspenning, kommunicering av forslag till beslut,
bedomningsfragor angaende Forsakringskassans utredning, motive-
ringar av beslut samt information till den forsidkrade. Forsikrings-
kassans information till den forsdkrade och drendets handlaggning néar
graviditetspenning var aktuell granskades sarskilt. En sammanstéll-
ning av resultaten finns i tabell B3 i bilaga.
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3 Ersattning fran socialférsdkringen
under graviditet aren 2005-2010

3.1 Oversikt

Det ar forhallandevis vanligt att kvinnor ndgon gang under en gravi-
ditet &r frdnvarande frén sitt arbete och far ersittning frén Forsak-
ringskassan i form av graviditetspenning, sjukpenning eller forédldra-
penning. I genomsnitt uppbér sju av tio kvinnor nédgon av dessa er-
sattningar under graviditetens sista tre manader. Andelen har varit
konstant sedan ar 2005, vilket kan tolkas som att behovet av att vara
hemma under graviditetens slutskede inte har férdndrats ndmnvirt
under senare ar (se figur 3).

Vilken eller vilka ersattningar som anvénts har emellertid férandrats
under denna tidsperiod. Ar 2005 hade cirka 30 procent av de gravida
kvinnorna sjukpenning nagon gang under graviditetens sista tre man-
ader. Ar 2010 hade denna andel sjunkit till 20 procent. Sjukfrénvaro
kortare dn 14 dagar for anstéllda, dé arbetsgivaren betalar ut sjuklon,
ingér inte i dessa siffror.” Utvecklingen torde inte bero p4 att besvéren
under graviditeten har blivit lindrigare pa senare ar. For detta talar att
en motsvarande 6kning av uttaget av fordldrapenning har skett (se
figur 3). Stérre delen av uttaget av fordldrapenningdagar avser kom-
mande barn, och det dr ocksa dessa dagar som har okat mest.'® Forst-
foderskorna avviker négot fran ovriga, frimst med anledning av att de
inte kan ta ut fordldrapenning for dldre barn (se figur B1 i bilagan).
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Figur 3. Forekomst av respektive forméan under graviditetens
sista tre ménader
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Kiilla: Forsakringskassan MiDAS & Store mars 2011, ISF:s bearbetningar.
Anm.: En kvinna kan fa flera ersdttningar under en graviditet.

Andelen som beviljas graviditetspenning har dédremot inte foréndrats
namnvért mellan aren 2005 och 2010. Var femte gravid kvinna far
graviditetspenning, och endast ett fital av dessa fér ersittning i mer
an 50 dagar, det vill sdga pa grund av risker i arbetsmiljon.

Antalet dagar som kvinnorna ersétts med respektive forman ligger
overlag konstant under den studerade perioden (se figur B2 i bilagan).
Dock har det genomsnittliga antalet dagar med sjukpenning for
kvinnor minskat fran 43 dagar ar 2005 till 38 dagar ar 2010. Minsk-
ningen av antalet dagar med sjukpenning totalt sett 4r dirmed dnnu
storre &n i figur 3. Denna minskning &r dver tid nadgot mindre &n mot-
svarande utveckling for alla kvinnor. "'

Graviditetspenning ar nistan lika vanligt forekommande bland egen-
foretagare som bland anstillda (se tabell B4 i bilagan). Aven sjuk-
penning dr lika vanligt forekommande bland anstéllda som bland
egenforetagare. Daremot ar det vanligare att anstillda tar ut fordldra-
penning under graviditetens sista tre manader.

Niéstan var femte kvinna beviljas minst tvé forméner under en gravi-
ditet. I syfte att utréna hur kvinnorna anvénder erséttningarna over tid
redovisas vilka kombinationer och i vilken ordning respektive forman
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erhdlls under graviditeten for kvinnor som fodde sitt forsta barn ar
2010 (figur 4).

Figur 4. Floden till och fran forméaner under graviditeten for
forstfoderskor ar 2010
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Killa: Forsakringskassan MiDAS & Store mars 2011, ISF:s bearbetningar.

Av figur 4 framgér att en fjardedel av dem som borjar med att fa
sjukpenning overgar till att fa graviditetspenning. For merparten av
dessa, drygt 1 500 av de 2 500 kvinnorna, sker 6vergéngen genom att
sjukfallet avslutas dagen innan graviditetspenning borjar betalas ut.
Dessa dvergangar har 6kat sedan 2005 (se figur B3 i bilagan).

Av de gravida kvinnor som fatt graviditetspenning fortsitter hélften
med fordldrapenning. For en femtedel av kvinnorna blir annan
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ersittning inte aktuell da barnet f6ds mer dn 10 dagar fore berdknad
forlossning. Ett fatal kvinnor uppbér sjukpenning efter graviditets-
penning. En tredjedel av kvinnorna uppbér varken sjukpenning eller
fordldrapenning for de dagar som aterstar av graviditeten. Det skulle
dock kunna forvéntas att fler kvinnor skulle ta ut fordldrapenning
eftersom graviditetspenning endast kan beviljas till tio dagar fore
beréknad forlossning.

Av de gravida kvinnor som fatt sjukpenning fortsétter en fjardedel
med graviditetspenning och ytterligare en fjardedel med foréldra-
penning. Av resterande sa far 7 av 10 sjukpenning fram till forloss-
ningen. For aterstaende kvinnor, totalt 3 procent av samtliga kvinnor,
saknas information. Vid granskningen av ldkarintyg bedomdes emell-
ertid 70 procent av alla kvinnor som ansokt om sjukpenning ha sjuk-
domsbesvir som troligtvis skulle komma att besta fram till dess att
barnet fotts, vilket skulle indikera att fler skulle kunna fa sjukpenning
fram till forlossningen. Ar 2005 var det dock en hogre andel som fick
sjukpenning fram till forlossningen och klart farre som 6vergick till
graviditetspenning (se figur B3 i bilagan).

3.2 De vanligaste sjukskrivningsorsakerna

Merparten av alla sjukfall som paborjas under graviditeten kan antas
vara relaterade till graviditeten, men givetvis forekommer éven andra
sjukdomar och skador. I tabell 1 redovisas de diagnoskapitel (enligt
den svenska versionen av ICD-10) som é&r vanligast bland pébdrjade
sjukfall under graviditeten. Sjukskrivningar kortare dn femton dagar
for anstéllda ingar som tidigare papekats inte i dessa siffror.
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Tabell 1.  Diagnosfordelning (procent) startade sjukfall under
graviditeten, efter barnets fodelsear

2005 2006 2007 2008 2009 2010

O Graviditet, forlossning
och fortidsbérd 70,3 70,9 70,5 72,1 72,6 72,8

Varav:

021 Thallande
krakningar under
graviditeten 8,1 8,5 8,6 9,3 9,5 9,7

026 Vard av modern
for andra tillstdnd
sammanhéingande med

graviditeten 39,8 38,6 372 38,7 38,1 38,3
047 Forviarkar och
hotande fortidsbord 9,1 9,9 10,7 10,8 11,6 11,8

M Besvir i rorelseorganen 9,6 8,8 8,8 8,5 7,8 7,8
Varav: M54 Ryggvirk 6,6 6,0 6,2 5,8 5,3 5,0

F Psykiska sjukdomar 5,5 5,7 5,6 5,3 5,5 5,7
Ovriga sjukdomar 14,6 14,6 150 14,2 14,1 13,7
Antal (100 procent) 31261 31767 31118 29733 27417 25974

Kiilla: Forsakringskassan MiDAS mars 2011, ISF:s bearbetningar.

De diagnoser som explicit 4r knutna till graviditet, forlossning eller
fortidsbord (O-diagnoser), utgjorde nistan tre fjardedelar av alla
paborjade sjukfall &r 2010. Mellan aren 2005 och 2010 har det skett
en svag O0kning av dessa diagnosers andel av samtliga sjukfall.

Den klart vanligast diagnosen for sjukskrivna gravida kvinnor ér 026,
dar foglossning ingar som den vanligaste komplikationen. Nastan fyra
av tio sjukfall som paborjas nagon giang under graviditeten ar kopp-
lade till denna diagnos. Forvérkar, hotande fortidsbord, ihéllande
krékningar och ryggvark &r ocksé relativt vanliga.
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Figur 5. Andel av gravida med sjukpenning per (berdknad)
graviditetsmanad
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Kalla: Forsakringskassan MiDAS mars 2011, ISF:s bearbetningar.

Anm.: Diagnos mits vid sjukfallets start.

Den genomsnittliga sjukfallslangden for de sjukfall som pabdrjas
under graviditeten var 62 dagar ar 2010 (inklusive sjukldneperioden).
Majoriteten av alla sjukfall intréffar under graviditetens andra halft. I
figur 5 kan man utlésa att andelen sjukskrivna under graviditeten okar
successivt under hela graviditeten. Okningstakten blir dock brantare
frén och med femte graviditetsménaden.

3.3 Sammanfattning

Gravida kvinnor var ar 2010 lika mycket franvarande fran sina
arbeten med sjukpenning, graviditetspenning eller fordldrapenning
under graviditetens slutskede som fem ar tidigare. Minskningen av
andelen som far sjukpenning har kompenserats av en néstan lika stor
Okning av uttag av fordldrapenning. ISF har inte haft tillgang till av-
slagsstatistik for hela den studerade perioden 2005-2010, men mot
bakgrund av att det for urvalsramen till aktunders6kningen var sé fa
avslag pa ansokan om sjukpenning, kan minskningen inte forklaras av
att fler far avslag pd ansdkan om sjukpenning. Minskningen av sjuk-
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penning for gravida kvinnor foljer i det ndrmaste den allménna ut-
vecklingen for kvinnor.

Slutligen har det noterats att det dr ovéntat vanligt med dvergangar
fran sjukpenning till graviditetspenning. Dessa 6vergangar skedde
vidare mer frekvent 2010 &n 2005. Detta kommer att studeras vidare i
nistkommande kapitel.
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4 Regionala skillnader

Under de senaste éren har rapporter fran Riksforsakringsverket ar
2003 och Riksrevisionen ar 2006 visat att andelen kvinnor som bevil-
jas graviditetspenning, sjukpenning och férdldrapenning manaderna
innan fodseln varierar mellan ldnen. En slutsats som Riksforsdkrings-
verket drog var att det fanns en olikformighet i tillimpningen. Av
Riksrevisionens rapport framgar att de regionala skillnaderna kvar-
stod dven efter det att de 21 sjalvstindiga forsdkringskassorna slagits
samman och tillsammans med Riksforsakringsverket bildat myndig-
heten Forsakringskassan ar 2005.

I detta kapitel undersdks om de tidigare funna regionala skillnaderna
kvarstar dven efter det att omorganisationen genomforts &r 2008, da
bland annat handldaggningen av graviditetspenning och foréldra-
penning centraliserades. Givet centraliseringen skulle den olikformig-
het i handldaggningen som Riksforsédkringsverket konstaterade inte
leda till regionala skillnader.

Aven om Férsikringskassans handliggning skulle vara likformig i
hela landet, kan man &nda forvénta sig vissa regionala skillnader i
andelen kvinnor som beviljas ersittning. Exempelvis kommer
naringsstrukturen i lanen att ha betydelse, eftersom graviditets-
penning kan utges till kvinnor med fysiskt anstringande arbeten. I
denna rapport har andelen som beviljats erséttningar berdknats med
hénsyn tagen till skillnader mellan ldnen avseende aldersstruktur,
antal flerbarnsfodslar, fodelseordning, tid sedan foregadende fodsel,
fodelseland, utbildningsniva, inkomst och niringsgren.'>"* Eftersom
bade sjukpenning och graviditetspenning ges till kvinnor som be-
hover vara franvarande fran sitt arbete, ingar bara de kvinnor i analy-
sen som forvarvsarbetade aret fore fodseln. Uttaget av forméanerna
analyseras under de tre manader som foregar fodseln.
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4.1 De regionala skillnaderna har minskat

Ar 2010 varierade andelen som beviljades sjukpenning, graviditets-
penning eller fordldrapenning mellan 70 och 79 procent i ldnen. Nar
hénsyn tas till ovan ndmnda skillnader mellan lénen, varierade an-
delen mellan 68 och 77 procent (se figur 6). Med andra ord samvari-
erar skillnaderna i hur stor andel av de gravida kvinnorna som uppbér
nagon av de tre ersittningarna inte med skillnader i utbildningsniv,
naringsstruktur, dldersstruktur med mera mellan ldnen.

