Kdnsskillnader i arbetsskadeersattning i branscher och diagnoser
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Syftet ir att identifiera konsskillnader i andelen som beviljats ersittning for
allvarlig arbetsskada inom kénsdominerade branscher och diagnoser. Studien
ar en registerstudie av samtliga ansokningar om livrinta 2010-2018. Resultatet
visade skillnader till kvinnors nackdel i bedomning av varaktighet och
samband, i savil kvinno- som mansdominerade branscher samt inom samma
diagnoser. Resultat kan ge ett bidrag i en mer komplex fraga dir normer och
tillgang till resurser har betydelse. I tolkning utifrain normkritiska perspektiv
ges stod for att sociala normer kring kon och genus i arbetsskadesystemet
delvist manifesteras i bedomningar, och sirskilt dér det finns storre
bedémningsutrymme for handliggare.

Nyckelord: registerstudie, arbetsolycksfall, arbetssjukdomar, genus

Arbetsskador ir en hogaktuell utmaning. Ett av FNs globala mal for hallbar ut-
veckling (mal 8.8) dr att frimja en trygg och siker arbetsmilj6 for alla arbetstagare
och minska allvarliga arbetsskador. Sirskilt kvinnors risker for arbetsskador lyfts
fram i de globala hallbarhetsmalen. Arbetsskadesystemet tycks dock missgynna
kvinnor. Det finns indikationer pa att beslutsystemet for arbetsskador bidrar till
oskiliga konsskillnader och att det inte ér ett jaimstéllt system. Systemet, med av-
gransningar genom beslutssteg verkar vara bittre utformat for olycksfall i typiskt
manliga heltidsyrken
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forhallanden dar normer kan paverka rapportering, diagnos, bedomning och
beslut om beviljad arbetsskada. Ett utrymme for att normer har betydelse skulle
kunna indikeras om det finns konsskillnader mellan och inom kénsdominerade
branscher och inom samma diagnoser.

Med arbetsskada avses en skada till foljd av olycksfall, annan skadlig
inverkan i arbetet, sa kallad arbetssjukdom, eller smitta och olycksfall vid
fard (Socialforsikringsbalken 39 kap. 3 §). Lagstiftningen har inneburit mer
eller mindre generdsare formuleringar som gynnat och missgynnat kvinnor.
Trots att en littnad infordes 2002 om att kraven pa bevis ska ske utifran en
helhetsbeddmning har konsskillnader kvarstatt. I myndigheters bevakning
indikeras att konsskillnader kan uppsta genom bedémningen av exponering
och i beviljande av ersittning av arbetsskador (ISF, 2011, 2014, 2015; SOU,
2014; Socialforsikringsrapport, 2011). I den nuvarande lagstiftningen sker
beddmningen i tva steg. I det forsta steget sker en provning av grundkraven, om
arbetsskadan ar varaktig och dirmed innebir en inkomstforlust som kan kvarsta i
minst ett ar. Detta krav pa varaktighet skulle dels kunna missgynna kvinnor som
oftare har mer ospecifika symtom och/eller utmattning dir behandlande likaren
inte vill eller kan prognosticera varaktighet om minst ett ar. Kvinnor skulle
dven kunna missgynnas genom att de har ligre 16n varfér inkomstforlusten blir
mindre mirkbar (ISF, 2011). I steg tva sker en sambandsprovning om skadan kan
riknas som arbetsskada. Sambandsprévningen vilar pa vetenskaplig kunskap om
exponering i arbetet sannolikt kan ha gett arbetsskadan.

L ISF (2019) redovisades utvecklingen genom den arsvisa skillnaden i beviljan-
de av livrinta for kvinnor och min. Under 2010-2016 gick 8 procentenheter fler
min idn kvinnor vidare i bedémning efter provning av grundkraven. Ansdékningar
om ersittning for arbetsskador som godkints, efter provning av samband, var
tydligt hogre bland min 4n kvinnor med en skillnad pa 16 procentenheter.
rapporten (ISF, 2019) var uppdraget begrinsat. Vi avser hir att presentera resultat
av analyser av registerdata (2010-2018) med fordjupat jimstalldhetsperspektiv och
analysera om det finns konsvisa skillnader i beslut om arbetsskada inom mans-
och kvinnodominerade branscher samt inom diagnoser, dir det finns ett vidare
beddmningsutrymme genom varierande evidens om samband med exponering i
arbetet.

SYFTE OCH FRAGESTALLNING
Syftet dr att, genom registerdata, identifiera konsskillnader i andelen som beviljats
ersittning (livrinta) for allvarlig arbetsskada inom kénsdominerade branscher och

diagnoser.
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Foljande fragestillningar analyserades:
1. Finns konsskillnader i arbetsskadeforsikringens utfall under 2010-2018

2. Finns konsskillnader inom mansdominerade, kvinnodominerade och
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konsblandade branscher?
3. Finns konsskillnader inom samma diagnosgrupp?

TEORETISKT RAMVERK OCH TIDIGARE STUDIER

Forst beskrivs studiens teoretiska ramverk darefter tidigare studier kring den

fokuserade fragan.

