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Forord

Rapporten har tagits fram som ett bidrag till 6kad kunskap om gravidas
anvindande av socialforsdkringen. Rapporten kan anvédndas bland annat av
beslutsfattare, av arbetsgivare och av Forsdkringskassan for uppdaterad
kunskap om hur gravida anvénder socialforsdkringen, samt hur deras
drenden d& hanteras. | rapporten anvinds en kombination av registerdata och
information frin akter for att skapa en bild hur gravida anvénder
graviditetspenning, sjukpenning och fordldrapenning under graviditeten.

Rapporten ér ett egeninitierat projekt med projektledare Anna Persson som
tillsammans med Jenny Mann och Anna Falkenberg har genomfo6rt analysen
och skrivit rapporten. Den registerdata som ligger till grund {or stora delar
av analysen har tagits fram av Hanna Hultin, som dven stottat i
analysarbetet. Aven Olof Hikansson och Ingrid Pallin har hjilpt till med
datauttag och urval. Ett stort tack riktas till intern kvalitetsgranskare Cecilia
Eek, analytiker pa for Analysavdelningen pa Forsdkringskassan och extern
kvalitetsgranskare Nina Karnehed vid Region Stockholm som bidragit med
viardefullt stod och kommentarer till rapporten.

Vid forberedelse och under arbetets gang har utmarkt stod kommit fran
Peter Nylander, specialist inom graviditetspenning, och
verksamhetsutvecklare Gun-Inger Svensson frén avdelningen for barn och
familj. Fran avdelningen for sjukforsidkring har lika bra stod kommit frén
Jenny Gustafsson och Albin Thildéus som bada arbetar som
verksamhetsutvecklare.

Stockholm, april 2022

Ulrika Eriksson
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Sammanfattning

I denna studie har vi undersokt gravidas socialforsidkringsskydd. I rapporten
anvinds en kombination av registerdata och information fran akter for att
skapa en bild hur gravida anvinder graviditetspenning, sjukpenning och
fordldrapenning under graviditeten. Vi har bland annat studerat vilka
kvinnor som har behov av ersittning, hur de beskriver sina behov, vilka som
beviljas och nekas erséttning och hur forsidkringen anvénds. Vi undersoker
dven gravida kvinnors inkomster for att visa dels hur arbetsinkomsten
minskar under graviditeten, dels i vilken utstrickning socialforsékringen
ersitter forlorad arbetsinkomst.

Syftet med béde graviditetspenning och sjukpenning &r att skapa ekonomisk
trygghet genom att kompensera for inkomstbortfall nér kvinnan inte kan
arbeta som vanligt under graviditeten. De allra flesta kvinnor har dven
mojlighet att anvianda fordldrapenning under slutet av graviditeten om de har
behov av att minska arbetstiden infor forlossningen. For att sékerstélla att
intentionerna uppfylls dr det angelédget att uppdatera kunskapen om hur
gravida anvénder dessa tre socialforsakringsforméner. Det dr ocksé viktigt
att fa mer kunskap om situationen f6r kvinnor som fatt avslag pa ansdokan
om erséttning samt kvinnors inkomster under graviditeten.

Studien visar bland annat att

e majoriteten av gravida kvinnor har ett behov av att vara lediga under
framst senare delen av graviditeten,

e det finns tva ersdttningar inom socialforsakringen, graviditetspenning och
sjukpenning, som i stor utstrickning ersitter samma behov hos kvinnor
under slutet av graviditeten,

e att beviljas graviditetspenning ger ofta ldgre erséttning dn sjukpenning,
framf0r allt vid hoga inkomster, pd grund av lagre ersdttningstak och
franvaro av kompletterande avtalsforsdkringar,

e kvinnor i kvinnodominerade kontaktyrken eller mansdominerade arbeten
med tunga lyft dir inkomsterna &r lagre, far oftare graviditetspenning och
dérmed ett simre inkomstskydd,

e det finns behov av minskad arbetstid infor forlossningen dven bland dem
som inte ansoker om eller inte beviljas graviditetspenning eller
sjukpenning,

¢ en del arbetsgivare verkar ha otillrdcklig kunskap om sina skyldigheter
att tillvarata gravida anstilldas arbetsforméga, eller att bidra vid den
anstdlldas ansdkan om ersittning fran socialforsakringen.
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Sju av tio gravida ansoker om ersattning

Under ett ar fods omkring 115 000 barn av 112 000 kvinnor 1 Sverige.
Socialforsiakringen utgdr ett viktigt stod for dessa kvinnor da en stor
majoritet, omkring 70 procent, av alla gravida ansdker om erséttning nagon
gang under graviditeten. Drygt 25 procent av kvinnorna i
studiepopulationen ansdker om graviditetspenning och 25 procent ansdker
om sjukpenning. Omkring hélften av de gravida anviander fordldrapenning
innan barnet fods, antingen som enda formén eller i kombination med
graviditetspenning och/eller sjukpenning.

Gravida med fysiskt tunga yrken ansoker oftare om graviditetspenning och
sjukpenning, jamfort med gravida med mindre fysiskt belastande yrken.
Yrke har sérskilt stor betydelse for vilka kvinnor som anséker om
graviditetspenning. Detta dr naturligt d& graviditetspenning syftar till att ge
mojlighet att vara franvarande frin arbetet om de har yrken som innebér en
risk for kvinnan eller fostret, eller som ar fysiskt anstrdngande. Skillnaderna
mellan vilka yrkesgrupper som ansdker om sjukpenning &r mindre, vilket dr
naturligt eftersom sjukpenning syftar till att ersétta forlorad inkomst pé
grund av att arbetsformagan &r nedsatt pd grund av sjukdom. Kvinnor med
hog inkomst respektive hog utbildning ansoker i ldgre utstrdckning dn
kvinnor med lag inkomst eller 1ag utbildning.