Figur 6. Andel som erhallit graviditetspenning, sjukpenning
och/eller fordldrapenning, barn fodda ar 2010
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Kalla: Forsakringskassan MiDAS & Store mars 2011, ISF:s bearbetningar.
Anm.: Felstaplarna anger 95% konfidensintervall.

Aven om de regionala skillnaderna inte ir si stora nir alla forman-
erna studeras tillsammans, &r variationen betydligt storre nir varje
enskild forman studeras var for sig (se figur 7). Av alla forvérvs-
arbetande kvinnor som fédde barn ar 2010 beviljades 23 procent
sjukpenning ndgon ging under de sista 90 dagarna av graviditeten.

I lénen varierar den observerade andelen som beviljas sjukpenning
mellan 16 och 31 procent, och nér hénsyn tas till skillnader i nérings-
struktur med mera varierar denna andel mellan 16 och 32 procent.

Av de kvinnor som fodde barn ar 2010 erholl 23 procent graviditets-
penning nédgon gang under de 90 dagar som foregick forlossningen.
De observerade regionala skillnaderna i andelen som beviljas gravidi-
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tetspenning varierar mellan 14 och 33 procent. Néar hansyn tas till
skillnader mellan ldnen, varierar andelen mellan 19 och 28 procent.

Over hilften av kvinnorna som fodde barn ar 2010 (53 procent) erhdll
fordldrapenning nagon gang under de sista 90 dagarna av graviditet-
en. Som figur 7 visar varierar den observerade andelen som erholl
fordldrapenning i ldnen mellan 47 och 62 procent. Nér hénsyn tas till
skillnader mellan ldnen varierar andelen mellan 48 och 61 procent.

Analysen visar saledes att de regionala skillnaderna for andelen som
beviljas graviditetspenning minskar nar hiansyn tas till bakomliggande
faktorer. Det dr framfor allt skillnader i néringsstruktur som samvari-
erar med andelen som beviljas graviditetspenning i lanen. Daremot
samvarierar inte de regionala skillnaderna i andelen som beviljas
sjukpenning och fordldrapenning med skillnader mellan ldnen vad
géller &lders- och néringsstruktur med mera.
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Andel med sjukpenning, graviditetspenning respektive
Graviditetspenning

foradldrapenning, barn fodda ar 2010

Figur 7.
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Kiilla: Forsakringskassan MiDAS & Store mars 2011, ISF:s bearbetningar.

Anm.: Felstaplarna anger 95% konfidensintervall.



De kvarstaende regionala skillnaderna i beviljande av sjukpenning
beror troligtvis inte pa olika tillimpning hos Forsakringskassan utan
snarare pa regionala skillnader i bendgenhet att ans6ka om sjuk-
penning. Detta framgéar av att antalet avslag for sjukpenning for
gravida kvinnor 4r litet, endast 51 avslag av 2 156 ansdkningar

(2,4 procent) i urvalsramen for aktgranskningen. Det gar emellertid
inte p& grundval av analysen i detta avsnitt att séiga att det inte finns
nagra regionala variationer i handlaggningen av sjukpenningérenden.
For graviditetspenning beror de kvarstaende regionala skillnaderna
inte pé olika tillimpning hos Forsékringskassan utan dven hér mer
troligt pa regionala skillnader i benigenhet att ansdka. Graviditets-
penning handldggs pa tvd NFC, med fordelning av drenden efter
vilken dag i manaden kvinnan #r fodd. '* Beniigenhet att ansoka ér
avhéngig pd kunskap om forsdkringarna. Om kunskapen &r ojamnt
fordelad mellan olika 14n, skulle det delvis kunna forklara resultaten.

I ISF:s utvérdering av regionala skillnader i sjukforsikringens utfall
(ISF, 2010) konstateras att Forsékringskassans mojligheter till en mer
likformig regeltillampning har dkat i och med omorganistaionen av
myndigheten.

De regionala skillnaderna i andelen som beviljas graviditetspenning
eller fordldrapenning har minskat mellan 2005 och 2010. I tabell 2
redovisas andelen som beviljats formanerna i olika 14n aren 2005 och
2010. I tabellen redovisas justerade siffror, dar hénsyn tagits till skill-
nader mellan lédnen vad giller &ldersstruktur, antal flerbarnsfodslar,
fodelseordning, tid sedan foregaende fodsel, fodelseland, utbildnings-
niva, inkomst och néringsgren.
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Tabell 2. Andel som beviljats graviditetspenning, sjukpenning och
fordldrapenning i lanen, barn fodda ar 2005 och 2010

2005 2010

Min Max Skillnad Gini Min Max Skillnad Gini

GP 12% 30% 18% 0,112 19% 28% 10% 0,060%*
SJP 21% 45% 24% 0,105 16% 32% 16% 0,097
FP 37% 57% 21% 0,069 47% 61% 14% 0,041%*

Totalt 67% 78% 11% 0,017 68% 77% 9% 0,020

Kiilla: Forsakringskassan MiDAS & Store mars 2011, ISF:s bearbetningar.

Anm.: Gini-koefficienten ar ett spridningsmatt som méter hur stor avvikelsen &r fran en helt
jémn fordelning. Gini-koefficienten kan variera mellan 0 och 1, dér ett hogre virde anger en
storre spridning.

* anger signifikant (p<0,05) minskning mellan ar 2005 och 2010.

Den storsta minskningen har skett for graviditetspenning. Déremot ar
de regionala skillnaderna i andelen som uppbéar négon eller nagra av
ersittningarna oforindrad. Ar 2005 varierade andelan mellan 67 och
78 procent, ar 2010 varierade andelan mellan 68 och 77 procent.

4.2 Stor skillnad i diagnossattning mellan
ldkare i olika landsting

Genom granskning av Forsdkringskassans register kan man se en av-
sevird regional spridning i diagnosséttningen vid sjukskrivning under
graviditet. Kvinnor boende i Stockholm blev under graviditeten sjuk-
skrivna for graviditetsrelaterade besvér (O-diagnoser) i 82 procent av
fallen. Motsvarande andel for kvinnor boende i Norrbotten var 55
procent (se tabell BS i bilagan). Detta torde inte spegla skillnader i de
faktiska besvéren for gravida kvinnor boende i olika delar av landet.

Studeras i stéllet enskilda O-diagnoser kan en d4n mer anmérknings-
vérd skillnad mellan olika landsting och regioner pavisas. Exempelvis
avviker Orebro starkt vad giller sjukskrivning for illamiende. Av
statistiken att doma &r det fem ganger sa vanligt att en kvinna i
Orebro #r sjukskriven for illamiende som i Vistmanland. Att dessa
besvir skulle vara s mycket vanligare i Orebro #r foga sannolikt.
Sjukskrivning for foglossning ar vidare fyra ganger sa vanligt i
Stockholm som i Norrbotten och hotande fortidsbord fyra génger
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s& vanligt i Kronoberg och Stockholm som i Gotland, Orebro och
Vistmanland.

I den medicinska aktgranskningen av sjukpenningakter observerades
att diagnoskodningen var fel eller kunde kompletteras med en diagnos
inom kapitlet for graviditet, férlossning och fortidsbord 1 50 procent
av de granskade lékarintygen. Enligt socialstyrelsens rekommenda-
tioner ska graviditetsrelaterade besvér kodas inom kapitlet for gravi-
ditet, forlossning och fortidsbord och i de fall kvinnan inte har gravi-
ditetsrelaterade besvéar men dr gravid ska kod Z33 (graviditet som
bifynd) anvéndas. En orsak till kodningen kan vara att en stor andel
av lakarintygen inte har skrivits av likare med specialistkunskap
obstetrik och gynekologi.

Denna osékerhet vad géller diagnoskodning kan fa konsekvenser vid
tillimpning av bestdmmelserna om sjukpenning, eftersom Forsak-
ringskassan far ett ldkarintyg som inte &r sd tydligt som skulle vara
onskvért.

4.3 Skillnad i 6vergangar fran sjukpenning till
graviditetspenning mellan olika 1&an och
LFC

I kapitel 3 konstaterades att det &r relativt vanligt att det sker en
overgéng fran sjukpenning till graviditetspenning och att dessa dver-
gangar har 6kat sedan 2005. Det finns emellertid en markant regional
variation. Flest 6vergangar fran sjukpenning till graviditetspenning
sker i Dalarna och Vérmland, dér drygt en tredjedel av alla kvinnor
som hade ett pdgaende sjukfall tre manader fore forlossningen dver-
gick till graviditetspenning i direkt anslutning till sjukfallet. Denna
overgang bedoms i merparten av fallen ha intréffat vid dag 60 fore
beréknad fodsel. Kvinnor som bor i Stockholm avslutar sjukfallet till
forman for graviditetspenning i 14gst utstrickning. Vid justering for
skillnader i bakomliggande faktorer'> minskar den regionala sprid-
ningen nagot, men den &r fortfarande pétaglig (se figur 8).
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Figur 8. Overgangar mellan sjukpenning och graviditetspenning
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Kiilla: Forsakringskassan MiDAS & Store mars 2011, ISF:s bearbetningar.

Av figur B4 i bilagan framgar vidare att det &r samma lédn som har en
hog andel overgangar mellan forméanerna och en hog andel gravidi-
tetspenning (korrelation pa 0,70). En del av den regionala spridningen
i andelen med graviditetspenning kan darmed forklaras av hur frek-
vent sjukfall dvergar i graviditetspenning.

Mot bakgrund av att kvinnor som uppfyller férutséttningarna fér bade
graviditetspenning och sjukpenning ska ha sjukpenning borde den hir
typen av overgéngar ske i begransad omfattning. Att sa inte &r fallet
skulle kunna bero pa en verslussning mellan forménerna i sjukpen-
ninghandldggningen, pa ldkarnas sétt att sjukskriva eller pa de gravi-
da kvinnornas benédgenhet att ans6ka om erséttning.

Av figur BS i bilagan framgar vidare att skillnaderna dven ér stora
mellan olika LFC som handlagger sjukpenning. Sannolikheten att ett
sjukfall 6vergar till graviditetspenning ar néistan tre ganger sa stor for
kvinnor tillhérande LFC Mora som LFC Sundbyberg. Spridningen
mellan LFC ér stor d&ven inom vissa ldn. I Skane ar sannolikheten for
overgang hogre 1 Kristianstad dn i Malmd, och i Vistra Gotaland ar
sannolikheten klart hdgre i Trollhédttan &n i Goteborg centrum. |
Stockholm déremot dr skillnaderna mellan LFC sma.
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Nagot entydigt svar pa fragan om orsaker till den héga andelen 6ver-
gangar fran sjukpenning till graviditetspenning kan inte ges baserat pa
denna analys. Daremot kan konstateras att spridningen r stor mellan
savil landsting som LFC.

4.4 Sammanfattning

Det kan konstateras att det finns regionala skillnader avseende andel
av kvinnor som uppbér graviditetspenning. Skillnaderna har minskat
sedan ar 2005 men &r fortfarande statistiskt signifikanta ar 2010. En
del av den regionala spridningen i andelen kvinnor som far gravidi-
tetspenning kan forklaras av en skillnad i hur frekvent sjukfall Gver-
gér 1 graviditetspenning, dér sjukpenninghandldggningen pé LFC kan
ha en inverkan. Utdver denna overgéng fran sjukpenning till gravidi-
tetspenning ger analysen inget stod for att de regionala skillnaderna i
andelen kvinnor som beviljas graviditetspenning beror pa Forsak-
ringskassans handldggning. Inte heller kan de regionala skillnaderna i
andelen med sjukpenning forklaras av Forsdkringskassans handlagg-
ning, eftersom antalet avslag dr fa. En annan slutsats som kan dras &r
att bakomliggande faktorer, i forsta hand naringsstrukturen i lanen,
forklarar en del av de observerade skillnaderna i andelen som beviljas
graviditetspenning. For sjukpenning och fordldrapenning ar bakom-
liggande faktorer av mindre betydelse. Granskningen finner vidare en
pataglig regional variation i diagnossattning vid sjukskrivning vid
graviditetsrelaterade besvir.
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5 Fdrsakringskassans omproévning och
provning i domstol

5.1 Forsakringskassans omprdvning

Av omprovningsakterna framgick att det ursprungliga beslutet hade
dndrats helt eller delvis enligt kvinnans begéran i 10 (15 procent) av
drendena.'® Besluten omprévades under perioden den 6 juli 2010-14
mars 2011, séledes innan HFD genom tva domar fortydligade hur
regelverket skulle tillimpas.