Norm- och maktkritiskt perspektiv
Studien inramas teoretiskt av norm- och maktkritiska perspektiv dir genus inte
ses som givet eller fast, utan som konstruerande i ssmmanhang och i relation
till andra identitetskategorier (Lykke, 2010; Mulinari & Selberg, 2011) sdsom
exempelvis yrke, bransch och hilso- och sjukdomsstatus. Hur identitetskategorier
manifesteras kan bero pa uppfattningar om vad som ar normalt och onskvirt, det
vill sdga av normer (Butler, 2004). Arbetsskadesystemet kan ses som ett system av
sociala normer. I denna studie indikeras betydelsen av sociala normer i relation
till kon, arbete (bransch) och typ av arbetsskada (diagnos). Normer kan paverka
vad som kan uppfattas som en arbetsskada inom gillande regelverk av den
skadade, av likare, av handliggare och beslutsfattare. For en del diagnoser finns
ett storre bedomningsutrymme om diagnosen ir arbetsrelaterad eller inte. Med
storre mojligheter till bedémning av arbetsskada ar det inte orimligt att anta att
det genom olika normer kan uppsta konsvisa skillnader.

Normer kring diagnoser och arbeten kan skifta 6ver tid, men dr ocksa troga
da de ir forbundna med makt givet i de sammanhang som berors. Med fokus
pa normer f6ljer dirfér en vaksamhet pa strukturell makt, som kan ge ojimlik
tillgang till resurser. Strukturella maktforhallanden ror bade formell och infor-
mell makt, vilket kan ge tillgang till resurser i form av till exempel informa-
tion, access och stodstrukturer i organisationer (Kanter, 2008) eller i samhillet
(Spreitzer, 2008), till exempel i anmalan, under handliggningsprocessen och
i beddmningen av vad som godkinns som allvarlig arbetsskada. Forutsitt-
ningar av resurser kan, tillsammans med sociala normer, vara viktiga for att ta
sig fram i arbetsskadesystemet, i motet med sjukvarden i beskrivande av sina
symtom, i relation till sitt yrke, bransch och fackliga organisationers resurser. [
slutindan skulle det dven kunna paverka utfallet i ansdkan om livrinta, trots att
handliggningen formellt kan sigas ha skett i enlighet med gillande regelverk.
Dirfor dr det visentligt ur jamstilldhets-, jimlikhets- och rittssikerhetssynpunkt
att bidra till storre klarhet kring hur faktorer som inte bor spela in dndé kan
fa betydelse for handliggning och beslut i arbetsskadesystemet. En analys av
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konsvisa skillnader vid olika branscher och utvalda diagnosgrupper kan ge
ett bidrag i en mer komplex fraga dir normer och tillgang till resurser kan ha
betydelse.

Konsskillnader genom typ av arbete och bransch

Tidigare rapporter och studier har visat att anmilan om allvarligare arbetsolyckor
varit vanligare bland min (AFA, 2019) och att det funnits en hogre beviljande-
grad av anmailda arbetsskador i mansdominerade yrken (Weiner, Bildt, Ochter-
lony, Marklund & Svanholm 2009). Forklaringar till detta har varit att min oftare
arbetar i yrken och branscher med hogre risk for allvarliga arbetsolycksfall (AFA,
2019). Det dr dock mer otydligt om kvinnor i mansdominerade yrken och bran-
scher beddéms pa samma vis.

Beddmning av arbetsskador avseende beviljande sker av Forsikringskassans
handladggare. ISF har publicerat ett antal rapporter med indikationer pa att vissa
grupper missgynnas i denna beddmning. I ISF 2011:15 utreddes orsaker till
varfor beviljandegraden f6r kvinnor inom arbetsskadeforsikringen var ligre dn for
min. Yrke var den viktigaste faktorn, och eftersom yrkesvalen ir konssegregerade
far detta olika effekter pa beviljandegraden for kvinnor och main, till exempel
bristande evidens for exponering och sambandsbeddmning i kvinnligt dominerade
yrken. Granskningen visade ocksa att utredningarna generellt sett var mindre
vil genomforda vid avslag dn vid beviljande och att avslag i hog utstrickning
beddmdes enbart pa yrkestitel och diagnos. Detta skulle kunna missgynna
kvinnor och anstillda i kvinnodominerade arbeten. En annan &versyn visade att
underlagen for beslut i drenden dir den sokande arbetade i kvinnodominerade
yrken sasom vard- och omsorgsarbete var betydligt oftare bristfilliga in drenden
dar den sokande arbetade i mansdominerade yrken sasom gruv- bygg- och
anliggningsarbete (SOU, 2014). Wejedal & Lindfors (2020a; 2020b) samt
Stensota, Andersson & Sanden (2020) visade i detta nummer av Arbetsmarknad &
Arbetsliv att savil den juridiska som de medicinska underlagen for beslut ofta var
bristfilliga for utredningar som avslutades mellan 2017 och 2018.

Bedomning av arbetsskador avseende anmilan om arbetsskada sker pa
arbetsplatser. I dessa sammanhang kan synen pa och normer kring hantering
av skador i arbetet ha betydelse for valet att gora en arbetsskadeanmalan. Ien
fokusgruppstudie med anstillda i kvinnodominerat yrke (hemtjdnst), som erfarit
arbetsskador, beskrevs att arbetsskadorna upplevdes hora till de yrkesval man
gjort i livet och att det inte var nagon storre idé att rapportera arbetsskador. De
skador som dnda anmaldes var av mer allvarlig karaktdr. Ofta uppkom dock
besviren genom langvarig belastning och dirmed var de ocksa svarare att fylla i
arbetsskadeblanketten, in om skadan uppkom i form av en olycka dir det fanns
en tid och en hidndelse att referera till (Dellve & Hallberg, 2008).
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Konsskillnader genom diagnoser for arbetsskadan
De vanligaste orsakerna till arbetsrelaterade besvir och langa sjukfall tillhor grup-
perna psykiska och muskuloskeletala diagnoser (SBU 2014a, 2014b).