De flesta som ansoker om graviditetspenning eller sjukpenning beviljas
erséttning, omkring 93 procent av dem som ansdker om graviditetspenning
och 95 procent av dem som ansdker om sjukpenning beviljas. Kvinnor som
bor eller arbetar 1 Sverige har med fa undantag rétt till fordldrapenning och
beviljas dérfor i stort sett alltid ersittningen om de ansdker om den.

Det finns inga stora skillnader i beviljandegrad mellan olika grupper av
kvinnor. Undantaget &r att kvinnor med 14g utbildning och/eller 1&g inkomst
beviljas bade graviditetspenning och sjukpenning i nagot lagre utstrickning
an kvinnor med hdgre inkomst och utbildning. Grupper med svagare
koppling till arbetsmarknaden saknar oftare sjukpenninggrundande inkomst,
och kan dérfor enligt regelverket inte ta del av varken graviditetspenning
eller sjukpenning. Inom sjukpenningen visar de administrativa registren att
det dr vanligare att kvinnor med lag inkomst eller 14g utbildning far avslag
pa grund av att forsdkringsvillkoren inte dr uppfyllda, vilket oftast innebér
att personen saknar sjukpenninggrundande inkomst.!

Olika ersattningar som tacker liknande behov.

Aktstudien ger bilden av att de kvinnor som ansdker om graviditetspenning
och sjukpenning pa manga sitt liknar varandra. Till exempel &r det vanligt

att kvinnor som ansdker om graviditetspenning anger att de har samma typ

av medicinska besvir som &r vanliga bland kvinnor som anséker om

! Sjukpenninggrundande inkomst (SGI) ir ett belopp som riknas fram av
Forsdkringskassan (baserat pa inkomst av arbete) som ligger till grund f6r hur mycket
pengar forsdkrade kan fa vid till exempel sjukdom eller foréldraledighet.
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sjukpenning. Det verkar alltsa inte finnas ndgon tydlig grans mellan
formanerna, och samma besvir och samma arbetsuppgifter kan ligga till
grund for bada ersittningarna.

Rapporten visar dven att omkring en fjardedel av de kvinnor som anséker
om antingen graviditetspenning eller sjukpenning dven ansdker om den
andra formanen ndgon géng under graviditeten. Det finns dven tecken pa att
ersittningarna kombineras pé ett sitt som inte &r till den forsakrades
ekonomiska fordel, exempelvis att kvinnor avslutar en period med
sjukpenning och direkt dvergar till graviditetspenning. Utifran materialet
kan vi inte avgora vad det beror pa. I de flesta fall innebér det att kvinnans
ersittning blir l4gre eftersom graviditetspenning ersétter en mindre del av
inkomsten jamfort med sjukpenning.

I aktstudien finns exempel pé att ldkare anpassar sjukskrivningens langd till
att avslutas 1 samband med att graviditetspenning borjar betalas ut. Det
forekommer relativt ofta att graviditetspenning redan dr beviljad nér behovet
av sjukpenning uppstér. Lékaren kan dé ange att kvinnan bor vara
sjukskriven fram till 60 dagar innan beréknad forlossning, da hon dvergar
till graviditetspenning. Detta trots att det inte &r rimligt att anta att kvinnan
ar fri fran de besvir som ledde till behovet av sjukskrivning. Det finns
enstaka exempel pa att handldggaren inom sjukpenning resonerar om
forutséttningarna for sjukpenning nér graviditetspenning redan ér beviljat.
Vi har ddremot inte sett ndgra motsvarande exempel pé att handlaggare
inom sjukforsékringen agerar for att avsluta en period med sjukpenning nér
graviditetspenning beviljats.

Aven de som far avslag eller inte ansdker om
ersattning har behov av att avsta arbete

Kvinnor som har fétt avslag pa en ansdkan om graviditetspenning eller
sjukpenning och sedan tar ut fordldrapenning, tar ut fler dagar med
fordldrapenning innan barnet har kommit jaimfort med dem som beviljats
ndgon av de andra erséttningarna. Samma sak giller for kvinnor som inte
ansOkt om graviditetspenning eller sjukpenning. Detta kan tolkas som att
dessa kvinnor anvinder fordldrapenning istéllet for de bada andra
erséttningarna eftersom de sjélva anser att de inte klarar att arbeta i den
utstrackning de brukar. Kvinnor som inte far graviditetspenning eller
sjukpenning har alltsé farre dagar med fordldrapenning kvar att utnyttja
tillsammans med barnet, och férre dagar att dela med en eventuell andra
fordlder.