I de drenden dér beslutet dndrades vid omprévningen hade, utéver de
uppgifter som ldmnats i begiran om omprovning, kompletterande
underlag inkommit i 7 av drendena efter det att grundbeslutet hade
fattats. Komplettering inkom avseende medicinskt underlag for att
styrka sérskilda besvir i 5 fall. I 3 fall inkom information om arbets-
uppgifterna fran arbetsgivaren. Ett av drendena éndrades till foljd av
att den sjukpenninggrundande inkomsten hade éndrats. I ett 4rende
gjordes en annan beddmning av arbetets tyngd utifrén i princip
samma information som lag till grund for det ursprungliga beslutet.

I ett omprévningsirende vigdes medicinskt underlag in som den
forsakrade, efter begiran av Forsakringskassan, givit in fére grund-
beslutet och som registrerats i ett sjukpenningérende och inte upp-
marksammats av beslutsfattaren. I 2 av drendena kunde ifragasattas
om Forsédkringskassan bort ge den forsdkrade tillfélle att komplettera
informationen om arbetsuppgifterna eller pa eget initiativ bort in-
hdmta sddan information innan grundbeslutet fattades. Darutover
konstaterades inte nagra sddana brister vid handldggningen som, om
de inte forekommit, skulle kunna ha lett till att ansokan bifallits redan
genom det ursprungliga beslutet.
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5.2 Provningen i forvaltningsdomstol

En 6versiktlig genomgéng av sammanlagt 186 domar avseende gra-
viditetspenning fran forvaltningsritterna under perioden den 1 maj
2010- 30 juni 2011 har gjorts. I cirka 21 procent av malen har den
forsikrades 6verklagande bifallits helt eller delvis.'” I resterande 79
procent avslogs dverklagandet, vilket innebér att Forsakringskassans
beslut stod fast.

Nar overklagandet avslogs forefaller den individuella bedomningen
av den forsdkrades fysiska forutsattningar att utfora sina arbetsupp-
gifter och eventuella graviditetskomplikationer ha fatt sta tillbaka och
stor vikt har lagts vid hur tunga lyft den forsdkrade har haft. I ménga
domar, i vissa domstolar oftare dn andra, har hanvisningar till Riks-
forsakringsverkets rittsldgesanalys gjorts. Nar den forsékrade har
aberopat sarskilda besvér har domstolarna i ménga fall inte ndmnt
dessa i sina skil. Aven hir kan noteras skillnader mellan domstolar.

[ ungefir en tiondel av de mél dér den forsidkrades dverklagande bi-
folls har Forsdkringskassan medgivit bifall till 6verklagandet. I ett par
mal anfor Forsdkringskassan att utredning tillkommit som visade att
den forsdkrade hade ritt till graviditetspenning och i ytterligare négot
mal verkar Forsékringskassan ha édndrat uppfattning om den forsék-
rades arbetsforméga. [ ndgra domar framgar inte vad som é&r anled-
ningen till att Forsédkringskassan medgivit bifall till verklagandet.

Nér overklagandet bifalls konstaterar forvaltningsrétterna i hélften av
domarna att den forsdkrades arbete varit sé fysiskt krdvande att hon
hade ritt till graviditetspenning. I skdlen uttalas inte att den forsak-
rade hade graviditetskomplikationer men det gar inte att utesluta att
domstolen i vissa mél 4ndé beaktar sddana komplikationer. Savitt
framgar av domarna har Forsékringskassan medgett bifall i tva av
dessa mal.

I en tredjedel av de domar dér 6verklagandet bifallits uttalar forvalt-
ningsratten att den forsédkrade har graviditetskomplikationer som pé-
verkat hennes mojligheter att utfora sitt arbete och som bidragit till att
graviditetspenning beviljats. I 3 av dessa mal tillkom nytt medicinskt
underlag. Forsakringskassan medgav inte bifall till de forsékrades
overklagande i ndgot av dessa fall.

Av de totalt 186 forvaltningsrattsdomarna har Kammarritten till och
med september 2011 provat 19 av dessa mél. I 8§ av malen hade den
forsakrade overklagat. Provningstillstdnd ldmnades for 3 av dessa
mal. I 9 mal dar Forsdkringskassan hade dverklagat nekades prov-
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ningstillstand. I 5 mal har dom meddelats. [ 2 av dessa har Forsak-
ringskassan 0verklagat varav 6verklagandet avslogs 1 ett fall samt
bif6lls i det andra. I 3 mal har den forsékrade Gverklagat och beviljats
graviditetspenning med hanvisning till bland annat HFD:s domar den
16 maj 2011 i mal nr 79-10 och 122-10. I ett av dessa har Forsak-
ringskassan medgivit bifall till dverklagandet.

I en dom gor kammarrétten beddmningen att, &ven om stress inte i sig
utgdr grund for graviditetspenning paverkar det arbetet pa sa sétt att
det kan vara svart att be kollegor om hjalp med olampliga arbets-
uppgifter och att det dessutom saknas mojlighet till pauser och vila
under arbetet. Vid en helhetsbeddmning av kvinnans arbetsuppgifter
och med beaktande av nytillkommen praxis anser kammarritten att
arbetet ar sé fysiskt krdvande att rétt till hel graviditetspenning fore-
ligger.

Utifran de domar dér Forsékringskassans beslut dndrats vid domstols-
provningen har inte kunnat konstateras att systematiska brister i For-

sdkringskassans handlédggning och bedomningar forekommit som
varit avgorande for att Forsdkringskassans beslut dndrats.
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6 Identifierade tilldmpningsproblem
avseende sjukpenning

I granskningen av sjukpenningirenden framkom att utredningarna
och beslutsmotiveringarna i de flesta fall dr av god kvalitet. Endast i
nagot enstaka fall bedomdes att beslutsunderlaget i sin helhet var
bristfilligt och att Forsakringskassan dérfor borde ha begirt kom-
plettering. I knappt en tiondel av drendena bedomdes beslutsunder-
laget i sin helhet vara bristfalligt. Vid avslag bedomdes beslutsmoti-
veringen vara bristféllig i 17 procent av drendena. Granskningen
visade ocksé att omsténdigheten att kvinnorna var gravida inte fore-
foll ha medfort en alltfor restriktiv bedomning av lagtextens sjuk-
domsrekvisit. De resultat som avser de negativa besluten dr baserade
pa ett litet antal beslut och ska tolkas med forsiktighet. Déremot hade
en ovéntat stor andel av de forsdkrade dvergatt fran sjukpenning till
graviditetspenning.

Avgorande for om sjukpenning eller graviditetspenning ska beviljas
ar om arbetsformégan &r nedsatt pa grund av sjukdom eller pa grund
av graviditet. En nedséttning av arbetsforméagan som beror pa sjuk-
dom ger inte rétt till graviditetspenning, utan den ersittning som &r
aktuell dé ar sjukpenning (Hessmark m.fl. Socialforsdkringsbalken,
En kommentar. s. 43). Det finns dock inte ndgon tydlig grins mellan
om arbetsformégan ar nedsatt pa grund av sjukdom eller pa grund av
graviditet. I Forsékringskassans végledning for graviditetspenning
anges att om kvinnan vid tidpunkten for ansékan om graviditets-
penning ar sjukskriven, ska Forsakringskassan prova hennes rétt till
graviditetspenning och ge henne besked. Om hon uppfyller forutsatt-
ningarna for graviditetspenning och sjukpenning f6r samma tid, ska
sjukpenning ges ut.

I en intervju med handldggare for graviditetspenning framkom ett in-
tryck av att kvinnor slussas frén sjukpenning till graviditetspenning.
Detta intryck stods av resultaten fran granskningen av registerdata dar
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en fjardedel av kvinnorna som hade ett pagaende sjukfall tre manader
fore forlossningen 6vergar till graviditetspenning. Det finns liten
anledning att tro att alla dessa kvinnor ska ha tillfrisknat fran sina
graviditetsrelaterade och sjukpenningberittigande besvar dag 60
innan berdknad forlossning. Att s inte torde vara fallet stods ocksa
av resultatet frdn granskningen av ldkarintygen. Lékarna bedomde det
troligt att arbetsformégenedséttning pa grund av sjukdom skulle besta
fram till barnets fodelse for drygt 70 procent av kvinnorna. Av de
kvinnor vars arbetsformagenedséttning beddmdes besta fram till
barnets fodelse ansdkte 60 procent om graviditetspenning och bland
de 6vriga ansokte 40 procent. Dock var beviljandefrekvensen av
graviditetspenning lika i de bagge grupperna (cirka 60 procent). I
granskningen av sjukpenningakter framgick det i 30 procent av
besluten att den forsékrade skulle komma att ansdka eller ansokt om
graviditetspenning. Det framgick dock bara i nadgot drende att For-
sékringskassan informerat den forsidkrade om att sjukpenning ér den
forman som ska ges ut om arbetsformagan 4r nedsatt p& grund av
sjukdom.

En orsak till att kvinnor slussas fran sjukpenning till graviditets-
penning kan vara okunskap om vilken erséttning som kan ges ut. En
sédan okunskap har under granskningen i enstaka fall noterats savél
bland ldkare, barnmorskor, som de forsdkrade och 1 nagot fall ocksé
hos Forsdkringskassans handldggare av sjukpenning.

Det kan dven finnas incitament fran flera aktorer inom sjukskriv-
ningsprocessen att slussa kvinnor fran sjukskrivning till graviditets-
penning. Sjukvérden har incitament att slussa kvinnorna till gravidi-
tetspenning, eftersom kostnaderna inom varden minskar dé antalet
lakarbesdk i syfte att fa intyg for sjukskrivning minskar. Den forsak-
rade har incitament att ansdka om graviditetspenning, eftersom hon,
om hon beviljas graviditetspenning, i forvig vet att hon beviljats
erséittning under en lingre period. Samtidigt innebér det att hennes
kvarstiende sjukpenningdagar inte minskar. Overgang till graviditets-
penning forenklar ocksa arbetet for handldggarna inom sjukpenning
och okar antalet avslutade sjukpenningédrenden som ir ett av mélen
handldggarna foljs upp pé. Att graviditetspenning inte ingér i sjuktalet
kan ocksa paverka bendgenheten av slussa dver kvinnor fran sjuk-
penning.

Konsekvensen av att kvinnor slussas fran sjukpenning till graviditets-
penning blir att de nér ritten till graviditetspenning upphdr 10 dagar
fore berdknad forlossning, om de fortséttningsvis vill ha erséttning
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fran socialforsdkringen, antingen aterigen maste anséka om sjuk-
penning eller utnyttja fordldraledighetsdagar. I den registerbaserade
granskningen kan noteras att det &r ytterst ovanligt att atergé till sjuk-
penning efter det att férst ha uppburit sjukpenning och sedan gravidi-
tetspenning (figur 4). Konsekvensen blir da att de kvinnor som blir
ersatta genom sjukpenning kan fa erséttning fram till barnets fodelse,
medan de som slussats over till graviditetspenning méste soka alter-
nativa erséttningar fran och med dag 10 fore berdknad forlossning.
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7 Identifierade tilldmpningsproblem
avseende graviditetspenning

Vid aktgranskningen framkom ett antal problem i tillimpningen av
regelverket.

7.1 Utgangspunkter for tillampningen

Tidigare réttslégesanalys betydelse for tillampningen

I ndstan hélften av de beslut som innebar att ansdkan om graviditets-
penning avslogs hénvisades uttryckligen till Riksforsékringsverkets
rattslagesanalys fran ar 1992. I omprévningsbesluten &r detta &n mer
vanligt. Dessutom finns ett betydande antal drenden dér rattslages-
analysen inte uttryckligen ndimns men dér granskarna av samman-
hanget forstétt att Forsékringskassan stoder sig pé réttsldgesanalysen.