Bland min har allvarligare arbetsskador som tillhér muskuloskeletala diagnoser
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varit vanligast. Kvinnor i arbetslivet drabbas dock oftare 4n min av ryggbesvir
(Arbetsmiljoverket 2013). Biologiska skillnader mellan konen, som att min i
genomsnitt dr starkare dn kvinnor, kan enligt kunskapssammanstillningar (SBU,
2014a; Arbetsmiljoverket, 2013) inte forklara skillnader i besvir utan kvinnor och
min med likartad exponering utvecklar i lika hog grad ryggproblem.

En annan kunskapssammanstillning (SBU, 2014b) visade att psykisk ohilsa
var dubbelt sa vanlig bland kvinnor d4n min. Ocksa mer specifikt depressionssym-
tom och utmattningssyndrom var vanligare bland kvinnor. Aven enligt denna
kunskapssammanstillning utvecklar kvinnor och mian med likartade arbetsvillkor
i lika hog grad dven depressionssymtom och utmattningssyndrom.

I bada dessa kunskapssammanstillningar ir slutsatsen att det finns kunskap
om samband mellan arbetsmilj6é och symtom, vilket skulle gynna en siker
handliggning avseende sambandsbedémningen. Dock ir kunskapsliget om
samband mellan ryggbesvir och arbete olika vid specifika ryggdiagnoser dven
om besviren kan vara likartade. I ndgon man giller detta dven for de psykiska
diagnoserna depression och utmattningssyndrom. Det innebir att det kan
finnas ett bedomningsutrymme, och som da skulle kunna hanteras olika
beroende pa kon hos den arbetsskadade. Dirtill kan de juridiska grundkraven
(pa inkomstbortfall och ett ars varaktighet av nedsatt arbetsfdrmaga) kunna
missgynna kvinnor som oftare har ligre 16n och dir prognos ar sarskilt svart
att avgora vid utmattningssyndrom. Darfor fokuserar studien pa diagnoser
i rorelseapparaten och specifika ryggsjukdomar (lumbago, disksjukdomar
och spinal stenos) samt psykiska diagnoser och specifikt depression och
utmattningssyndrom.

Sammanfattningsvis visar tidigare studier att det finns indikationer pa att det
finns konsskillnader i arbetsskador men inte om dessa kan kopplas till andra
genusrelaterade forhallanden dar normer kan paverka bedomningen, vilket skulle
kunna indikeras om det finns konsskillnader inom och mellan kénsdominerade
branscher och diagnoser som har vidare bedémningsutrymme.

METOD

Studiedesignen
Studien genomfordes som en kvantitativ registerstudie och analyserade forekomst
(prevalenser) och konsvisa skillnader (prevalenskvoter) av beviljad arbetsskada

med fokus pa kon, konsdominerad bransch och diagnoser. Studien har provats
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av Etikprovningsmyndigheten (Dnr 934-18) och dven godkints i kompletterande
ansOkningar dir samtliga variabler i registerdata som analyserades specificerats.

Studiepopulation

Alla anstillda i Sverige som ansokt och fatt beslut om ersittning av arbetsskada
(livrinta) under 2010-2018. Perioden valdes da olika metodstod for jamlik be-
démning implementerades pa Forsikringskassan efter rapport om konsskillnader
(ISFE, 2011).

Under 2010-2018 inkom 172 099 anmilningar om ersittning av arbetsskada
till Forsakringskassan. Ett antal (15 075) ans6kningar avvisades eller makulerades.
Av de godkinda ansokningarna avsag 71 676 livranta och dvriga 93 891 avsag
andra ersittningsslag. Majoriteten av de som ansokt var min (56,2 procent), hade
skadats under 2002 - 2018 (68,9 procent) och bedémdes inom aktuell lag fran
2002 (69,3 procent), s tabell 1.

Tabell 1. Beskrivning av studiepopulationen: Alla godkanda anstkningar som fatt beslut om
livrénta for arbetsskada under 2010-2018

Livrantan (%)

Kén

Kvinna 31387 (43,8)

Man 40 289 (56,2)

Skadedatum

Tidigare &n 1993 11270 (14,4)

Mellan 1993 och juni 2002 13 028 (16,7)

Juli 2002-2018 53910 (68,9)

Aktuell lag

Lag 02-07-01 49 690 (69,3)

Lag fran 93-01-01 11 541 (16,1)

Lag 1977-07-01 10 023 (14,0)
Utfallsvariabler

Arbetsskadeansokningar bedoms i tva steg. I steg 1 provas grundkraven pa att den
skadade ska ha forlorat tillrickligt mycket av sin inkomst och att denna forlust
ska besta minst ett ar framat (krav pa varaktighet). En utfallsvariabel avser dirmed
avslag pd grundkraven. 1 steg 2 provas samband med exponering i arbetet och den
analysen inkluderar enbart de som inte fatt avslag pa grundkraven. En utfallsvari-

abel avser dirmed godkind arbetsskada. Dessa variabler dr dikotoma.
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Ko6n och konsdominerade branscher
I registerdata fanns uppgift om kdn (man eller kvinna) hos den skadade. For
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att beddoma den relativa betydelsen av kon analyserades ett antal faktorer som

kan kopplas till hur kon gors. Dirfor studerades dven typ av bransch avseende
kinsdominerad bransch och konsblandad bransch. En sadan indelning av bransch
har utvecklats genom SNI-koder for sysselsatta i arbetsfor alder (15-74 ar) (Cerdas,
Hirenstam, Johansson & Nyberg, 2019; SCB, 2007). De mansdominerade bran-
scherna rymmer i hogre grad arbete med maskiner och produkter, se tabell 2. De
kvinnodominerade ror i storre utstrickning arbete med manniskor.