Ojamlika villkor for tva liknande ersattningar

Graviditeten innebdr minskad inkomst frén arbete for de flesta gravida
kvinnor. Genom en kombination av manadsuppgifter om arbetsinkomst och
information om ersittningar under graviditeten visar rapporten att kvinnors
inkomst under graviditeten utgor strax over 80 procent av inkomsten innan
graviditeten. Socialforsidkringen ersétter en del av inkomstforlusten, men
vilken formén kvinnan beviljas kan ha stor betydelse for hur stor del som
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ersitts. Inkomsttaket 1 sjukforsdakringen hojdes fran tidigare étta
prisbasbelopp? till tio i januari 2022, samtidigt som graviditetspenning har
samma tak som tidigare, 7,5 prisbasbelopp. Manga arbetsgivare
kompenserar dessutom for 16nebortfall vid sjukskrivning genom
kollektivavtal som innebér en utfyllnad till cirka 90 procent av 16nen.
Motsvarande erséttning finns inte i de stora avtalsomradena nér det géller
graviditetspenning. For kvinnor med inkomster over taket ersitter
graviditetspenning déarfor en mindre del av inkomstforlusten jaimf{ort med
sjukpenning. Kvinnor som anséker om graviditetspenning har dock i
genomsnitt ldgre inkomst dn kvinnor som ansdker om sjukpenning, och
yrken dir manga har behov av graviditetspenning ar ofta forknippade med
lagre inkomster. Kvinnor i tunga yrken med légre l6ner far alltsé ofta
graviditetspenning 1 slutet av graviditeten, medan kvinnor i andra yrken
(men med motsvarande arbetsformagenedséttning) istdllet far sjukpenning i
hogre grad. Detta forstarker inkomstskillnader mellan yrkesgrupper genom
ett simre inkomstskydd for laginkomsttagare.

Arbetsgivaren har ett stort ansvar att mojliggora for gravida anstillda att
arbeta i sa stor utstrackning som mojligt under graviditeten. Bland annat ar
arbetsgivaren skyldig att anpassa arbetsuppgifterna s langt det dr mojligt
for att minska tunga eller riskfyllda moment. Bland de drenden som ingick 1
aktstudien var det relativt ovanligt att arbetsgivaren anger att de har
mojlighet att anpassa arbetsuppgifterna eller omplacera den anstéllda.
Aktstudien visar dven att ungefdr ett av tre avslagsbeslut inom
graviditetspenning beror pé att arbetsgivaren inte har inkommit med begérda
kompletteringar. Arbetsgivarens agerande har alltsa stor betydelse for
kvinnans situation under slutet av graviditeten.

For ett mer jamlikt ansdkande och utfall behover alla som berérs av
regelverket kinna till vilka skillnader som finns och i vilka situationer
respektive erséttning kan och ska tillimpas. Sarskilt handléggare, i sin
statstjanstemannaroll, har ett stort ansvar att aktivt informera de forsékrade
om formaner och ge végledning och rad till enskilda sé att hon eller han kan
ta till vara sina intressen.

Utifrén resultaten i denna rapport kan vi konstatera att det finns tva i
grunden olika erséttningar inom socialforsdkringen som i stor utstrackning
ersitter samma behov hos kvinnor under slutet av graviditeten. Det dr
rimligt att ersdttningarna ses over for att bli sa 4andamaélsenliga som mgjligt.
Regeringen tog hosten 2021 initiativ till att utreda gravidas
socialforsdkringsskydd och foresléd forandringar for mer andamélsenligt stod
och férre gransdragningar. Forsakringskassan ser mycket positivt pa
initiativet och vialkomnar utredningen.

2 Prisbasbelopp ir ett virde som &rligen faststiills av regeringen och ska spegla
prisutvecklingen i samhéllet. Det anvéinds for en rad olika berdkningar: beskattning,
pensions- och forsékringsforméner bland annat for att rdkna ut sjukpenning och
fordldrapenning.
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Summary

In this study, we examined pregnant women's social insurance coverage.
The report uses a combination of register-based data and information from
case files in order to create an understanding of how pregnant women use
pregnancy benefit, sickness benefit and parental benefit during pregnancy.
Among other things, we have identified women who need compensation,
how they describe their needs, who is granted and who is denied
compensation and how the insurance is used. We also examine pregnant
women's income to show how labour income decreases during pregnancy,
and the extent to which social insurance compensates for lost earnings.

The purpose of both pregnancy benefit and sickness benefit is to create
financial security by compensating for loss of income when a woman is
unable to work as usual during pregnancy. The vast majority of women also
have the opportunity to use parental benefit towards the end of their
pregnancy if they need to reduce their working hours. To ensure that the
intentions of the benefit are fulfilled, it is important to understand how
pregnant women use these three social insurance benefits. It is also
important to gain further understanding about the situation for women who
have had their application for compensation rejected during pregnancy.

The study shows, among other things, that

— there are two benefits in social insurance, pregnancy benefit and
sickness benefit, which largely cover the same needs of women
towards the end of pregnancy,

— being granted maternity benefit often provides lower compensation
than sickness benefit due to lower benefit ceilings and the absence of
supplementary contract insurance,

— women receive pregnancy benefits more often in female-dominated
contact occupations or male-dominated jobs with heavy lifting, where
incomes are lower even before pregnancy,

— the majority of pregnant women need to be absent from work during
the latter part of the pregnancy,

— there is a need for reduced working hours before the birth, even
among those who do not apply for or are not granted maternity benefit
or sickness benefit,

— some employers seem to have insufficient knowledge of their
obligations to take advantage of pregnant workers' ability to work, or
to contribute to the employee's application for compensation from the
social insurance.

10
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Seven out of ten pregnant women apply for
compensation

In one year, about 115,000 children are born to 112,000 women in Sweden.
Social insurance is an important support for these women as a large
majority, about 70 percent, of all pregnant women apply for compensation
at some point during pregnancy. Just over 25 per cent of the women in the
study population apply for pregnancy benefit and 25 per cent apply for
sickness benefit. About half of pregnant women use parental benefit before
the child is born, either as a sole benefit or in combination with pregnancy
benefit and/or sickness benefit.