Ett avsnitt i rattslagesanalysen som far stort genomslag i tillimpning-
en behandlar handelsyrken. Riksforsiakringsverkets slutsatser i detta
avsnitt anvinds, forutom for butiksanstillda, dven for andra yrkes-
grupper. Slutsatserna grundas pa sju domar, varav ingen ar refererad.
Den praxis som rattslagesanalysen hanvisar till innebér att det avgor-
ande for bedomningen dr hur tunga lyft kvinnan utfort i arbetet samt
frekvensen av dessa lyft. Mindre tunga lyft har i princip inte utgjort
grund for ratt till graviditetspenning oavsett hur arbetsforhallandena
sett ut i Ovrigt, medan upprepade lyft pa mellan 20-30 kilo har gett
ratt till graviditetspenning om de férekommit i kombination med
antingen sjukdomsbesvir eller att arbetet i stor utstrackning utforts i
staende.

Ett annat avsnitt i réttsldgesanalysen som Forsikringskassan flitigt
hénvisar till i de granskade grundbesluten ér det som avser forskole-
larare och barnskotare. Forsdkringséverdomstolens avgdranden
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betraffande denna yrkesgrupp tolkas som att arbetsuppgifterna i sig

inte ar tillrackligt fysiskt anstrdngande for att kvinnan ska ha ratt till
graviditetspenning. For rétt till graviditetspenning kravs enligt rétts-
lagesanalysen att kvinnan har graviditetskomplikationer eller andra

sjukdomsbesvir.

En alltfor strikt tillimpning av réttsldgesanalysen innebér att hdnsyn
varken tas till de senaste 20-30 arens utveckling pa det medicinska
omradet vid bedomningen av vad som ar nodvéndigt for att skydda
den enskilda kvinnans hélsa eller till férdndringar pa arbetsmarkna-
den. Det bor ocksé pépekas att de avgdéranden som rittslagesanalysen
bygger pa, med enstaka undantag, tillkom under den tid da det krav-
des att arbetsformégan var nedsatt med minst hilften. Utrymmet for
att tillerkénna en gravid kvinna ersattning ér rimligen storre nu
(Hessmark m.fl. Socialférsikringsbalken, En kommentar. s. 43).

Fran det att rdttslagesanalysen gavs ut tillkom inte ndgon vigledande
praxis forrdn HFD 1 maj 2011 prévade rétten till graviditetspenning
till dels en kvinna som distribuerar blommor, dels en forskoleldrare
(rattsfallet HFD 2011 ref. 25). HFD understryker att Forsakringsover-
domstolen angett att en provning ska goras av omstandigheterna i
varje enskilt fall och att det alltsa inte &r tillrdckligt att konstatera
vilken yrkeskategori kvinnan tillhor. I bada fallen beslutade HFD att
graviditetspenning skulle beviljas. Domarna meddelades i maj 2011,
alltsé efter den tidsperiod da de granskade besluten fattades.

Medicinsk evidens

Graviditetspenning kan utges dé arbetsformagan ar nedsatt pa grund
av graviditet och ledigheten dr nddvéndig for att skydda kvinnans
hélsa. I granskningen framkom att kvinnor som har ett arbete som
innebédr mycket stdende och gaende men dér tunga lyft inte fore-
kommer inte far ansokan om graviditetspenning beviljad. I omprov-
ningsbeslut star det exempelvis att:

"Utifrén géllande réttspraxis bedomer Forsdkringskassan att ditt arbete
inte &r att jamstélla med de fysiskt krdvande arbeten som grundat rtt till
havandeskapspenning. Forsakringskassan har sérskild beaktat att mycket
gdende och stdende samt pafrestande arbetsstéllningar i sig inte berdttigar
till havandeskapspenning till nagon del, utan alltid beaktas i kombination
med tunga lyft."

"Forsakringskassan har sérskilt beaktat att mycket stdende och giende
samt arbete i trdnga utrymmen i sig inte beréttigar till havandeskaps-
penning till ndgon del, utan alltid beaktas i kombination med tunga lyft"
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I Forsdkringskassans végledning for graviditetspenning finns daremot
inte denna tillimpning definierad. Dér star:

Som exempel pa olika arbetsuppgifter som kan berittiga till graviditets-
penning kan ndmnas arbete

—  som belastar rygg, ben och armar,

— som utfors i lutande, vriden eller ensidig kroppsstillning,
—  som utfors med plotsliga, kraftiga lyft eller rorelser,

—  som utfors i eller med vibrerande maskiner eller verktyg,
—  som medfor mycket gaende och stdende,

—  som utfors i trdnga utrymmen.

Allt detta framgar av SOU 1983:30, s. 57.

I nagra domar frén forvaltningsritterna hénvisas till forarbetsuttalan-
den nér Forsakringskassans beslut dndras och graviditetspenning
beviljas i fall dir kvinnan haft ett arbete med mycket stdende och
géende men utan tunga lyft.

Det kan konstateras att Forsakringskassans tillimpning inte 6verens-
stimmer med den nu rddande medicinska uppfattningen. I en syste-
matisk litteraturoversikt fran ar 2007 angaende fysiskt anstringande
arbeten under graviditet konstateras att gravida kvinnor bor undvika
langa arbetsdagar och arbete som innebér mycket gdende och staende
speciellt sent i graviditeten (Bonzini, 2007). Riskfaktorer sdsom langa
arbetsdagar, skiftarbete, tunga lyft och stdende arbete medforde alla
var for sig en 6kad sannolikhet for fortidsbord. Dock hittade man inte
nagra beldgg for att dessa riskfaktorer skulle medféra hdgre sannolik-
het for hdgt blodtryck eller havandeskapsforgiftning. Aven i en tidig-
are sammanstéllning av vetenskapliga studier reckommenderas gravida
arbetstagare att undvika att sta eller ga hela dagar i slutet av gravidi-
teten (Ahlborg, 1995).

Det ér viktigt att Forsakringskassan foljer den medicinska forskning-
en inom detta omrade och inte enbart grundar sina bedomningar pa
den éldre réttspraxis som Riksforsékringsverkets réttsldgesanalys fran
ar 1992 bygger pa.
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7.2 Beslutsmotiveringar

Beslutsmotiveringarna vid avslag har bedomts vara bristfalliga i
34 procent av drendena.

Ett vdl motiverat beslut gor det mojligt att forsta hur olika delar av
underlaget varderats och hur det har bedomts mot regelverket. Vid
avslagsbeslut bor motiveringen ge forstaelse for varfor erséttning inte
beviljas och vad som eventuellt behdver kompletteras i underlaget for
att ersittning ska kunna ges ut. [ férlangningen kan tydliga besluts-
motiveringar bidra till en korrekt tillimpning av regelverket genom
att underldtta for den forsékrade att forsté nér ett beslut ar felaktigt
och hon dérfor bor begira omprovning eller 6verklaga till domstol
for att {4 det dndrat.

En vanlig orsak till att beslutsmotiveringarna bedémts vara brist-
félliga &r att det inte framgér vad som varit avgoérande for Forsak-
ringskassans bedomning.

I grundbesluten om graviditetspenning ar det manga ganger svart att
forsta vilken betydelse de sérskilda besvar som den forsdkrade angivit
haft for bedomningen och ibland ocksa om besviren 6verhuvudtaget
végts in (se vidare avsnitt 7.3). Det dr ocksa vanligt att information
som den forsidkrade lamnat om sérskilda besvér inte har bemdétts.
Vidare har uppgifter om risker i arbetet bemotts pé ett sétt som gjort
det svart att forsta att graviditetspenning kan beviljas om arbetsgiv-
aren stinger av kvinnan fran arbetet (se vidare avsnitt 7.4).

Aven hinvisningarna till domar ér i flera fall bristfilliga. Exempelvis
ar det vanligt med generella hdnvisningar till domar” utan ytterligare
information om domarna sdsom vilken instans som démt, om det
rorde sig om ett prejudicerande mal eller hur gammal domen ér. I ett
flertal fall diar Forsdkringskassan stodde sig pa Riksforsiakringsverkets
rattsldgesanalys anges inte det. | stéllet hianvisas till exempelvis
”domar” eller anvidndes péstdenden som “For att forskoleldrare ska

fa graviditetspenning kravs...” . Foljande citat askadliggor nagra
exempel:

”Enligt de domar som finns for forskoleldrare och barnskdtare &r slut-
satsen att deras arbetsuppgifter inte har ansetts tillrdckligt fysiskt anstrang-
ande for att havandeskapspenning ska kunna beviljas.”

”I en dom gillande en kassorska framgick...”

”Enligt domar grundar inte enbart en besvérlig arbetsstallning rtt till
havandeskapspenning nér lyften varit mindre tunga d4ven om arbetet ut-
forts bade stdende och géende.”
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Inte séllan ger hdnvisningarna intryck av bristande kunskap om dom-
ars betydelse for tillampningen i det enskilda fallet. En risk med brist-
félliga hianvisningar till domar &r att den forsékrade felaktigt kan fa
uppfattningen att Forsakringskassans beslut dr korrekt och déarfor av-
star fran att begéra att Forsakringskassan omprovar beslutet eller att
overklaga till domstol.

Vid granskningen av grundbesluten noteras dven direkt felaktiga hén-
visningar till Riksforsdkringsverkets rittsldgesanalys. I vissa fall an-
gavs att forskoleldrares arbetsuppgifter inte ansetts tillrackligt fysiskt
anstrangande medan det i réttsldgesanalysen ségs att forskoleldrares
arbetsuppgifter inte ansetts tillrackligt fysiskt anstrdngande om inte
kvinnan har graviditetskomplikationer eller andra sjukdomsbesviir.

En iakttagelse som gjorts dr att samma brister kunde aterkomma hos
vissa handléggare som forefoll anvénda sig av samma “mallar”.
Andra handlaggares motiveringar holl betydligt hogre kvalitet.

Besluten vid omprovning av graviditetspenning var genomgéende vil
formulerade. De var ldtta att forstd och det framgick tydligt vad som
varit avgorande for bedomningen och vad Forsakringskassan stodde

sig pa.
7.3 Utredning av graviditetspenning

Beslutsunderlaget

I 5 procent av drendena beddms att beslutsunderlaget ar bristfalligt
och att Forsdkringskassan borde ha begirt in komplettering. Bristerna
avser i hélften av fallen utredningen av den forsdkrades arbetsupp-
gifter. I en fjardedel av drendena forekommer uppgifter om risker i
arbetsmiljon som borde ha foranlett kontakt med den forsdkrade,
arbetsgivare eller annan utredning. Utredningen avseende sarskilda
besvir bedoms vara bristfallig endast i ndgot enstaka drende. I nagra
enstaka fall har ny utredning tillkommit som den forsakrade borde ha
fétt tillfélle att yttra sig 6ver innan beslut om avslag fattades.

Arbetsgivarens kontra den férsdkrades uppgifter

Granskningen av akter visar att arbetsgivarens beskrivning av arbets-
uppgifter viger betydligt tyngre i beddmningen dn den forsdkrades
uppgifter. I relation till detta bor noteras att det enbart dr den forsak-
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rades beskrivning som avlagts pa heder och samvete samt att det i
forarbetena betonas att vikt ska fastas vid kvinnans egen bedomning.

I tabell 3 redovisas andel som fatt avslag pa sin ansdkan om gravidi-
tetspenning efter arbetsuppgifter som angivits i ansokan.

Tabell 3.  Andel (procent) som fatt avslag pa sin ansékan om
graviditetspenning efter vilka arbetsuppgifter som
uppgivits i ansokan

NFC Goéteborg City NFC Stockholm Klara
Arbetsuppgifter: Forsdkrad Arbetsgivare — Forsdkrad Arbetsgivare
Tunga lyft 18 13 11 9
Tunga lyft 1-15 kg 41 48 20 44
Tunga lyft 6ver 15 kg 12 13 9 9
Mycket
géende/stdende 22 18 20 13
Psykiskt
anstringande 17 10 19 26
Plotsliga fysiska
anstrangningar 12 3 16 20
Belastningar pa
armar, axlar m.m. 15 12 17 13
Svarighet till
aterhdmtning 21 21 16 12
Ensamarbete 19 18 14 11
Magen i viagen/tranga
utrymmen 17 13 13 10
Arbete natt eller skift 11 0 6 0
Risk om hot eller
vald 5 2 12 4
Exponering for
metaller m.m. 3 0 16 7
Annat 17 20 15 22
Avslagsfrekvens NFC 21 16

Kalla: Aktgranskning graviditetspenning. ISF:s bearbetningar.