Tabell 2 Indelning i kbnsdominerade eller kdnsblandade branscher bland sysselsatta i Sverige
(Cerdas, m.fl., 2019)

Bransch Mén Kdénsdominering
Varu- och energiproduktion 7% Man
Maskinhantering 86% Man
Personalintensiva tjénster 50% Blandad
Kunskapsintensiva tjanster 59% Blandad
Offentlig férvaltning 43% Blandad
Utbildning 29% Kvinnor
Halsa, omsorg, sociala tjanster 22% Kvinnor
Diagnosgrupp

I analys av huvudsakliga diagnoser och diagnosgrupper kopplad till arbetsskade-
anmilan fokuserades de mest forekommande: sjukdomar i rorelseorganen och
psykiska sjukdomar. Inom dessa kan det dock innehalla vitt skilda diagnoser dér
det for vissa finns god kunskap om sambandet med exponering i arbetslivet och
for andra diagnoser inom samma kapitel och kategori kan det helt saknas kunskap
om att de har samband med faktorer i arbetslivet. Dirfor gjordes ytterligare
indelningar med positioner i samarbete med arbetsmedicinska experter i forskar-
gruppen, grupperat i diagnoser dir asymmetrier i bedémning littare skulle kunna
uppstd. Stod finns dven for dessa avgrinsningar i kunskapssammanstillningar
som redovisats 1 SBU-rapporter (2014a, 2014b):

«  Lumbago: M54.5, M54.4; M54.9, M54.3, M54.1, M54.8

* Diskférandringar: M51.1, M51.1K, M51.9, M51.0, M51.0K, M51

+ Spinal stenos: M48.0, M48.0K, M48.0W, M48.8K, M47.9, M47.2, M47.8
*  Depression: F32.9, F32.0, F32.1, F32.2

+  Utmattningssyndrom: F 438A, F 43.8
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Analys
Initialt kvalitetskontrollerades det stora datamaterialet och organiserades med
grundkodningar av variabler enligt ovan. Inkluderades gjordes enbart de som sokt
ersittningsslag livrinta samt giltiga ansokningar. De ansokningar som avvisats
eller makulerats exkluderades.

[ ett forsta steg utriknades konsvisa beskrivande prevalenser av utfallen av
beddmning i steg ett och tva, per typ av bransch och diagnos. Det innebar att
(a. i bedomningssteg 1) antalet sokande som fatt avslag pa grundkrav dividerades
med antal som ansokt om arbetsskada, och (b. i bedomningssteg 2) andelen som
beviljats dividerades med de antal som gatt vidare till steg 2. I nista steg riknades
konsvisa differenser, av konsvisa skillnader i procentenheter mellan beslut vid steg
1 och steg 2. Slutligen utriknades konsvisa prevalenskvoter med 95 procent konfi-
densintervall (PR95%KI) for att estimera proportioner och testa sannolikheter av

konsvisa skillnader, dven vid stratifierade analyser av bransch och diagnos.

RESULTAT

Ansokan om ersittning av arbetsskada

Majoriteten av de som ansokt om livrinta var min som arbetade i mansdomi-
nerad bransch. De flesta ansokningar avsdg livrinta pa grund av arbetssjukdom
och det var forsta gingen de sokte for arbetsskadan, se tabell 3. Skillnader mellan
kvinnor och min som ansokt om livrinta var 12,4 procentenheter. Min ansokte

oftare in kvinnor dven i kdnsblandade branscher.
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Tabell 3. Ans6kan om allvarlig arbetsskada fordelat pé& kon, bransch, skadetyp och diagnos. 5
-
Alla n (%) Kvinnor n (%) Man n (%) 3::
Bransch
Kvinnodominerad 14 605 (29,7) 11 352 (77,7) 2953 (20,2)
Mansdominerad 16 425 (33,5) 2843 (17,3) 13 582 (82,7)
Kénsblandad 18 112 (36,8) 7 809 (43,1) 10 303 (56,9)
Skadetyp
Arbetsskadesjukdom 36 190 (50,5) 16 943 (46,8) 19 247 (53,2)
Olycksfall 27 968 (39,0) 10 021 (35,8) 17 947 (64,2)
Fardolycka 7518 (10,5) 4 423 (58,8) 3095 (41,2)
Ny skada 27 503 (70,9) 13 104 (47,6) 14 399 (52,4)
Sokt tidigare 11312 (29,1) 4 540 (40,2) 6772 (59,8)
Utvalda diagnosgrupperingar
Lumbago 4002 (5,6) 1623 (40,6) 2379 (59,4)
Diskforandringar 1740 (2,4) 660 (37,9) 1 080 (62,1)
Spinal stenos 491 (0,7) 181 (36,9) 310 (63,1)
Depression 1368 (1,9) 906 (66,2) 462 (33,8)
Utmattningssyndrom 2153 (3,0) 1610 (74,8) 543 (25,2)
Ovriga diagnoskoder 61 624 (86,3) 26 498 (43,0) 35 126 (57,0)