Pregnant women with occupations involving heavy physical work more
often apply for pregnancy benefit and sickness benefit, compared to
pregnant women with less physically demanding occupations. Occupation is
a particularly important factor in identifying which women apply for
pregnancy benefit. This is expected as pregnancy benefit aims to provide an
opportunity to be absent from work in occupations that are physically
demanding or that pose a risk to the woman or the foetus. The differences
between occupational groups that apply for sickness benefit are smaller,
which is natural since sickness benefit is intended to compensate for lost
income due to reduced working capacity due to illness. Women with high
income and high education apply to a lesser extent than women with low
income or low education.

Most people who apply for pregnancy benefit or sickness benefit are granted
compensation; about 93 percent of those who apply for pregnancy benefits
and 95 percent of all applications for sickness benefits are granted. With few
exceptions, women who live or work in Sweden are entitled to parental
benefit and are therefore almost always granted the benefit if they apply for
it.

There are no major differences in the degree of approval between different
groups of women, apart from one exception being that women with low
education and / or low income are granted both pregnancy benefit and
sickness benefit to a somewhat lower extent than women with higher
income and education. This may be due to the fact that women with a
weaker foothold in the labour market can be assumed to have less access to
insurance as they more often lack sickness benefit qualifying income.?

Different benefits that cover similar needs

The case study gives the impression that the women who apply for
pregnancy benefit and sickness benefit are similar in many ways. For

3 Sickness benefit qualifying income (SGI) is an amount calculated by the Swedish Social
Insurance Agency (based on income from work) which is the basis for how much money
the insured can receive in the event of, for example, illness or parental leave. Without
SGI, the person can be denied or receive lower compensation. The lack of SGI is a more
common reason for rejecting an application for sickness benefit among people with low
income or education, compared with people with higher income or education.

11
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example, women who apply for pregnancy benefit to state that they have the
same type of medical condition common among women who apply for
sickness benefit. Therefor there seems to be no clear boundary between the
benefits, and the same inconvenience and tasks can form the basis for both
benefits.

The report also shows that about a quarter of women who apply for either
pregnancy benefit or sickness benefit also apply for a second benefit at some
point during pregnancy. There are also signs that the benefits are combined
in a way that is not to the insured's financial advantage, for example women
end a period with sickness benefit and immediately transfer to pregnancy
benefit. Based on the material, we cannot determine the reason behind this.
In most cases, this means that the woman's compensation is lower because
pregnancy benefit compensates a smaller part of the income compared with
sickness benefit.

In the case file study, there are examples of doctors adapting the length of
sick leave to end it in connection with pregnancy benefits starting to be paid
out. It occurs relatively often that pregnancy benefit is already granted when
the need for sickness benefit arises. The doctor can then state that the
woman should be on sick leave up to 60 days before the expected birth,
when she transfers to pregnancy benefit. This is despite the fact that it is not
reasonable to assume that the woman is free from the problems that led to
the need for sick leave. There are a few examples sickness benefit
administrators address the conditions for sickness benefit when pregnancy
benefit has already been granted. On the other hand, we have not seen any
corresponding examples of administrators within health insurance acting to
end a period of sickness benefit when pregnancy benefit has been granted.

Even those who are rejected or do not apply for
compensation need to give up work

Women who have had their application for pregnancy benefit or sickness
benefit rejected and then take out parental benefit, take out more days with
parental benefit before the child has arrived compared to those who have
been granted one of the other benefits. The same applies to women who
have not applied for pregnancy benefit or sickness benefit. This can be
interpreted as these women using parental benefit instead of the other two
benefits because they themselves believe that they are unable to work to the
extent that they usually do. Women who do not receive pregnancy benefit or
sickness benefit thus have fewer days with parental benefit left to use
together with the child, and fewer days to share with a possible other parent.

Unequal conditions for two similar benefits

The financial conditions for sickness benefit and pregnancy benefit are
different. The income ceiling in health insurance was raised from the
previous eight price base amounts to ten in January 2022, at the same time
as pregnancy benefit has the same ceiling as before, 7.5 price base amounts.
Many employers also compensate for loss of pay in the event of sick leave

12
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through collective agreements, which entails a supplement to approximately
90 percent of the salary. Corresponding compensation is not available in the
large agreement areas with regard to pregnancy benefit. This means that the
total compensation in the event of sick leave is in many cases significantly
higher than in the case of pregnancy benefit. In financial terms, it can thus
play a major role what compensation the woman receives. In addition,
women who apply for pregnancy benefit have on average a lower income
than women who apply for sickness benefit. The benefits therefore
contribute to strengthening income differences between different
occupational groups. At the same time, a smaller part of the income is
reimbursed for women with higher incomes, as they are affected by the
ceilings in the two insurances. In particular, pregnancy benefit provides a
low degree of compensation for women with high incomes.

The study shows that

— the income ceilings in the two benefits were unequal before January
2022 and have since increased in inequality

— the salary supplement in one benefit gives good financial protection
while salary supplement in the other benefit is lacking

— the different income ceilings and lack of wage supplementation have
particularly large economic effects for women with higher incomes

The employer has an important responsibility in enabling pregnant
employees to work as much as possible during pregnancy. Among other
things, the employer is under obligation to adapt the work tasks as far as
possible to reduce heavy or risky aspects. Among the cases included in the
case file study, it was relatively unusual for the employer to state that they
had the opportunity to adapt the work tasks or to relocate the employee. The
case file study also shows that approximately one in three rejection
decisions within pregnancy benefit is due to the employer not having
submitted the requested supplements. The employer's actions are therefor of
great importance for the woman's situation during the end of the pregnancy.