I de fall arbetsgivaren angett tunga lyft 6kar sannolikheten cirka sex
ganger (p<0,001) att fa ansdkan beviljad jamfort med om arbetsgiv-
aren inte angett tunga lyft (se tabell B6 i bilaga). Dock har den for-
sikrades beskrivning av huruvida hon har tunga lyft inte ndgon statis-
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tiskt signifikant betydelse for sannolikheten for att fa ansdkan bevil-
jad om arbetsgivarens beskrivning samtidigt vdgs in. Att arbetsgiv-
arens beskrivning véger tyngre dn den forsdkrades &r genomgéende
for de flesta arbetsuppgifter listade i tabell 3.

Vidare kan noteras stor skillnad i avslagsfrekvens mellan NFC avse-
ende vilka arbetsuppgifter som uppgetts i ansokningar. Exempelvis
har kvinnor dér arbetsgivaren uppgett plotsliga fysiska anstringningar
fatt avslag i 3 procent av fallen i Géteborg, men 20 procent i
Stockholm. Givet samma arbetsuppgifter gor de olika NFC olika
bedomningar av rétten till graviditetspenning (se tabell B6 i bilagan).
Eftersom fordelningen av drendena sker slumpmaéssigt beror de funna
skillnaderna uteslutande pa skillnader i tillimpningen vid de bada
kontoren.

Lika bedémning i lika fall

I denna granskning har inte studerats huruvida likartade drenden
behandlats lika pé ett systematiskt sétt. Daremot konstaterades i en
sarskild granskning av de frisdrer som ingick i urvalet att ansokningar
om graviditetspenning som var mycket likartade avseende bade
arbetsbeskrivning och sirskilda besvér resulterade i olika utfall. Mot-
svarande iakttagelse gjordes for butiksanstillda och forskoleldrare,
dock specialgranskades inte dessa yrkesgrupper.

I granskningen av omprovningsarenden géllande graviditetspenning
kunde noteras en stor frustration hos manga forsékrade;
"Dé en kollega till mig fick sin havandeskapspenning godkénd for

ndgot ar sedan, finner jag det mérkligt att jag far avslag da vi har
liknande arbetsuppgifter."

"Vi ér 5 st som arbetar for olika mérken i butiken som &r gravida just
nu, varav 3 av dom har fatt godkand havandeskapspenning..."

Liknande uttalanden har i flera fall gjorts av forsdkrade vid 6verklag-
ande till férvaltningsrétterna.

Det kan finnas olika forklaringar till uttalanden av detta slag. Uttalan-
dena kan spegla dels att bedomningarna faktiskt varit olika, dels att
beslutsmotiveringarna varit bristfélliga och den forsidkrade darfor inte
forstatt orsakerna for avslaget. I bada fallen kan problem for legitimi-
teten och tilltron till socialforsiakringen uppsta.
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Betydelsen av tunga lyft

Vid prévningen av fragan om graviditeten &r ett hinder fér kvinnan att
fortsétta sitt vanliga arbete ska enligt forarbetena hénsyn tas till bade
arbetets art och kvinnans formaga att klara arbetet. En beddmning ska
ske fran fall till fall. Vidare sdgs i forarbetena att det &r givet att vikt
maste fastas vid kvinnans egen bedémning. Nar det géller arbetsupp-
gifternas art tas hinsyn till om de &r sadana att det fysiskt medfor sva-
righeter for en gravid kvinna att utféra dem. Det bor sérskilt beaktas
om det i arbetet forekommer tunga lyft eller krav pa att vissa svarare
rorelser ska kunna utforas, om arbetet till stor del utfors staende eller
om det innebér pafrestande ensidiga rorelser. Arbeten av monoton
karaktdr som ger ensidiga belastningar kan ocksé vara svéra att utfora
i senare skeden av graviditeten. (Prop. 1978/79:168 s. 36 och 51)

Av aktgranskningen framgar att forekomst av tunga lyft dr av avgor-
ande betydelse for sannolikheten att f& graviditetspenning beviljad
(tabell 4). Om arbetsgivaren har angett tunga lyft i arbetsbeskriv-
ningen Okar sannolikheten att ansdkan blev beviljad 6 gdnger jamfort
med om arbetsgivaren inte gjort det (se tabell B6 i bilaga).

Tabell 4.  Andel (procent) avslag efter yrke och férekomst av tunga

lyft
Yrke Ej tunga lyft Tunga byft  Samtliga
Butiksanstélld 58 18 25
Frisor 18 - 19
Forskoleldrare/barnskotare 56 33 35
Personlig assistent - 4 7
Sjukskoterska 59 7 11
Underskoterska - 1 3
Vardbitrade 17 3 5
Lokalvardare - 15 16
Annat 49 9 20
Samtliga 46 11 18

Kalla: Aktgranskning graviditetspenning. ISF:s bearbetningar.
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Aven di den forsikrade i ansokan angett bade tunga lyft, mycket
gdende och stdende samt ensidig belastning dr det avgorande for
beslutet hur tunga lyften i arbetet varit. Aven inom specifika yrkes-
grupper har det stor betydelse huruvida tunga lyft angetts eller inte.

I ett stort antal beslutsmotiveringar i grund- och omprévningsbesluten
hénvisar Forsékringskassan till réttsldgesanalysens slutsatser betraff-
ande anstéllda i handelsyrken att enbart en besvirlig arbetsstéllning
inte utgor grund for rétt till havandeskapspenning nér lyften varit
mindre tunga, det vill sdga under 15 kg.

Vid aktgranskningen noterades att fysisk péfrestning i form av att dra
eller skjuta nagot tungt inte jamstalldes med tunga lyft. Exempel kan
hamtas fran tvd omprovningsiarenden. I det ena angavs att "Forsak-
ringskassan inte heller anser att den kroppsanstrangning som det inne-
bir att dra tunga patientséngar &r att jamstélla med den risk som det
innebér for en gravid kvinna att utféra upprepade regelritta tunga
lyft". I det andra &rendet ingick 1 arbetet bland annat att dra kuvoser
som vigde 100 kilo 6ver trosklar. I beslutsmotiveringen angav For-
sakringskassan felaktigt att det inte gar att jamstélla den tyngd som
det innebdr att dra en kuvos, med lyft av den tyngd som krévs for att
lyft ska anses innebéra en fysisk anstringning utdver det vanliga.
Samtidigt har Forsakringskassans huvudkontor i HFD uttalat att
betydelse bor kunna tillmétas att kvinnan utfor arbetsmoment som
innebér en fysisk anstringning som kan liknas vid lyft genom att dra
eller skjuta nagot framfor sig (rdttsfallet HFD 2011 ref. 25 II).

Forsékringskassan har i ett stort antal drenden, sévitt det framgar av
beslutsmotiveringarna, avslagit ansdkan enbart pa grund av att arbetet
ar mindre tungt och inte beaktat lyften i kombination med sjukdoms-
besvir eller annan relevant information om arbetsuppgifterna. Detta
har gjorts trots lagstiftarens intentioner att hinsyn ska tas till bade
arbetes art och kvinnans férméga att klara arbetet.

Aven i studerade domar fran forvaltningsritterna dér den forsikrades
overklagande avslagits har stor vikt lagts vid hur tunga lyft den for-
sékrade haft i sitt arbete. Den forsidkrades fysiska forutsittningar att
utfora sina arbetsuppgifter och eventuella graviditetskomplikationer
har fatt sta tillbaka.

I ménga domar frén forvaltningsritterna hénvisas till Riksforsékrings-
verkets réttslagesanalys och de anfoérda grénserna for lyft av 15 och
20 kilo. I domar frén vissa domstolar forekommer detta mer frekvent.
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Nar domstolen bifallit den forsdkrade 6verklagande, helt eller delvis,
forekommer resonemang om granser for lyft och hdnvisning till ratts-
praxis. I ndgra enstaka fall har réttsldgesanalysen ndmnts. Domstol-
arna tar overlag storre hdnsyn till kvinnans fysiska formaga att utféra
sitt arbete som gravid och resonemang fors kring hennes sarskilda
besvir dér sddana fanns. Aven noteringar om att arbete utfordes i
tranga utrymmen eller att magen var i vigen aterfinns i skdlen. Som
exempel kan ndmnas en dom dar den forsdkrades betydande viktupp-
gang anses innebéra pafrestning pa grund av att hon maste inta en
mycket “oergonomisk™ arbetsstéllning.

I bedomningen av huruvida en enskild forsékrad &r berittigad till
graviditetspenning eller inte ska den forsdkrades formaga att utfora
sina arbetsuppgifter spela roll, och inte hennes yrkestitel. Dock
forekommer sjélvklart samma typ av arbetsuppgifter inom samma
yrkeskategori vilket innebér att kvinnor inom ett visst yrke mer eller
mindre ofta kommer beviljas graviditetspenning.

I aktgranskningen konstateras att butiksanstillda och forskolelarare/
barnskdotare beviljas graviditetspenning i lagre grad, medan sjuk-
skoterskor, underskoterskor, vardbitrdden och personliga assistenter
beviljas 1 hogre grad (se tabell 5). Av aktgranskningen framgér ocksé
att forskolldrare och barnskotare beviljas 1 hogre utstrackning om de
samtidigt anfor sirskilda besvér.

Tabell 5.  Andel avslag fordelat pd yrke for den forsidkrade

NFC NFC

Yrke: Goteborg Stockholm Totalt  n urval
Butiksanstélld 37% 13%' 25%* 78
Frisor - - 19% 17
Forskoleldrare/barnskotare  40% 31% 35%* 54
Personlig assistent - - 7%* 15
Sjukskoterska 10% 13% 11%* 45
Underskoterska 5% 1% 3%* 32
Vardbitride 3% 5% 5%* 21
Lokalvardare 22% 10% 16% 23
Annat 23% 17% 20%* 246

Kalla: Aktgranskning graviditetspenning. ISF:s bearbetningar.
Anm.: *anger signifikans i jamforelse med samtliga yrken (p<0,05).
’anger signifikans i jimforelse med Goteborg (p<0,05).
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Sé&rskilda besvar

I ans6kningsblanketten ges mdjlighet for den forsdkrade att beskriva
sarskilda besvir. Blanketten har tva kryssrutor med alternativen ”Jag
har sdrskilda besvér i samband med min graviditet” och ”Jag bifogar
ett lakarintyg”. Det finns 4ven moéjlighet for den forsdkrade att i 16p-
ande text beskriva pa vilket sitt de sérskilda besvaren medfor svarig-
heter att klara av arbetet.

Det kan vésentligt skilja sig vad kvinnan sjélv viéljer att skriva pa
blankettens fdlt om hur de sérskilda besvaren medfor svarigheter for
henne att klara av arbetet. Hur bade blanketten och sérskilda besvér
tolkas verkar vara hogst personligt. Exempelvis anfors arbetsuppgift-
ernas art, tunga lyft, sitta pa golvet och ryggbesvér som beskrivningar
av hur sdrskilda besvér gor det svart att klara arbetet.

I ett flertal d&renden har den forsikrade angett att sérskilda besvér
foreligger samt beskrivit vilka svérigheter hon har att klara av arbetet.
Diremot framgér inte vilka medicinska besvir det ror sig om, vilket
kan bero pa att den informationen inte direkt efterfrdgas pa blankett-
en. Ett exempel ar ett drende dér den forsdkrade har kryssat i rutan pa
blanketten och angett att hon har sérskilda besvir under graviditeten
och att hon har svért att lyfta barnen. Arendet ledde till ett avslag med
motiveringen att det inte framkommit att den forsidkrade har nagra
sarskilda besvar under graviditeten. I ovanstdende drende kanske
kvinnan hade ryggbesvir eller foglossning, som medforde svarigheter
for henne att lyfta barnen. Den informationen efterfragas inte i direkt
pa blanketten men borde i detta fall ha efterfragats av Forsakrings-
kassan.