Konsskillnader i prévning av grundkrav och i beslut
Av samtliga ansokningarna fick 17,2 procent bifall (n=12 336) och 82,8 procent
avslag (n=59 340). Skillnaden mellan kvinnor och min avseende samtliga ansok-
ningars beviljande av livrinta var 5,1 procentenheter.
Kvinnor fick i jimforelse med min oftare avslag vid beddmning i steg 1,
dar grundkraven om varaktighet provades, se figur 1. Skillnaden mellan min
och kvinnor efter provning av grundkraven var 7,9 procentenheter och den
var mindre i mansdominerade branscher. Den storsta skillnaden fanns mellan
kvinno- och mansdominerade branscher. Skillnader i beslut fran steg 1 mellan
kvinnor i kvinnodominerade och mansdominerade arbeten var 16 procentenheter
I nista steg sker en provning av sambandet mellan arbetet och arbetsskadan.
Bland dem som inte fatt avslag pa grundkraven var konsskillnaden i avslag vid
sambandsbeddémningen 5,3 procentenheter. Hir var skillnaden mellan kvinnor

och min storre 1 mansdominerade branscher.
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Figur 1 Utfallen vid prévning av grundkrav (steg 1) och sambandsbeddémning (steg 2)
fér samtliga som ans6k om ersattning av inkomstférlust vid arbetsskada samt inom
kénsdominerade branscher, uppdelat pa kvinnor och man

Tabell 4 visar att min hade signifikant hogre forekomst av beviljad arbetsskada

dn kvinnor som ansokt om livrinta for allvarlig arbetsskada. Likasa hade min
som arbetade 1 mansdominerade branscher, 1 kvinnodominerade branscher och

i konsblandade branscher signifikant hogre forekomst av beviljad arbetsskada dn
kvinnor i samtliga typer av branscher. Till exempel fick min signifikant oftare be-
viljat arbetsskada dn kvinnor nir bada arbetade i mansdominerad bransch. Aven i

konsblandad bransch beviljades arbetsskador bland min oftare 4n bland kvinnor.

Konsskillnader i utfall av ansokt ersittning vid samma diagnos

I resultat av analyser indikeras betydelser av kon for utfall av bedomningsstegen
(andel kvinnor och min som fétt avslag efter provning av grundkrav i steg 1
respektive beviljat efter sambandsbedémning i steg 2), indelat i de valda diag-
nosgrupperna. Analysen visar att det inom alla diagnosgrupper, férutom inom
utmattningssyndrom, fanns tydliga skillnader mellan min och kvinnor avseende
andel som fétt avslag efter provning av grundkrav och andel som fatt godkind
sambandsbeddmning, se fignr 2. Trots att det var samma diagnos fanns skillnader
i bedémning av varaktighet och samband som var till kvinnors nackdel. Nedan
beskrivs konsvisa differenser per diagnos.

Det fanns konsskillnader i arbetsskador som r6r sjukdomar i rorelseorganen, vid
samtliga av de utvalda grupperna av ryggbesvir.

Bland min med lumbago bedomdes varaktigheten av arbetsskadan oftare tillrick-
ligt lang for att ansdkan om arbetsskada skulle ga vidare till sambandsprévning,

in for kvinnor (konsskillnad i steg 1: 13,3 procentenheter) . Aven sambandsprév-
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ningen bedémdes oftare positivt for min, dn f6r kvinnor (konsskillnad i steg 2:
7,9 procentenheter).
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Bland min med diskforindringar bedomdes varaktigheten av arbetsskadan oftare

tillrackligt lang for att ansdkan om arbetsskada skulle ga vidare till sambandsprov-
ning, 4n for kvinnor (kénsskillnad i steg 1: 11,8 procentenheter). Aven sam-
bandsprovningen bedomdes oftare positivt for min, dn for kvinnor (konsskillnad
isteg 2: 10,1 procentenheter).

Bland min med spinal stenos beddomdes varaktigheten av arbetsskadan oftare
tillrdckligt lang for att ansdkan om arbetsskada skulle ga vidare till sambandsprov-
ning, dn for kvinnor (kénsskillnad i steg 1: 7,9 procentenheter). Aven sam-
bandsprovningen bedomdes oftare positivt for min, dn for kvinnor (konsskillnad
isteg 2: 11,6 procentenheter).

Det fanns vissa konsskillnader i arbetsskador som ror psykiska sjukdomar. Bland
min med depression bedomdes varaktigheten av arbetsskadan oftare tillrickligt
lang for att ansdkan om arbetsskada skulle ga vidare till sambandsprévning, in
for kvinnor (konsskillnad i steg 1: 7,9 procentenheter). Aven sambandsprévning-
en bedomdes oftare positivt for min, dn for kvinnor (konsskillnad i steg 2: 12,5
procentenheter). I de fall den huvudsakliga diagnosen rorde utmattningssyndrom
fanns mindre skillnader. Efter provning av varaktighet var skillnaden 2,8 procent-
enheter och efter provning av samband var skillnad mellan kon 4,8 procentenhe-

ter.
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Figur 2 Utfall under 2010-2018 efter prévning av grundkrav (steg 1) och sambandsbeddmning
(steg 2) per diagnosgrupp, uppdelat pa kvinnor och man.