For a more equal application and outcome, everyone affected by the
regulations needs to understand what differences there are and in which
situations each compensation can and should be applied. The administrator
in particular, in his or her role as a civil servant, has a responsibility to
actively inform the insured about benefits and provide guidance and advice
to individuals so that he or she can take care of his or her interests.

Based on the results in this report, we claim that there are two
fundamentally different benefits in social insurance that to a large extent
replace the same needs of women during the end of pregnancy. It is
reasonable that the compensation is reviewed to be as appropriate as
possible. In the autumn of 2021, the government took the initiative to
investigate pregnant women's social insurance coverage and propose
changes for more appropriate support and fewer demarcations.
Forsédkringskassan views the initiative very positively and welcomes the
research.
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Inledning

Omkring 112 000 kvinnor* foder cirka 115 000 barn i Sverige under ett &r,
och ar gravida i omkring nio manader dessforinnan. Det innebér 6ver en
miljon graviditetsmanader i Sverige varje ar. For de flesta innebér
graviditeten en stor omstéllning, bade fysiskt och mentalt. Ménga kan arbeta
som vanligt fram till néra inpé barnets fodsel men néstan sju av tio gravida
kvinnor har svart att arbeta som vanligt under hela sin graviditet.’
Svarigheterna kan bero antingen pa arbetets art eller pa nedsatt
arbetsformaga under graviditeten, eller pd en kombination av dessa faktorer.

Inom socialforsékringen finns tre formaner som kan ge erséttning till
gravida som inte kan arbeta fullt ut under sin graviditet; graviditetspenning,
sjukpenning och forildrapenning.

Graviditetspenning

Gravida som har ett fysiskt krdvande arbete, eller dér arbetet innebér risker
for den gravida eller for fostret, kan fa graviditetspenning om det inte finns
mojlighet for kvinnan att omplaceras och fa andra arbetsuppgifter.
Graviditetspenning kan betalas ut fram till och med den elfte dagen fore
berdknad forlossning. Dérefter kan kvinnan utnyttja fordldrapenning fran
och med tio dagar innan berdknad forlossning. Graviditetspenning for risker
i arbetsmiljon kan beviljas fran starten av graviditeten medan
graviditetspenning pa grund av fysiskt krdvande arbetsuppgifter kan beviljas
tidigast frdn och med den 60:e dagen fore berdknad forlossning.

Sjukpenning

Om den gravida kvinnan har medicinska besvir som medfor en nedséttning
av arbetsforméiga med minst en fjirdedel, kan kvinnan fa sjukpenning. For
att komplikationer frén graviditet ska anses som sjukdom, och dédrmed
kunna ge rétt till sjukpenning, krdvs dock att de gar utéver dem som
forekommer vid en normal graviditet. Sjukpenning kan beviljas under hela
graviditeten frdn dag 15 1 sjukskrivningen.

Foraldrapenning

Alla gravida kvinnor kan ta ut fordldrapenning fran och med 60 dagar innan
berdknad forlossning. For kvinnor som inte har rétt till varken
graviditetspenning eller sjukpenning kan alltsa fordldrapenning vara en
mojlighet till ledighet infor forlossningen. Fordldrapenning kan darmed
anvindas av kvinnan oavsett arbete, inkomst och graviditetsbesvér i de fall
hon omfattas av forsakringen.

4 1 denna rapport anvinder vi termen kvinna for alla de personer som fott barn under
studieperioden.

5 SOU 2020:46
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Sju av tio gravida far ersattning

Omkring 30 procent av alla gravida féir inte erséttning fran vare sig
graviditetpenning, sjukpenning eller fordldrapenning. Detta antingen for att
man inte ansoker om erséttning eller for att man inte bedoms ha rétt till
ersittning. Dessa kvinnor kan &nda ha mojlighet att minska arbetstiden infor
forlossningen, till exempel genom att ta ut semester eller flex-ledighet.
Figur 1 visar hur stor andel av alla kvinnor i vér studiepopulation som fér
nagon utbetalning av respektive ersittning, uppdelat pa graviditetsvecka. En
liten andel av kvinnorna far graviditetspenning mer dn 60 dagar fore
beréknad forlossning, men andelen 6kar betydligt under graviditetens sista
tvd manader. Detsamma géller fordldrapenning, som enligt regelverket inte
kan borja tas ut mer dn 60 dagar innan barnets beriknade fodelse.

Figur 1 Andel av alla gravida som far utbetalningar fran
graviditetspenning, sjukpenning och féraldrapenning per
graviditetsvecka
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Kalla: Férsakringskassan.

Studiepopulationen bestar av kvinnor som foder sitt forsta barn under perioden 1 januari 2019 till och
med 29 februari 2020. Graviditetsvecka ar skattat utifran barnets fodelsedatum vilket forklarar varfor
uttaget av féraldrapenning startar mer an 60 dagar innan férlossningen.

Foreslagna reformer i flera utredningar

Flera utredningar har berort gravidas mojligheter till ersittning fran
socialforsdkringen. Bland annat konstaterades bade i versynen av
forildraforsikringen® och i arbetsformageutredningen’ att grinsen mellan
vad som ska anses vara en normal graviditet och vad som &r sjukdom é&r
flytande. Det finns dérfor en risk for olikformig tillimpning av regelverket.
For att fa okad likformighet foreslog fordldraforsakringsutredningen en
generell graviditetspenning for alla kvinnor i slutet av graviditeten. Den

6 SOU 2005:73
7 SOU 2009:89
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parlamentariska socialforsikringsutredningen® hade som en del i sitt
uppdrag att utreda forutsittningarna for en generell forsikringslosning, men
lamnade inga forslag pa det omradet.

