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Aktuell statistikAktuell statistik
År Bifall 

kvinnor
Bifall 
män

Avslag 
kvinnor

Avslag 
män

2001 5 674 6 490 5 193 3 490

2002 4 499 8 046 6 259 4 838

2003 4 318 8 052 6 577 5 294

2004 4 142 7 133 8 057 6 389

2005 4 224 7 601 9 223 7 441

2006 4 004 7 588 9 687 8 003

2007 3 720 7 190 8 360 7 183

2008 2 282 4 510 3 661 3 911

2009 2 273 4 509 3 574 4 153

2010 2 279 4 457 4 225 4 741

2011 2 069 4 423 2 820 3 498



Förstagångsbeslut om livränta på Förstagångsbeslut om livränta på 
grund av skadlig inverkan år 2009-grund av skadlig inverkan år 2009-

20102010

Källa FK:s register
För att ansökningarna ska 
prövas ska arbetsförmågan 
vara nedsatt minst 1/15 och 
minst under 1 år 



BakgrundBakgrund

• År 2002 sänktes beviskravet. Ett År 2002 sänktes beviskravet. Ett 
syfte med förändringen var att syfte med förändringen var att 
skillnaderna i beviljandegrad skillnaderna i beviljandegrad 
mellan kvinnor och män skulle mellan kvinnor och män skulle 
minskaminska

  
• Skillnaderna kvarstår Skillnaderna kvarstår Beviljandegrad för livränta på grund av 
skadlig inverkan år  2009, 2010, 2011, där 
ärendet prövas.
( Alla beslut: beslut om fortsatt livränta, 
förstagångsbeslut, omprövningar )

Beviljandegrad



Kvinnor har sämre utfall i 
arbetsskadeförsäkringen

Lägre frekvens av industriellt arbete
Annorlunda sjukdomspanorama
Lägre lön
Lägre förekomst av återgång till arbetet 
efter skada/sjukdom



Arbete och Hälsa 2009;43(2)
Könsskillnader  i ersättning  vid 
arbetsskador?
-en 10-årsuppföjning av arbetsskador 
1994-2004.

Jan Weiner , Carina Bildt , Helena 
Ouchterlony, Staffan Marklund  & 
Monica Svanholm

En registerstudie som visar att 
könsskillnaderna försvann avseende 
utbetalda livräntor 1994-2004
när man i en regressionsmodell 
kontrollerade för yrke, ålder, inkomst och 
bostadsort



Avsikten med studien är att 
på individnivå analysera 
huruvida könsskillnader 
avseende godkänd 
arbetsskada kan förklaras av 
yrke, ålder, etnicitet, 
utbildning eller diagnos
Vi avsåg vi även att 
analysera betydelsen av 
exponering, medicinsk 
utredning och processen på 
FK



Material och metoder
Förstagångsbeslut avseende 
arbetsskada under 2010 (n=2 087)

Uteslutna
Ej diagnos/skadlig inverkan
Ej 1/15 reduktion av 

arbetsförmågan
Nedsatt arbetsförmåga under 

ett år
Ingen inkomstförlust

Resulterade i 903 fall 
134 fall fick ersättning
769 fick avslag→152 valdes som 

slumpmässiga 
kontroller



134 fall → 99 fall (Godkänd 
skada)
152 kontroller → 118 kontroller 
(Avslag)

Anledning till exklusion
Ej förstagångsbeslut
Ingen sjukdom
Felaktigt underlag
Ej nedsatt arbetsförmåga



Samtliga akter gicks igenom;
Ålder, kön, födelseland
Diagnoser klassades avseende 

ICD-10
Yrke 
Exponering som den 

rapporterades i akten
Utredning på yrkesmedicinsk klinik

FMR utlåtande;
Kommentar om andra stressorer i livet, 
psykisk ohälsa och förekomst av 
vetenskapliga referenser



Analyserades som en fall kontroll studie
Fall (Godkända)
Kontroller (Avslag)

Logistisk regression med kontroll för 
Kön
Ålder
Etnicitet
Diagnos
Exponering
Bransch
Aktens tjocklek
Förekomst av utvidgad exponeringsbedömning
Utredd vid yrkesmedicinsk klinik



Risken (chansen) att får en 
godkänd arbetsskada

Manligt kön
2,7
Född i Nordiskt land
2,3
Fysikalisk exp
2,4
Tillverkningsindustri
2,7
Aktens tjocklek (>10 dokument)

2,2
Utvidgad 
exponeringsbedömning 4,8
Utredd vid yrkesmedicinsk klinik

3,0



Granskning av Granskning av 
ärendeakterärendeakter

• Försäkringsmedicinska Försäkringsmedicinska 
rådgivarens uppfattning om det rådgivarens uppfattning om det 
finns eller inte finns medicinsk finns eller inte finns medicinsk 
vetenskaplig evidens för att den vetenskaplig evidens för att den 
försäkrades arbetsmiljö kan ge försäkrades arbetsmiljö kan ge 
upphov till skadan är avgörande upphov till skadan är avgörande 
för om livränta ska beviljasför om livränta ska beviljas

• Brister i utredningen är vanligare Brister i utredningen är vanligare 
när den försäkrade arbetar i när den försäkrade arbetar i 
kvinnodominerade yrken kvinnodominerade yrken 





SlutsatserSlutsatser

• Få personer ansöker om livränta Få personer ansöker om livränta 
på grund av sjukdompå grund av sjukdom

• Sannolikheten att beviljas Sannolikheten att beviljas 
livränta är liten både för kvinnor livränta är liten både för kvinnor 
och mänoch män

• Sannolikheten att beviljas Sannolikheten att beviljas 
livränta är högre för män än livränta är högre för män än 
kvinnor och kvarstår även om kvinnor och kvarstår även om 
man i analysen tar hänsyn till man i analysen tar hänsyn till 
yrkestitel, diagnos, ålder, yrkestitel, diagnos, ålder, 
födelseland och utredningens födelseland och utredningens 
omfattningomfattning



SlutsatserSlutsatser

• Den medicinska vetenskapliga Den medicinska vetenskapliga 
evidensen styr. evidensen styr. 
Helhetsbedömning?Helhetsbedömning?

• Det finns anledning att vidare Det finns anledning att vidare 
utreda fördelar och nackdelar utreda fördelar och nackdelar 
med en lista över exponeringar med en lista över exponeringar 
och sjukdomaroch sjukdomar

• Det bör satsas på bättre registerDet bör satsas på bättre register
• Angeläget att granska samspelet Angeläget att granska samspelet 

mellan sjukförsäkringen och mellan sjukförsäkringen och 
arbetsskadeförsäkringenarbetsskadeförsäkringen
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