Tabell 4 visar att man som hade diagnos lumbago, diskférindringar, spinal stenos
eller depression hade signifikant hogre forekomst av beviljad allvarlig arbetsskada
in kvinnor med samma diagnos. Vid utmattningssyndrom fanns ingen skillnad i
beviljande mellan kvinnor och min som ansékt om livrinta for allvarlig arbets-

skada.
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Tabell 4 Kénsvisa prevalenskvoter (PR) med 95 procent konfidensintervall (95%KI) fér beviljad d
arbetsskada av de som ansokt darom, uppdelat pa typ av bransch och diagnos X
=
Beviljad arbetsskada <
PR 95%KI

Alla Koén Man 1,36 [1,31;1,40]

Kvinna 0,74 [0,73;0,76]

Bransch Mansdominerad Man 1,27 [1,20;1,35]

Kvinna 0,78 [0,74;0,83]

Kvinnodominerad Man 1,20 [1,11;1,31]

Kvinna 0,83 [0,76;0,90]

Kénsblandad bransch Man 1,13 [1,05;1,20]

Kvinna 0,89 [0,83;0,95]

Diagnos Lumbago Man 1,94 [1,58;2,39]

Kvinna 0,51 [0,42;0,63]

Diskférandringar Man 2,21 [1,56;3,14]

Kvinna 0,45 [0,32;0,64]

Spinal stenos Man 2,44 [1,30;4,60]

Kvinna 0,41 [0,22;0,47]

Depression Man 1,65 [1,30;2,10]

Kvinna 0,61 [0,48;0,77]

Utmattningssyndrom Man 1,15 [0,99;1,34]

Kvinna 0,83 [0,74;1,01]

En prevalenskvot 6ver ”1” innebar en 6kad férekomst medan en prevalenskvot under ”1”
innebar en minskad férekomst.

DISKUSSION

Resultatet visade mindre och storre konsskillnader 1 ansokan och beviljande av
ersittning for arbetsskada i alla steg, for alla typer av branscher och studerade
diagnoser utom vid utmattningssyndrom. Samtliga skillnader mellan kvinnor och
man var till kvinnors nackdel. Det fanns konsskillnader i provning av grundkra-
ven om varaktighet i inkomstbortfall. Nistan 8 procentenheter fler kvinnor fick
ijimforelse med min avslag. Konsskillnaden var mindre inom mansdominerade
branscher och allra storst mellan kvinno- och mansdominerade branscher, pa 16
procentenheter. Det fanns konsskillnader efter provning av sambandet mellan
arbetet och arbetsskadan, dven vid samma diagnos. Den storsta skillnaden mellan
kvinnor och min var inom samma diagnos av ryggbesvir och inom mansdomine-

rade branscher.
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Studiens styrka ir att det ar en registerstudie med omfattande data av samtlig
ansokta och beslutade arbetsskadeirenden (livrinta) under nio ar. Datamingden
ir mycket stor och i denna studie fokuserades beskrivande analyser dir strati-
fierade grupper jimfordes avseende konsskillnader. Skillnader mellan utfall och
exponering (kon, bransch, diagnos) signifikanstestades ocksa genom utrikning av
prevalenskvoter. Studiens metodbegransningar ir att det fanns begrinsad tillgang
till data om inkomst och fordjupande data om exponering. I kommande studier
kommer mer sammanvigda forhallanden analyseras med bade kvantitativa och
kvalitativa data.

I tolkning av studiens resultat utifran normkritiska perspektiv ges stod for att
sociala normer kring kon och genus i arbetsskadesystemet delvist har manifes-
terats i bedomningar, och sirskilt dir det finns stérre bedomningsutrymme for
handldggare. Trots att analyserna i detta forsta steg gjorts relativt deskriptivt, utan
att kontrollera for flera sammanvigda faktorer, framstar tydligt att bedomningar
har gjorts till kvinnors och kvinnodominerade branschers nackdel. Likasa har
beddmningar av varaktighet av arbetsskada och sambandsprévning gjorts till
kvinnors nackdel dven nir den huvudsakliga diagnosen for arbetsskadan var den-
samma som for man. [ beddmningsprocessen av Forsakringskassans handlaggare
kan normer ha paverkat valet att inte ta fram tillrickligt med underlag for beslut.
Tidigare studier har ocksa belyst detta pa olika vis. Till exempel att det funnits
bristande underlag for beddmning av varaktighet for de sjukdomar kvinnor oftare
har som presenterar mer ospecifika symtom vilket dven kan ha paverkat hur
likare skrivit intyg. I ISF (2015) samt i delstudier i detta temanummer (Weijer-
dahl & Lindfors, 2020a, 2020b; Stensota, Andersson & Sanden, 2020) beskrivs
utmaningar att avgora varaktighet i sjukdom som dr vanligare bland kvinnor.
Varaktighetskravet innebir att individens nedsatta arbetsformaga pa grund av
arbetsskadan ska kunna prognosticeras under minst ett ir. Aven om varaktigheten
kan forutsigas med viss klinisk sikerhet kan det ocksa ha ett negativt virde for
rehabiliteringen att prognosticera en lingre varaktighet. Detta, och de konsvisa
skillnaderna inom samma diagnos, aktualiserar behovet av mer siker bedomning
och att forsikringsmedicinska radgivare konsulteras i handliggningen (Stensota,
m.fl., 2020). Tidigare studier har ocksa identifierat bristande underlag i slutbe-
démningen for kvinnor och foér kvinnodominerade arbeten jimfort med for min
och mansdominerade arbeten (SOU, 2014). Det faktum att det fortfarande finns
bristande underlag for beslut, dven i analyserade akter pa senare tid (2017-2018)
(Weijerdahl & Lindfors, 2020a, 2020b; Stensota, m.fl., 2020) stddjer teorin att
normer dr sega att forandra. Detta da normer ir forbundna med strukturell makt
som kan ge ojamlik tillgang till resurser i organisationer (Kanter, 2008) och i
sambhillet (Spreitzer, 2008).
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Det ir troligtvis inte bara handliggningen som gett skillnader i utfall
mellan min och kvinnor, 1 mans- och kvinnodominerade arbeten. Normer
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kring vad som uppfattas som en arbetsskada inom gillande regelverk kan ha