Vid aktgranskningen har noterats att Forsiakringskassan bade vid
beslut och i kontakt med den forsékrade anvédnder sig av olika be-
grepp. I blanketten efterfragas sdrskilda besvir men i beslut och brev
anvinds dven begreppen graviditetskomplikationer, graviditetsrela-
terade besvir och sjukdomsbesvdr pa ett inkonsekvent sétt. Ibland
anvinds flera av begreppen i ett och samma beslut. Detta kan med-
fora att besluten blir otydliga eftersom begreppen inte dr synonyma.
De ovriga begreppen verkar ibland anvéndas som ett fortydligande
av sérskilda besvir. Eftersom Forsdkringskassan inte alltid héller isér
begreppen kan det innebdra problem for kvinnan att veta vad hon ska
komplettera med i ett 4rende eller vid omprovning. Det dr osdkert
om Forsédkringskassan avser att det ska vara en skillnad mellan be-

greppen.
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Begreppen anvinds inte heller konsekvent i Riksforsakringsverkets
rattslagesanalys eller av domstolarna dar de olika begreppen stiller
till problem vid tillimpningen av regelverket. Forvaltningsrétterna
anvander sig oftast av begrepp sdsom graviditetsrelaterade komplika-
tioner eller medicinska komplikationer istéllet for sdrskilda besviir.
En forvaltningsritt konstaterade att den forsdkrade hade stora besvér
till £6ljd av illamaende, yrsel, lagt blodtryck och trétthet, men fann
samtidigt att det inte hade framkommit négra sérskilda graviditets-
komplikationer.

Ytterligare ett exempel pa begreppsforvirring ér ett drende dér For-
sakringskassan anger foljande motivering:

I drenden dér kvinnan har haft graviditetskomplikationer eller andra
sjukdomsbesvdr har dock havandeskapspenning beviljats. ... Det har inte
heller framkommit att du har nagra sdrskilda besvdr under din graviditet.”

I ett annat drende anges i1 beslutsmotiveringen att inga sdrskilda
besvdr eller graviditetskomplikationer 1 samband med graviditeten
foreligger.

I drygt 60 procent av drendena framgar det att den forsdkrade har
medicinska besvir som paverkar hennes forméga att utfora sitt arbete.
I 14 procent av dessa drenden finns det ldkarintyg och i 6 procent
underlag fran barnmorska. Det finns inte nagon dkad sannolikhet for
varken avslag eller bifall om besviren styrkts med lakarintyg. I 17
drenden har akten pa Forsékringskassans initiativ kompletterats med
medicinskt underlag. I 12 drenden beddmdes att uppgifter om sér-
skilda besvér borde ha kompletterats.

Forsékringskassans krav pa bevisning avseende besviren varierar
avsevirt. Ibland godtas den forsékrades egen beskrivning av sina be-
svar medan det ibland anges i skélen att det saknas medicinsk utred-
ning som styrker den forsikrades besvir. '® Darfor uppkommer
frdgan om den forsidkrade behover styrka sina komplikationer och i s&
fall hur hon ska styrka dessa. Néagot stod for detta ges varken 1 vag-
ledning eller i Ensa-process.

Kontakt med forsidkringsmedicinsk radgivare har inte tagits i ndgot
av de granskade drendena. Vid aktgranskningen har noterats att For-
sakringskassan, nastan uteslutande i drenden handlagda i Géteborg,
begir att kvinnan kompletterar 4rendet med medicinsk utredning.
Samtidigt blir kvinnan upplyst om att ifall inget intyg kommer in till
Forsdkringskassan provas inte hennes sarskilda besvar.
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I cirka en tredjedel av de mal dar forvaltningsratterna bifoll kvinnans
overklagande uttalades att hon hade graviditetskomplikationer som
paverkade hennes mdjligheter att utfora sitt arbete. De sérskilda be-
svaren bidrog séledes till att graviditetspenning beviljades.

Omplacering till annat arbete

Forsékringskassan har helt eller delvis avslagit ansokan med héanvis-
ning till att kvinnan kunde omplaceras i 16 av drendena. I en fjardedel
av dessa drenden framgick det emellertid inte att nigon egentlig be-
domning av kvinnans arbetsforméga hade gjorts i forhallande till de
nya arbetsuppgifterna. Forsakringskassan konstaterade endast att den
forsdkrade kunnat omplaceras till ett mindre anstrangande arbete. Det
fanns dven ndgra drenden dir ansdkan avslogs med motiveringen att
kvinnan kunde omplaceras, trots att det inte var frdga om en ompla-
cering. Som exempel kan ndmnas ett drende dér arbetsgivaren mar-
kerat ett kryss i rutan pé blanketten for att kvinnan hade omplacerats
och bifogat en plan for att forbéttra ergonomin for de anstéllda som
var gravida. Savitt det framgick av akten utforde kvinnan samma
arbetsuppgifter som tidigare. Forsakringskassan utredde inte drendet
vidare utan avslog ansdkan med motiveringen att kvinnan hade blivit
omplacerad till ett annat, mindre anstrangande, arbete. Ett intryck
fran aktgranskningen dr att det manga ganger racker att arbetsgivaren
“kryssat i” att kvinnan kan omplaceras for att Forsdkringskassan ska
avsla ansokan med hénvisning till att hon kan omplaceras.

I vigledningen for graviditetspenning anges att om Forsdkringskassan
ar tveksam till att arbetsgivaren har provat alla méjligheter till ompla-
cering &r det ett naturligt steg i handliggningen att arbetsgivaren kon-
taktas. Att detta sker forefaller dock vara ytterst ovanligt. Vid akt-
granskningen noterades att Forsikringskassan sillan ifragasitter
arbetsgivarens uppgift om att omplacering inte kunnat ske och att det
i ett timligen stort antal fall bara fanns en intetsdgande, eller ingen,
motivering till varfor omplacering inte kunnat ske. Vidare noteras
stora skillnader i huruvida mojlighet till omplacering beddmdes i for-
hallande till hela, eller bara en begrinsad del, av arbetsplatsen. Inte i
nagot av de bifallsdrenden som granskats hade det gjorts ett arbets-
platsbesok.

Med anledning av detta har ISF specialgranskat Forsakringskassans
utredning av mojligheten till omplacering i drenden som avsag sjuk-
skoterskor. Denna yrkesgrupp har valts eftersom en stor del av sjuk-
skoterskorna arbetade pé stora arbetsplatser med arbetsuppgifter av
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likartad karaktédr. Totalt specialgranskades 44 drenden. Av dessa 44
drenden hade ansdkan om graviditetspenning bifallits helt i 26 fall. I
18 fall hade ansdkan avslagits helt eller delvis, varav 6 med hénvis-
ning till att den forsdkrade kunnat omplaceras. Bland de drenden dar
ansOkan om graviditetspenning bifallits helt fanns endast ett dér det
framgick att mojligheten till omplacering hade provats dven utanfor
den egna avdelningen/kliniken. I 40 procent av &rendena uttalar sig
arbetsgivaren endast om mojligheten till omplacering inom den egna
avdelningen/kliniken. I Gvriga fall framgér inte om mdjligheten till
omplacering endast provats i forhallande till den egna avdelningen
eller till organisationen i sin helhet. En vanlig orsak som anges till att
omplacering inte kunde ske var att inga andra léttare arbetsuppgifter
fanns. I flera fall har dock arbetsgivaren inte givit ndgon forklaring
till varfor omplacering inte kunde ske. Inte i ndgot av drendena
ifrdgasatter Forsakringskassan arbetsgivarens uppgift om att ompla-
cering inte &r mojlig. Inte ens i ett drende déir det framgér att kvinnan
varit omplacerad fram till 60 dagar fore forlossningen, och dér arbets-
givaren angivit att omplacering var omojlig fran och med samma dag
som graviditetspenning kunde ges ut, utreddes eller ifragasattes om
omplacering inte kunnat ske.

Fragan om omplacering aktualiseras endast i nagra fa av de domar
som studerats. I en forvaltningsrattsdom godtas arbetsgivarens forsak-
ran om att den forsékrade inte kan omplaceras med hénvisning till att
Forsdkringskassan inte bestridit uppgiften. I en annan dom f6rs dock
ett resonemang om att arbetsgivaren borde kunnat omplacera den for-
sikrade. Den forsékrades 6verklagande avslogs.

7.4 Graviditetspenning pa grund av risker i
arbetsmiljon

En kvinna som ar gravid kan beviljas graviditetspenning pa grund av
risker i1 arbetsmiljon. Detta géller, enligt 10 kap. 3 § SFB, om hon inte
fér sysselsittas i sitt forvérvsarbete pa grund av en foreskrift om for-
bud mot arbete under graviditeten, som har meddelats med stéd av

4 kap. 6 § arbetsmiljolagen (1977:1160) och inte kan omplaceras till
annat arbete enligt 18 § fordldraledighetslagen (1995:584).

Om arbetsgivaren har stingt av kvinnan frén sitt arbete och hon inte
kunnat omplaceras, ska arbetsgivaren styrka detta pa det utlatande
som ska ldmnas in till Forsikringskassan tillsammans med ansdkan
om graviditetspenning.

62



I Forsdkringskassans véigledning redogors for situationen néar det av
ansokan om graviditetspenning framgar att det kan finnas risker i
arbetsmiljon men inget visar att arbetsgivaren har gjort en riskbedom-
ning och stingt av kvinnan fran sitt arbete. Som exempel ndmns
kvinnor som har nattarbete for vilka ldkare intygat att det skulle vara
skadligt for kvinnans sdkerhet eller hélsa att fortsétta med nattarbete.
I en sédan situation &r det enligt vigledningen l&mpligt att Forsak-
ringskassan informerar kvinnan om Arbetsmiljoverkets foreskrifter.

I aktgranskningen identifierades 12 drenden (2,5 procent) dar arbets-
givaren hade stéingt av kvinnan frén arbetet pa grund av risker i
arbetsmiljon. I samtliga 12 drenden hade graviditetspenning beviljats.
En av forklaringarna till det 1aga antalet 4renden déir graviditetspenn-
ing beviljats pé grund av risker i arbetsmiljon ar givetvis att i ménga
fall blir erséttning inte aktuell, eftersom omplacering eller anpassning
av arbetsuppgifterna har gjorts av arbetsgivaren. I hur stor omfattning
detta forekommer har dock inte undersdkts inom ramen for denna
granskning.

I de drenden dér arbetsgivaren inte hade stidngt av kvinnan fran
arbetet uppgav den forsdkrade och/eller arbetsgivaren att hot- och
valdssituationer eller andra riskfyllda exponeringar forekom i arbetet
i 16 procent av drendena. [ 10 procent av drendena hade bade kvinnan
och arbetsgivaren uppgett att sidana omsténdigheter forekom.

Det forekom att beskrivningarna av riskerna i princip dverensstimde
med de beskrivningar som fanns i d&renden dar graviditetspenning be-
viljats pa grund av risker i arbetsmiljon.

I knappt tre fjdrdedelar av de drenden dér kvinnan eller arbetsgivaren
beskrivit att hot eller valdssituationer eller riskfyllda exponeringar
forekom i arbetet har graviditetspenning péa grund av fysiskt pafrest-
ande arbete beviljats. I flertalet av drendena har ansékan inkommit s
pass tidigt att, om forutsittningarna for graviditetspenning pa grund
av risker i arbetsmiljon varit uppfyllda, ersittning kunnat ges ut fran
en tidigare tidpunkt 4n som nu blev fallet."

Trots att det &r relativt vanligt att risker anges i kvinnans ansokan
och/eller utlatandet fran arbetsgivaren, vilket skulle kunna indikera att
forutsattningar for avstangning foreligger, ar det ovanligt att Forsak-
ringskassan vidtar nagra utredningsédtgiarder med anledning av upp-
gifterna. Ett exempel pé detta &r ett drende dér arbetsgivaren anger att
risk for fysiskt vald med slag och sparkar gjorde det hogst olampligt
att som gravid arbeta i verksamheten. I ett annat drende angavs att det
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ofta forekommer hot och vald i arbetet och att arbetsgivaren déarfor
inte bedomer arbetet som lampligt de sista manaderna av graviditeten.
I dessa drenden har Forsakringskassan inte vidtagit nagra utrednings-
atgarder med anledning av arbetsgivarens uppgifter. Det har inte
heller lamnats nagon information om mdjligheten att fa graviditets-
penning pé grund av risker i arbetsmiljon och om att det, om ersétt-
ning ges ut av den anledningen, inte finns nagon tidsgréns for nér
graviditetspenning tidigast kan betalas ut. Ddremot anges i besluten
att graviditetspenning kan beviljas tidigast fran och med den sextion-
de dagen fore berdknad forlossning.