Forildraforsikringsutredningen® limnade flera alternativa forslag pa hur
graviditetspenningen kan reformeras. Utredningen bedomde att det fanns ett
behov av att utvidga rétten till graviditetspenning for att den béttre ska
motsvara gravida kvinnors behov. Utredningen lyfte fram att en ldmplig
utvidgning skulle kunna vara att gora graviditetpenningen generell sé att den
omfattar alla gravida under de tio sista dagarna innan barnets berdknade
fodsel. Utredningen foreslog dven en hdjning av inkomsttaket vid berdkning
av sjukpenninggrundande inkomst for graviditetspenning fran 7,5 till 8
basbelopp for att harmonisera med sjukpenningen.

Aven Jimlikhetskommissionen'? lyfte fram behovet av ett reformerat stod
for gravida med nedsatt arbetsformaga. Bland annat konstaterade man,
liksom foraldraforsdkringsutredningen, att inkomsttaket i graviditetspenning
ar lagre @n 1 sjukpenning. Detta innebér att den ekonomiska kompensationen
kan skilja sig &t beroende pa vilken erséttning kvinnan beviljas.
Kommissionen papekade dven att gravida kvinnor sédrbehandlas negativt i
socialforsdkringen eftersom en kvinna med nedsatt arbetsforméga pa grund
av graviditet inte ndodvéandigtvis beviljas sjukpenning i samma utstrackning
som en man med samma nedséttning.

Inspektionen for socialforsdkringen (ISF) granskade
socialforsikringsskyddet for gravida forsta gdngen 2011.'" ISF konstaterade
dé att det fanns flera problem i tillimpningen av graviditetspenning som
medforde att alltfor fa kvinnor beviljades ersittning. Framfor allt papekade
man att Forsikringskassans beslut inte tog hansyn till kvinnans individuella
forutsittningar i tillrackligt hog grad.

I en uppfoljande granskning 2014 konstaterade ISF att Forsékringskassans
beddomningar forbattrats. Man papekade dven att de som fér avslag pé sin
ansdkan om graviditetspenning i storre utstrickning fir sjukpenning eller
fordldrapenning én andra gravida. Darfor ifragasatte ISF om
graviditetspenning dr ett tillrdckligt stod for gravida med nedsatt
arbetsformaga.'? ISF konstaterade dven att andelen kvinnor som beviljas
graviditetspenning skiljde sig mellan de kvinnor som ansdkte om erséttning
ndr de stidngs av fran arbetet pa grund av risker i arbetsmiljon och de som
ansokte om erséttning pa grund av fysiskt tungt arbete. Trots att fallen i de
tva grupperna ofta liknar varandra betrdffande graden (eller forekomsten) av
fysiskt anstringande moment i arbetet far kvinnor som blivit avstingda frén
sina arbeten 1 hogre utstrickning graviditetspenning. Arbetsgivaren har

8 SOU 2015:21
? SOU 2017:101
10°SOU 2020:46
1 ISF 2011
12 1SF 2014
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alltsa stor betydelse for kvinnors mgjlighet att fa ledigt med
graviditetspenning under graviditeten. '

Aven om de ovan nimnda utredningarna gett en rad forslag pa reformer har
inget av dem resulterat i fordndrad lagstiftning. Reglerna om
graviditetspenning har varit utformade pé ungefar samma sitt sedan
graviditetspenningen inférdes 1980, med undantaget att ersdttningen blev
mojlig att soka dven for egenforetagare 2014.

Syfte och mal

Syftet med rapporten ar att visa hur gravida anviander socialforsdkringen och
hur anvéndandet relaterar till ersdttningarnas respektive intentioner. I syftet
ingér dven att identifiera kvinnor som upplever sig ha behov av minskad
arbetstid under graviditeten, men vars behov inte ger ritt till ersdttning fran
sjuk- eller graviditetspenning, och vad deras behov av ledighet grundar sig

pa.

Béde graviditetspenning och sjukpenning ska skapa ekonomisk trygghet
genom att kompensera for inkomstbortfall nir den forsékrade inte kan arbeta
som vanligt. For att sdkerstélla att intentionerna uppfylls dr det angeldget att
uppdatera kunskapen om hur gravida anvinder socialforsékringen och om
situationen for kvinnor som fatt avslag pa ansokan om ersittning samt
kvinnors inkomster under graviditeten. Malet &r att studien ska ge kunskap
som kan anvindas for att battre forsta gravida kvinnors behov av ersittning,
och hur socialférsikringen kan uppfylla dessa behov, samt visa om det finns
behov av fordndringar eller ytterligare granskningar. Nytt i den hér studien
ar att vi har tillgdng till manadsuppgifter om inkomst, vilket gor att vi kan
folja gravidas arbetsinkomster under graviditeten. Det har inte varit mojligt i
tidigare studier.

13 ISF 2014
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Fragestallningar

Studien har fyra dvergripande fragestéllningar.

1. Vilka ansdker om och beviljas graviditetspenning och sjukpenning?

o Vilka kvinnor ansdker om och beviljas erséttning fran
socialforsakringen?
o Vilka kvinnor ansdker om och fér avslag pd ansdkan om ersittning

och vad hénder efter ett avslag?

2. Vilka behov uttrycker kvinnor som ansdker om graviditetspenning och
sjukpenning, och hur bedoms dessa av Forsékringskassan?

3. Hur anvénder gravida som beviljats graviditetspenning eller sjukpenning
dessa ersittningar? Hur kombineras de bdda forménerna med
forédldrapenning?