paverkat konsskillnaderna i flera steg, bortom mojligheter att analysera med
registerdata dar enbart tva steg i utfallen av gjorda ansokningar kan analyseras.
I mer komplexa arbetsrelaterade problem samspelar olika faktorer vilket kan
forsvara forstaelse, hantering och rapportering av arbetsskadan. Normer kan
ha manifesterats i olika traditioner och forutsittningar for arbetsmiljoarbete
och hantering av utmanande arbetsférhillanden. Fortsatta studier bor dirfor
mer fordjupat analysera normer samt relaterade resurser och handlingar
kring arbetsskador pa individ, arbetsplats och samhillsniva i olika delar av
rapporterings- och bedémningsprocessen liksom i arbetsmiljoarbetet pa
arbetsplatsen och i branschen.

Individers och arbetsgruppers upplevelse av arbetsskador kan avspegla de normer
kring arbetsskador som kommer till uttryck i olika delar av rapporterings-
och bedéomningsprocessen liksom i arbetsmiljoarbetet pa arbetsplatsen och
i branschen. Tidigare studier visar att de arbetsskadades egen aktivitet och
kunskap om hur arbetsskador kan ersittas, och forstaelsen av forsikringssystemet
paverkar rapporteringen av arbetsskador. Individens formaga att uttrycka sig
har dirmed sannolikt betydelse for process och arbetsskadeersittningens utfall
viket kan fa negativa konsekvenser for vissa grupper (Bjork & Hermansson,
2020; Hollertz, Jacobsson & Seing 2016). Individers virdering och tolkning
av risker sker med stdd av olika sociala och rumsliga kopplingar (Wall, 2014a,
2014b). Anstillda i kvinnodominerat yrke, har uttryckt att arbetsskadorna i
lagbetalda riskyrken pa sitt och vis hor till de yrkesval man gjort i livet och om
skador uppkomna i arbetet ens ska kommuniceras krivs en stodjande kultur och
struktur for handling i arbetsgruppen och i organisationen. Skillnader mellan
arbetsgrupper i olika organisationers kommunikation och rapportering av
arbetsskador kan uppsta genom arbetsgruppers olika forstaelse av arbetsskador,
arbetsmiljoarbete och mojligheter att nyttja arbetsskadeforsikringen (Dellve &
Hallberg 2008). I komplexa arbetsrelaterade problem som samspelar med olika
faktorer kan det vara svarare att forsta och kommunicera skadan. Strukturella
maktforhallanden kan ha avgorande betydelse for individers och arbetsgruppers
forstaelse av ohilsosamma forhallanden och maéjlighet att prioritera sikerhet i
sitt arbete (Kanter, 2008; Torner, 2008). Arbetsskadeanmailningar dr en viktig
del i den processen men anses i hog grad vara underrapporterade, och sirskilt
bland de som har en osiker anstillning, dr yngre och de som arbetat linge pa
samma arbetsplats. Ocksa anstilldas uppfattning om vad cheferna prioriterar har
betydelse (Dollard & Bakker, 2010; Dov, 2008; Kilgour, Kosny, McKenzie &
Collie, 2015).

Arbetsmarknad & Arbetsliv | arg 26 |1 2020



—
L
X
'_
o
<

Lotta Dellve & Ylva Wallinder

Organisationers prioritering av arbetsmiljo och strukturerade arbete med
arbetsmiljofragor och kvaliteter i delaktighet har betydelse for arbetstagares
arbetsskador, hilsa och sjukskrivning (Dellve, Skagert & Eklof 2008; Dollard
& Bakker 2010; MacEachen ,Kosny, Stahl, O>Hagan, Redgrift, Sanford
2016). Forutsittningar for arbetsmiljoarbetet och hantering av utmanande
arbetsforhallanden kan dirmed rimligtvis variera, sirskilt vad giller tillgangen
till motesplatser och forutsittningarna for strukturerade, mojligheter till
kommunikation samt mojligheterna att standardisera hanteringen av utmanande
arbetsforhallanden (Bergman, Skagert & Dellve 2016; Dellve, m.fl 2008).