Det #r ytterst ovanligt att Forsikringskassan informerat™ kvinnan om
mojligheten att fa graviditetspenning pa grund av risker i arbetsmiljon
innan beslut fattades. Det &r ddremot betydligt vanligare att ndgon
form av information ldmnats i beslutsdokumentet. Informationen i
besluten var dock av varierande kvalitet och ofta otydlig eftersom det
séllan tydligt framgick att graviditetspenning kan ges ut om arbets-
givaren sténger av kvinnan frén arbetet. Exempel p& vanligt fore-
kommande otydlig information &r:

”Forsékringskassan tar i bedomningen inte hénsyn till att det finns risk for
hot och vald i ditt arbete. Det &r arbetsgivaren som dr ensam ansvarig for
att bedoma om arbetsuppgifterna innebér sa pass mycket hot och vald att
de utgor en risk i arbetsmiljon. Da ska arbetsgivaren forbjuda dig att fort-
sdtta ditt arbete med stod av 4 kap. 6 § arbetsmiljolagen. Detta har de inte
gjort.”

”Forsékringskassan tar i bedomningen inte hénsyn till att arbetsuppgift-
erna dr psykiskt pafrestande. Det &r arbetsgivaren som dr ensam ansvarig
for att bedoma om arbetsuppgifterna innebér sé pass mycket stress och
psykisk pafrestning att de utgor en risk i arbetsmiljon.”

Det forekom ocksé tydligare information som i foljande exempel:

”Niér ett arbete innebér stora psykiska pafrestningar, exempelvis dér
kvinnan riskerar att utséttas for hot och vald, kan havandeskapspenning
endast betalas ut om kvinnan blir forbjuden att fortsitta sitt forvérvsarbete
pa grund av risker i arbetsmiljon. Nér det giller risker i arbetsmiljon &r det
arbetsgivaren som ensam &r ansvarig for att beddma om det finns risker i
arbetsmiljon.”

Informationen i omprévningsbesluten dr genomgaende tydlig.

Forsékringskassans bristande information samt arbetsgivarnas obe-
nigenhet att stinga av gravida kvinnor pa grund av risker i arbetet
kan f3 till f6ljd att kvinnorna fortsatter att arbeta trots risker i arbets-
miljon. Detta kan i sin tur leda till att kvinnorna utsétter sig sjélva och
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sina barn for onddiga risker. En annan konsekvens kan bli att kvinn-
orna stéllet for graviditetspenning pa grund av risker i arbetsmiljon
fér graviditetspenning pa grund av fysiskt anstrdngande arbete och
diarmed kan fa betydligt farre antal dagar ersatta.
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8 Overgripande diskussion

ISF har i denna rapport funnit att det finns flera problem avseende
tillimpningen av graviditetspenning vilka medfor att fler kvinnor
borde kunna beviljas ersittning. Nagra storre invandningar betraff-
ande Forsédkringskassans tillimpning av regelverket om sjukpenning
konstaterades inte. I nuléget dras for graviditetspenning alltfor langt-
gaende slutsatser av den réttsldgesanalys som Riksforsdkringsverket
publicerade 1992 vilket leder till en alltfor restriktiv tillimpning.
Rittslaget betrdffande graviditetspenning har dock varit oklart, efter-
som den vigledande domstolspraxis som fanns att tillgad under den
period som de granskade besluten fattades var 20 — 30 ar gammal.
Aven de forarbeten som finns till stéd for tillimpningen ér #ldre.

Tillampningen praglas av att mycket stor vikt ldggs vid hur tunga lyft
kvinnan har i sitt arbete. Mindre vikt 14ggs vid andra belastande fak-
torer som ndmns i forarbetena till lagen, sdsom om arbetet till stor del
utfors stdende eller om det innebér pafrestande ensidiga rorelser. Det
ar vanligt forekommande att fasta viktgranser om 15 respektive 20
kilo anvénds utan att relateras till den enskilda kvinnans fysiska for-
méga och eventuella sarskilda besvér. Viktgrénserna har sitt ursprung
i dldre ej refererade domstolsavgéranden avseende handelsyrken och
ar hdmtade fran Riksforsakringsverkets rittslagesanalys fran 1992. 1
vissa avseenden dr rittsldgesanalysen emellertid mer nyanserad &n
vad som aterspeglas i tillampningen. Exempelvis anges i avsnittet om
industrianstéllda att avgorande for rtt till ersittning &r, liksom inom
ovriga yrkesomrdden, om arbetet innebédr mycket géende eller stien-
de, obekvidma arbetsstillningar eller tunga lyft (ISF:s kursiveringar).
Det forekommer ocksa att kvinnans yrke far avgérande betydelse utan
att hinsyn tas till omstédndigheterna i det enskilda fallet. Tillimpning-
en kan dven i detta avseende knytas till Riksforsakringsverkets rétts-
lagesanalys. HFD har nyligen framhéllit att en provning av omsténd-
ligheterna ska goras i varje enskilt fall och att det inte &r tillrackligt
att konstatera vilken yrkeskategori kvinnan tillhor.
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ISF gor bedomningen att fler kvinnor dn idag skulle kunna fa ersétt-
ning med nuvarande regelverk om provningen i hogre grad gjordes
utifran omstédndigheterna i varje enskilt fall, med hdnsyn tagen till den
enskilda kvinnans forutsattningar och till vilka fysiska péfrestningar
som kan vara skadliga enligt nuvarande medicinska kunskapslage.
Utrymme for detta finns i forarbeten och réttspraxis. Det finns dven
forutséttningar for att bevilja fler kvinnor som utsétts for risker i
arbetsmiljon graviditetspenning. Fler kvinnor borde formodligen
stdngas av fran arbetet av sin arbetsgivare. Graviditetspenning pa
grund av risker i arbetsmiljon kan ocksé ges ut for en ldngre period
an ersittning pa grund av fysiskt pafrestande arbete.

Det kan konstateras att &ven om Forsdkringskassan atgéardar de
tillimpningsproblem som tas upp i rapporten kommer nuvarande
system inte att kunna omfatta alla kvinnor som pé grund av graviditet
har nedsatt arbetsforméga. Exempelvis kommer fortfarande endast
arbetstagare att kunna fa graviditetspenning pa grund av risker i
arbetsmiljon. Den nuvarande tillimpningen att egenforetagare inte
beviljas denna form av graviditetspenning kommer ddarmed inte att
paverkas. Dessutom kommer det fortfarande att stéllas krav pa att
arbetet ar fysiskt krdvande. Kvinnor med psykiskt anstringande
arbeten kommer inte heller framover att beviljas graviditetspenning.
Darfor kan diskuteras om gruppen gravida kvinnor som nu omfattas
av rétten till graviditetspenning bor utdkas. Ett mojligt alternativ
skulle kunna vara att graviditetspenning beviljas i den situation som
explicit anges i lagtexten, det vill sdga nér graviditeten sétter ned
kvinnans formaga att utfora sitt forvérvsarbete med minst en fjérde-
del. Genom ett fortydligande av lagtexten skulle den begrdnsning som
anges 1 forarbetena och som innebér att det ska vara fraga om ett fys-
iskt pafrestande arbete kunna elimineras. Erséttning skulle da kunna
beviljas nér arbetet i sig inte &r fysiskt krdvande men graviditeten
medfor hinder att utfora arbetsuppgifterna, exempelvis nir magen ar
i viigen. Aven psykiska pafrestningar som beror pé arbetets art och
hindrar kvinnan frin att utfora sitt vanliga arbete i slutet p& gravidi-
teten skulle dd kunna omfattas.

Slutligen skulle det kunna 6vervidgas om graviditetspenning, i stillet
for sjukpenning, bor vara den forméan som ska utges dven i de fall da
kvinnans arbetsforméga &r nedsatt pa grund av savil sjukdom som
graviditet de sista 60 dagarna fore berdknad forlossning. P4 sa sétt
skulle det gransdragningsproblem som nu uppkommer vid bedém
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ningen av om arbetsforméagan dr nedsatt pa grund av sjukdom eller
graviditet undvikas. Vidare skulle det medfora forenklingar f6r saval
kvinnan som Forsdkringskassan och sjukvérden.
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9 Rekommendationer

For att dtgérda de tillimpningsproblem som presenterats i rapporten
redovisar ISF ett antal atgardsforslag:

Graviditetspenning eller sjukpenning?

For att inte graviditetspenning ska utges nér forutséittningarna for
sjukpenning dr uppfyllda bor Forsakringskassan:

— ytterligare utbilda och informera handléggare och andra
berdrda inom verksamheten under vilka forutsattningar sjuk-
penning respektive graviditetspenning bor ges ut

— tydligare informera sjukvarden och de forsdkrade under vilka
forutsattningar sjukpenning respektive graviditetspenning bor
ges ut.

Beslut om sjukpenning

For att forbéttra mojligheten att folja upp beslut om sjukpenning till
gravida bor Forsdkringskassan:

— fortsitta sitt arbete for att hoja kvaliteten pa ldkarintygen sé att
gravida kvinnor far en korrekt diagnoskod avseende sjukdom
och besvir.

Fysiskt anstréngande arbete

I syfte att tydliggdra vad som &r nedsatt arbetsformaga pa grund av
fysiskt anstringande arbete for den enskilda kvinnan bor Forsakrings-
kassan:

— utreda i vilken omfattning slutsatserna i Riksforsakrings-
verkets rattslagesanalys fran ar 1992 fortfarande ar tillampliga
samt se dver hur de anvinds i handldggningen
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— f6lja utvecklingen inom det medicinska omradet och anlita
relevant medicinsk expertis vid utarbetande av vigledning och
annat stod vid handldggningen.

Béttre information

I syfte att graviditetspenning pa grund av risker i arbetsmiljon ges ut
nér forutsttningarna for det foreligger bor Forsdkringskassan:

— sdkerstilla att den forsdkrade, i de fall dir det av drendet fram-
gér att den forsdkrade utsétts for risker 1 arbetsmiljon men
arbetsgivaren inte har stdngt av kvinnan fran arbete, informera
om mdjligheten att fa graviditetspenning pa grund av risker i
arbetsmiljon.

Béttre utredningar av graviditetspenning

For att forbéttra utredningarna av graviditetspenning bor Forsakrings-
kassan:

— 1ide fall dér den forsékrades och arbetsgivarens beskrivning
av arbetsuppgifterna skiljer sig at, och detta ar av vikt for
beslutet, utreda den forsdkrades arbetsuppgifter ytterligare
innan beslut fattas

— 1ide fall dér den forsdkrades och arbetsgivarens beskrivning
av arbetsuppgifterna skiljer sig at, och detta ar av vikt for
beslutet, tydligt informera om vilken vikt som kommer att ges
till respektive beskrivning vid Forsékringskassans bedomning

— 1 storre utstrdckning utreda om den forsdkrade kan omplaceras
hos sin arbetsgivare

— Overviga om befattningshavare med vergripande personal-
ansvar hos arbetsgivaren bor intyga att den forsikrade inte kan
omplaceras

— vidta atgéarder for att begreppet sdrskilda besvar fortydligas
och anvinds pa ett enhetligt sétt

— utreda om, nér och hur sirskilda besvér bor styrkas

— Overvéaga att ge handldggarna utbildning i olika domars
dignitet och deras betydelse for bedomningen i det enskilda
fallet.
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Béttre beslutsmotiveringar

For att forbattra beslutsmotiveringarna gillande graviditetspenning
bor Forsdkringskassan:

— utreda om det behdvs mallar eller annat stod for besluts-
motiveringar samt vid behov ta fram, utveckla och kvalitets-
sdkra sddana

— systematiskt f6lja upp enskilda handldggares besluts-
motiveringar.