4. Hur ser forsorjningen ut for kvinnor som antingen nekats eller beviljats
graviditetsrelaterade erséttningar?

Metod

Analysen utgar fran en registerstudie och en aktstudie av drenden inom
graviditetspenning och sjukpenning for graviditetsrelaterade besvir.
Studieperioden dr avgrinsad till kvinnor som fodde sitt forsta barn mellan 1
januari 2019 och 29 februari 2020. Mammors vars forsta barn dr fott utanfor
Sverige, eller vars barn dr adopterat ar exkluderade.

Registerdata

Fragestillning 1, 3 och 4 ovan besvaras med hjilp av data frdn
Forsdkringskassans administrativa register. Registerstudien utgér fran de
hindelser som registreras i Forsdkringskassans system dér vi har himtat
information om ansokningar, beslutsutfall och ersittningsperioder (start-
och slutdatum for den period som erséttningen avser). Uttaget dr baserat pa
héndelser under graviditeten. Vi kan utifran datamaterialet inte avgora
graviditetens exakta langd eftersom vi inte har information om beréknat
forlossningsdatum. Graviditeten antas darfor starta 270 dagar fore barnets
fodelse. Dessa uppgifter har kombinerats med bakgrundsinformation om
individerna, till exempel yrke, inkomst och utbildningsniva.

Ersdttningsperiod avser sammanhidngande tid med ersittning. Omfattning
och diagnos kan forédndras under en pdgaende period. I de fall det finns flera
ansOkningar for samma period (till exempel pa grund av att anspréket
andras) finns bara den forsta ansdkan for perioden med i datamaterialet. For
ansOkningar om sjukpenning som leder till avslag finns ingen information
om vilken tid som ansdkan avser. I rapporten har vi valt att folja
ansOkningar som inkommer under graviditeten, vilket for sjukpenning inte
alltid motsvarar enbart ansokningar som avser sjukfrdnvaro under
graviditeten. Aven information om diagnos saknas for drenden som inte
leder till att erséttning betalas ut. I aktstudien har information om diagnos
dock samlats in dven i avslagsdrenden.
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Beslut i drenden om graviditetspenning registreras 1 Forsdkringskassans
arendehanteringssystem som antingen “Beviljande”, ”Delvis avslag”,
”Avslag”, ”Andring”, ”Avvisning” och ”Avskrivning”. I denna rapport
likstills delvis avslag med beviljande eftersom formanen da beviljas till
nagon del. Andring likstills med beviljande om det foregés av ett

avslagsbeslut eftersom det innebdr att kvinnan beviljas ersittning.

Inom sjukpenning registreras beslut som antingen ”Beviljat”, ”Avslag” eller
”Avslut”. I rapporten anvinds begreppet avslag for alla beslut som
registreras som avslag eller avslut, med undantag fran beslut dér avslut
beskrivs som avvisning eller avskrivning, eftersom sakfragan i dessa fall
inte provats.

For en mer ingdende beskrivning av beslutsutfall, se metodbilagan.

Analyserna ér deskriptiva. I rapportens huvuddel presenteras
frekvenstabeller, dessa kompletteras av regressionsanalyser dar vi
undersoker hur olika bakgrundsfaktorer samvarierar med till exempel
sannolikheten att beviljas ersittning. Tillvigagingssattet beskrivs mer
ingdende 1 bilaga 1.

I fragestdllning 4 kombineras Forsakringskassans registerdata med
deklarationsuppgifter som arbetsgivaren ldmnar till Skatteverket. Dessa
finns tillgdngliga pa ménadsbasis fran januari 2019 och framat. P4 sé stt ar
det mojligt att folja kvinnans arbetsinkomst'# per manad under graviditeten.

Aktstudie

Vi har studerat individakter for att besvara fragestéllningen om vilka behov
gravida som ansoker om erséttning har och hur behoven bedoms av
Forsdkringskassan (fragestéllning 2).

Aktstudien omfattar 400 drenden, jimt fordelat mellan forméan och
beslutsutfall, alltsa 100 drenden vardera av beviljade och avslagna drenden
inom graviditetspenning och sjukpenning. Dessa har dragits slumpmaissigt
fran samma population som ingar i registerstudien (kvinnor som fodde sitt
forsta barn mellan 1 januari 2019 och 29 februari 2020).

Syftet med aktstudien &r att pa en dvergripande nivé beskriva de behov
kvinnor som ansdker om erséttning uttrycker och hur dessa behov bedoms
av Forsakringskassan. Mer specifikt har vi tittat pd

14 Inkomst frén arbetsgivare, arbetsinkomst. I detta inkomstmétt ingér alla kontanta
ersédttningar som arbetsgivaren betalar till den anstéllda. Manadsvisa
inkomstdeklarationer rapporteras fran arbetsgivaren till Skatteverket som underlag till
deklarationen. For en mer ingdende beskrivning av inkomster, se metodbilagan
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e Hur motiverar kvinnan sitt behov av erséttning och hur motiverar
Forsédkringskassan de beslut som fattas inom graviditetspenning och
sjukpenning for graviditetsrelaterade diagnoser?

¢ Finns det ndgot som tyder pa att handldggaren, kvinnan eller ldkaren har
tolkat formanerna pé ett sitt som hindrar att kvinnor fér stod i enlighet
med forméanernas intentioner?

De frégor frén aktstudien som ligger till grund for rapporten presenteras
tillsammans med resultaten i bilaga 2. Urvalet for aktstudien dr inte
tillrackligt stort for att mojliggora generaliseringar till hela gruppen gravida.
Diér det ar relevant lyfter vi fram skillnader och likheter mellan kvinnor som
beviljas erséttning respektive far avslag, men dessa resultat ska tolkas med
viss forsiktighet.