Det finns dock indikationer om att uppkomsten av den skadliga inverkan

och forutsittningarna for arbetsmiljdarbetet kan skilja mellan mans- och
kvinnodominerade arbeten, mellan arbeten som fr a ror minniskor vs maskiner
(Cerdas, m.fl., 2019; Giertz, 2000; Hignett, Otter & Keen 2016).

Lagar, policy och reglering (makro- och mesoniva) kan vara effektiva sitt att
forbattra arbetsmiljon (Arbetsmiljoverket, 2016; MacEachen, m.fl., 2016), Dellve,
et al 2008). Tidigare studier om betydelser av arbetsmiljoarbetet och forekomst
av arbetsskador har fokuserat betydelse av olika verkstillighetsstrategier fran
myndigheter eller organisatoriska rutiner for arbetsmiljoarbetet (Dellve, m.fl.,
2008; MacEachen, m.fl., 2016). Ellen MacEachen och medarbetare (2016)
menar dock att akilleshilen ror de normativa antaganden om arbetstagarens
och arbetsgivarens intresse samt forstaelse och handling som formas av
socioekonomiska och politiska resurser hos bada parterna. Deras meta-
etnografiska oversiktsstudie utmanar idéer om att arbetsgivare och fackforbund
har gemensamma intressen. Istillet tycks olika intressen interagera och férmagan
att samverka formas av flera forhallanden sasom: maktforhallanden, av inbiddade
normativa antaganden om arbetare och arbetsgivarens beteenden, av olika
logiker, utbildningsnivaer och tillgang till kapital. Dirmed far 6vergripande
normer i samhillet, som formas av de sociala positioner som yrket associeras
med, betydelse.

Sambdllsperspektiv och Forsikringssystemet: Sambandet mellan arbete och
sjukdom har genomgatt férindringar dver tid (Toren, 2010). Det generella
arbetsskadebegreppet okar mojligheten till flexibilitet, men det 6kar ocksa risken
for oforutsigbara beslut. Att konstatera arbetssjukdom ar ofta mer komplicerat att
bestimma an arbetsolycksfall vilket kan medfora konsskillnader da arbetssjukdom
ir vanligare bland kvinnor (Toren, 2010). Studier visar ocksa att utformningen
av ansokningsblanketten kan paverka forstdelsen bland arbetstagare om vad som
riknas som arbetsskada och diarmed kan rapporteras (Dellve & Hallberg, 2008).

Arbetsskador r en hogaktuell utmaning. Risk att drabbas av arbetsskada
i kvinnodominerade arbeten har 6kat i samband med pandemi av Covid-19

under varen 2020. Under en situation av en snabbt uppkommen pandemi
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blottades normer kring risker och arbetsmiljoarbete i olika yrken, dven i samma
bransch (IVO 2020). Vardarbete under pandemin innebir inte bara en risk for
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att sjalv smittas utan for att den psykiska hilsan kan paverkas. Studier har visat

att depression och stressymtom dr vanligt férekommande (35-50 procent) bland
vardpersonal i samband med pandemi. Tillgang till personlig skyddsutrustning
tycks ha betydelse men ocksa tillgang till andra stodresurser (Kisely, Warren,
McMahon, Dalais, Henry & Siskind 2020). Vilken betydelse normer kring kon
och genus samt tillgang till andra sociala resurser genom socioekonomi och
sprakforstaelse har for riskhantering och for ansoknings- och bedémningsprocess
av allvarlig arbetsskada genom smitta (Covid-19) dr betydelsefullt att folja ur
norm- och maktkritiska perspektiv.

Sammanfattningsvis, genom registerdata visades skillnader i avslag eller
beviljad ersittning for arbetsskada som rorde den skadades kon och dven nir
indelade analyser gjordes for konsdominerad bransch och diagnosgrupper. Fler
min ansoker om och beviljas ekonomisk kompensation. Storre skillnader fanns
mellan kvinno- och mansdominerade branscher och for diagnoser vid ryggbesvir.
Forklaringarna kan vara pa flera nivaer i organisationer och samhillet, fler in vad
denna registerstudie kan besvara. Studien ger genom identifierade konsskillnader
ett bidrag i kunskapsutvecklingen om hur normer och tillgang till resurser kan
ha betydelse i bedomning av arbetsskador. Ur jamstilldhets-, jamlikhets- och
rattssakerhetssynpunkt 4r det visentligt att skapa storre klarhet kring hur kon
och genusfoérhallanden som inte bor spela in dnda kan fa betydelse for beslut
i arbetsskadesystemet. Analysen av konsvisa skillnader vid olika branscher och
utvalda diagnosgrupper kan ge ett bidrag i en mer komplex fraga dir normer och
tillgdng till resurser kan ha betydelse. Studiens resultat riktar ocksa vilka fortsatta
studier om forklaringar som behdvs och vilka atgirder som kan behova goras

inom arbetsskadesystemet.
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ABSTRACT

The purpose is to identify gender differences in the allowance for work injury in
gender-dominated work and disorders. The study was a register study of all appli-
cations for compensation 2010-2018. The results showed differences to women’s
disadvantage in both steps of assessments, in both female- and male-dominated
work and within the same diagnoses. Differences were partially manifested where
there was larger discretion for administrators. Thus, the results makes a contri-
bution to a more complex issue of norms and access to resources that still can

matter in the insurance system for work injuries.

Keywords: register study, occupational injuries, occupational disorders, occupatio-

nal diseases, gender
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