Erséattningar till gravida

Av granskningen framgar att Forsdkringskassans relativt restriktiva
tillimpning av lagen vid beslut om graviditetspenning bygger pa
forarbetena till lagen snarare én pa sjédlva lagen. Om riksdag och
regering Onskar en dndring harvidlag, bor ett fortydligande dvervégas.
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Bilaga

Tabell Bl. Resultat frén aktgranskningen av graviditetspenning

1 granskningen av 478 akter avseende graviditets-
penning framkom foljande:

Sokt omfattning 100 % 90%
Beviljad omfattning 100 % (av dem som beviljats) 89%
Den forsdkrade arbetar heltid 65%

Graviditetspenning pa grund av risk &r beviljad (avdem 5 %
som beviljats)

Den forsdkrade dr egenforetagare 5%

Det framgér av akten att den forsdkrade har medicinska  65%
besvér som paverkar hennes forméga att utfora sitt
arbete

Medicinskt utlatande finns i akten (fran lakare, 20%
sjukskdterska, barnmorska)

Den forsdkrade har kryssat i rutan for att ansdkan géller 8%
risker i arbetsmiljon

Den forsdkrade inkluderar tunga lyft i sin beskrivning av  80%
arbetsuppgifterna

Den forsdkrade inkluderar mycket stdende och gdendei 47%
sin beskrivning av arbetsuppgifterna

Den forsdkrade anger att arbetet &r psykiskt 22%
anstrdngande

Den forsdkrade anger att arbetsuppgifterna inkluderar 7%
plotsliga eller tillfélliga fysiska anstrangningar
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Den forsdkrade anger att arbetsuppgifterna inkluderar
belastningar pa armar, axlar eller rygg eller ensidiga,
lutande eller vridna belastningar

Den forsdkrade anger att det &r svart att hitta mojlighet
till aterhdmtning

Den forsdkrade anger att arbetsuppgifterna inkluderar
ensamarbete

Den forsdkrade anger att arbetsuppgifterna inkluderar
moment dir magen dr i vigen eller att arbete sker i
tranga utrymmen

Den forsdkrade anger att arbetsuppgifterna inkluderar
nattarbete

Den forsdkrade anger att arbetsuppgifterna inkluderar
risk om hot eller vald

Den forsdkrade anger att arbetsuppgifterna inkluderar
exponering for metaller, kemiska &mnen, stralning,
smitta, vibrationer, buller eller extrema temperaturer
samt arbete under vatten, rokdykning eller gruvarbete

Arbetsplatsbesok har gjorts
Forsdkringskassan har begirt kompletteringar

Av de fall dir kompletteringar begirts har begérda
kompletteringar inkommit

Forsdkringskassan har, enligt ISFs bedémning, haft
tillrdckligt underlag for beslut

Forsdkringskassans beddomning framstar som alltfor
generos

Beslutsmotiveringen (vid avslag) &r bristféllig eller
irrelevant

Beslutsmotiveringen innehéller hdnvisning till
rattspraxis

Forsdkringskassan har informerat om mojligheten att fa
annan typ av ersittning provad (sjukpenning eller
graviditetspenning pa grund av risk)

34%

53%

44%

23%

12%

14%

7%

0%
41%
83%

76%
0,5% (1
drende)
30%

30%

1%
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Tabell B2. Resultat fran den medicinska aktgranskningen av
sjukpenning till gravida

I den medicinska granskningen granskades 291 likar-
intyg. I granskningen framkom foljande:

Korrekt diagnoskod 51%
Tillstdndet &r att betrakta som sjukdom 94%

Aktivitetsbegransningen pa grund av sjukdom kommer  66%
troligtvis bestd fram till nedkomst

Informationen i lakarintyget &r i sin helhet av god 78%
kvalitet

Tabell B3. Resultat frén den juridiska aktgranskningen av
sjukpenning till gravida

I den juridiska granskningen granskades 156 beslut
avseende sjukpenning. Av dessa var 151 beslut avseende
sjukpenning till gravida. I granskningen framkom

foljande:

Sokt omfattning 100 % 74%
Beviljad omfattning 100 % (av dem som fétt 76%
sjukpenning beviljad)

Sjukpenning bedémd emot nuvarande arbete 86%
FMR konsulterad 7%
Forslag till beslut kommunicerat till den forsédkrade 21%

Svar pd kommunicerat forslag till beslut har inkommit ~ 48%
(av dem dér beslut kommunicerats)

Svar har dndrat beslut 20%
Det framgér att Forsdkringskassan begért 62%
kompletteringar

I akten framgér att den forsdkrade ansokt om 30%
graviditetspenning
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I akten framgér det, i de fall dér det framgar att den 3%
forsékrade ansokt om graviditetspenning, att den

forsdkrade informerats om att sjukpenning ska utges om
forutséttningarna for sjukpenning och graviditetspenning

ar uppfyllda samtidigt

Forsdkringskassan har fullgjort sin utredningsskyldighet 89%

Beslutsmotiveringen for avslag till den forsakrade ar 17%
bristfalligt

Figur BI. Forekomst av respektive forman under graviditetens
sista tre ménader for barn fodda ar 2010 efter barn i
ordningen

80%
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20%
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WGP mSJP mFP mFPkommande & FPtidigare mGP/SIP/FP

Kiilla: Forsakringskassan MiDAS & Store mars 2011, ISF:s bearbetningar.
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Figur B2.  Nettodagar per formén under graviditetens sista tre
ménader bland forménstagare av respektive forman

50
25
40 - t jh.—ﬁ_
35
30
25 | B — -
20

15 —T T T —1
10

2005 2006 2007 2008 2009 2010

=9—GP —@—SJP FP —=—FP kommande FP tidigare

Kiilla: Forsakringskassan MiDAS & Store mars 2011, ISF:s bearbetningar.

Tabell B4. Forekomst av respektive forman under graviditetens
sista tre manader bland anstillda och egenforetagare ar

2010 (procent)
Anstillda Egenforetagare
GP 23 22
SJP (>14 dagar) 22 22
FP 53 45
FP kommande 45 36
FP tidigare 17 13
GP/SJP/FP 74 69

Killa: Forsakringskassan MiDAS & Store mars 2011, ISF:s bearbetningar.
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Figur B3.  Floden till och fran forméaner under graviditeten for
forstfoderskor &r 2005
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Killa: Forsakringskassan MiDAS & Store mars 2011, ISF:s bearbetningar.
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Tabell B5. Diagnosfordelning (procent) startade sjukfall under

graviditeten ar 2010

Graviditet, )

forlossning och  Rorelse-  Psykiska  Ovriga
Landsting fortidsbord organen  sjukdomar sjukdomar
Blekinge 77,4 5,7 4,0 12,9
Dalarna 62,9 10,0 10,6 16,4
Gotland 64,3 11,1 4,0 20,6
Giévleborg 56,0 13,9 6,0 24,1
Halland 73,4 8,3 5.9 12,3
Jamtland 59,9 13,6 10,8 15,6
Jonkoping 75,4 6,4 6,5 11,6
Kalmar 68,9 8,3 6,1 16,7
Kronoberg 74,3 5,8 6,5 13,4
Norrbotten 55,2 15,8 8,6 20,4
Skane 74,4 7,7 5,8 12,2
Stockholm 81,6 43 4,2 9,9
Sédermanland 75,1 7,0 39 14,0
Uppsala 64,6 9,9 6,4 19,0
Virmland 64,9 9,5 7,8 17,8
Visterbotten 58,7 13,3 6,9 21,2
Visternorrland 57,3 18,4 6,4 17,8
Vistmanland 55,7 16,6 6,2 21,4
Vistra Gotaland 68,4 9,2 7,1 15,3
Orebro 65,3 12,2 5,1 17,4
Ostergétland 73,9 5,5 6,3 14,3
Riket 72,8 7,8 5,7 13,7

Kiilla: Forsakringskassan MiDAS mars 2011, ISF:s bearbetningar.
Anm.: Kvinnor med okénd/ej registrerad diagnos ingér ej i redovisningen (7%)
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Figur B4. Korrelation dvergang fran sjukpenning till
graviditetspenning och andelen med graviditetspenning
ar 2010 mellan l&nen
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Kdlla: Forsakringskassan MiDAS & Store mars 2011, ISF:s bearbetningar.
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Figur B5.  Overgangar fran sjukpenning till graviditetspenning ar
2010 per LFC*'
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Kdlla: Forsékringskassan MiDAS & Store mars 2011, ISF:s bearbetningar.
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Tabell B6. Sannolikhet att fa ansokan beviljad efter angivna
arbetsuppgifter, oddskvoter

NFC Géteborg City NFC Stockholm Klara
Arbetsuppgifter: Forsdkrad Arbetsgivare — Forsdkrad Arbetsgivare
Tunga lyft 0,76 6,90%* 2,17* 5,59*
Mycket
gaende/staende 0,83 2,86* 0,55% 3,19%
Psykiskt
anstringande 1,26 2,54% 0,83 0,54%*
Plotsliga fysiska
anstringningar 1,87 8,64% 1,07 0,73
Belastningar pa
armar, axlar m.m. 1,59* 2,70%* 0,90 1,52%
Svarighet till
aterhdmtning 0,92 1,01 0,77 1,85%
Ensamarbete 1,19 1,12 1,13 1,49
Magen i
véagen/tranga
utrymmen 1,06 2,18* 1,03 2,32%
Arbete natt eller
skift 2,23% - 2,95% -
Risk om hot eller
vald 1,73 11,20* 0,87 4,94%*
Exponering for
metaller m.m. 7,54* - 0,68 3,17*
Annat 1,54* 1,04 1,24 0,53*

Killa: Aktgranskning av graviditetspenning. ISF:s bearbetningar.
Anm.: * anger signifikant vérde skilt fran 1 (p<0,05)
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Noter

! http://statistik. forsakringskassan.se/portal/page/portal/intstat/sjf/sjfall/diag/Pagsjukfall

? Denna lag har numera upphivts och ersatts av diskrimineringslagen (2008:567) som
tridde i kraft den 1 januari 2009. Den upphévda lagen géller dock for diskrimine-
ring som dgt rum fore den nya lagens ikrafttradande.

32011-10-21

41CD (International Statistical Classification of Diseases and Related Health
Problems) ar Vérldshilsoorganisationens (WHO:s) klassificeringssystem for olika
diagnoser

5 Vid Lika-seminarier diskuterar specialister och handliggare bedémningar utifran
specifika drenden som belyser svéra tillimpningsfragor i syfte att skapa likadan
tillampning i likadana drenden.

% Estimaten har skattats med logistisk regression och eller Cox regression.

7 Alla avslag granskades samt bifallsakter till dess ingen ny information framkom.
Dessutom granskades de akter dir ISF i forvég visste att kvinnorna ansokt om
graviditetspenning.

¥ Enligt Socialstyrelsens rekommendationer ska graviditetsrelaterade sjukdomar
kodas inom O-kapitlet i ICD-10. Foér de gravida kvinnor som sjukskrivs for icke
graviditetsrelaterade sjukdomar ska diagnosen Z33 (graviditet som bifynd) adderas
utdver huvuddiagnos.

% Ar 1995 var andelen korttidsfranvarande 74 procent (RFV anser 1995:5).

10 Forildrapenning for kommande barn kan tas ut som tidigast 60 dagar fore
berdknad fodsel.

" Sjukpenningtalet, som miter antalet nettodagar med sjukpenning per ar och indi-
vid, minskade enligt Forsakringskassans officiella statistik fran 15,8 dagar ar 2005
till 7,0 dagar ar 2010 for kvinnor, det vill sdga en dryg halvering. Minskningen for
gravida kvinnor enligt resultatet i denna granskning var 41 procent.

'2 Om inget annat anges 4r det dessa variabler som tagits hinsyn till i de
justerade/berdknade virdena.
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13 Aven den regionala variationen i antal dagar har studerats, men resultaten ir i stort
desamma som for andelen som beviljas respektive forman.

' Nir en analys av andelen kvinnor som beviljas graviditetspenning gors pi samma
séitt som for skillnaderna mellan ldnen, men dér variabler for vilket l4dn kvinnan ar
bosatt i har bytts ut mot variabler som visar vilket NFC som handldgger drendet
hittas inga signifikanta skillnader mellan NFC

!5 T denna modell kontrolleras det for skillnader mellan LFC avseende NFC for
graviditetspenning, fodelseland, inkomst, utbildning, néringsgren och antal barn.

' Detta 4r betydligt lagre 4n dndringfrekvensen for hela &r 2010 enligt Forsikrings-
kassans statistik (cirka 25 procent). Det dr oklart vad detta kan bero pa.

17 Hidanefter avses med bifall dven delvis bifall

8 Dock kan det inte uteslutas att medicinsk information i vissa fall kan ha inhédmtats
fran den forsdkrades drende om sjukpenning.

' Som huvudregel giller att graviditetspenning inte kan ges ut for tid fore ansok-
ningsdagen (10 kap 11 §, jamfort med 27 kap. 17 § SFB)

2 Med informerat menas information sé tydlig att den forsiikrade har mojlighet att
forsta att en forutséttning for graviditetspenning pa grund av risk ar att
arbetsgivaren stingt av.

2! En del av vergéngar kan ske direkt frén tidig beddmning p4 NFC, men merparten
av alla sjukfall bedoms ske fran LFC.
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