Avgransningar

Studien omfattar inte kvinnor som var gravida under coronapandemin som
officiellt borjade i slutet av februari 2020. Under pandemins inledande
skede identifierades gravida som en sdrskilt utsatt grupp, och de som var i
slutet av sin graviditet uppmanades vara extra forsiktiga. Senare beslutade
Socialstyrelsen att alla gravida skulle rdknas som riskgrupp frdn och med
graviditetsvecka 20. Om arbetet innebér risk att utsittas for smitta och
arbetsgivaren inte har mojlighet att omplacera den gravida eller anpassa
arbetsuppgifterna kan den gravida forbjudas att arbeta. De som forbjuds att
arbeta har ritt till graviditetspenning. Som en f6ljd av dessa riktlinjer har
behovet av graviditetspenning okat stort under pandemin. Monstret avviker
frén tidigare och flera nya grupper har kommit in som mottagare.
Anvindandet av graviditetspenning under pandemin bor darfor studeras
separat och omfattas inte av denna studie.

Studien dr avgrédnsad till forstagangsmddrar for att sékerstélla att bilden av
hur gravida anvénder olika formaner 1 samband med graviditeten blir s&
tydlig som mojligt. Kvinnor som har barn sedan tidigare har mojlighet att ta
ut fordldrapenning for det dldre barnet for att minska sin arbetstid under
graviditeten. Eftersom vi inte vet om fordldrapenninguttag for ett dldre barn
har samband med graviditeten véljer vi att enbart titta pa forstagangsmodrar
for att fa resultat som med sikerhet har koppling till graviditeten och dérfor
har en tydligare tolkning.'>.

Studien avser inte att gra en réttslig granskning av forménerna, utan enbart
illustrera anvindandet och de behov kvinnorna uttrycker. Resultaten
kommer alltsd inte visa hur forsékringen fungerar i rittslig mening. Diaremot
kan resultaten visa om det finns grupper som anvinder forsékringen pa ett
sdtt som skiljer sig fran andra grupper, eller om vissa grupper kombinerar

15" Aven om populationen baseras pa forstfoderskor kan vi inte utesluta att kvinnorna har
varit gravida tidigare. Kvinnor kan ha drabbats av missfall och rdknas da som gravida
men inte som foderskor.
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forsakringens delar pa ett sitt som tyder pa att skyddet ar otillrdackligt for
kvinnans (upplevda) behov.

Disposition av rapporten

I ndsta kapitel presenterar vi en bakgrund till de tre erséttningar som
studeras i rapporten. Ddrefter presenterar vi analysresultaten. I det forsta
resultatkapitlet beskriver vi de kvinnor som ansdker om ersattningar under
graviditeten, till exempel hur de sokande &r fordelade mellan yrkes- och
inkomstgrupper, nir i graviditeten den forsta ansokan sker och om man
ansoker flera ganger. Vi beskriver dven vilka som beviljas ersittning och
vad som sker efter ett avslagsbeslut.

Daérefter beskriver vi vilka behov kvinnor vars ansokning om ersittning
beviljas respektive avslas uttrycker och pa vilket sétt de anger att deras
arbetsformaga ar nedsatt. Vi beskriver dven hur Forsédkringskassan
motiverar beslutet.

Sedan beskriver vi uttaget bland de personer som beviljas ersattning, till
exempel antalet dagar med graviditetspenning och sjukpenning och hur de
olika erséttningarna kombineras med varandra. I detta avsnitt gors dven en
fordjupning kring diagnoser hos de kvinnor som beviljas sjukpenning. Hir
beskrivs ocksé hur fordldrapenning anvénds under graviditet; som
komplement eller substitut till graviditetspenning och sjukpenning. Dir det
ar relevant lyfter vi dven fram lirdomar fran aktstudien avseende hur
handlidggare och ldkare kan resonera i fall dér kvinnan kan ha ritt till bade
graviditetspenning och sjukpenning under samma period. Dessa resultat
svarar pé frdgestéllningarna om hur erséttningarna anvénds under graviditet.
Resultaten visar dven om det finns tecken pa svérigheter som finns att tolka
eller tillimpa forménerna, som kan gora att ersittningarna inte ger det stod
de &r tinkta att ge.

Resultatredovisningen avslutas med ett kapitel om gravidas inkomster
utifran arbetsgivardeklarationer!® om utbetalda erséttningar.

I det avslutande kapitlet diskuterar vi de slutsatser vi kan dra av studiens
resultat och relaterar dessa till tidigare studiers resultat. Vi resonerar dven
kring behovet av ytterligare studier.

16 Fran och med januari 2019 ska alla arbetsgivare redovisa 16neutbetalningar och
skatteavdrag per anstilld varje ménad genom sé kallad arbetsgivardeklaration pa
individniva, AGI
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Graviditetspenning, sjukpenning
och foraldrapenning — en
bakgrund

I detta avsnitt ger vi en bakgrund till de erséttningar rapporten behandlar. Vi
beskriver regelverket s& som det sag ut under den tid som kvinnorna 1 vart
urval var gravida. Inom sjukpenningen har flera regelédndringar genomforts
sedan 2019 som paverkar bedomningen av ritten till ersattning. Dessa
beskrivs i de fall de har betydelse for rapportens resultat.

Graviditetspenning kan beviljas vid tunga eller
riskfyllda arbeten

Graviditetspenning infordes 1980 under namnet havandeskapspenning.
Syftet med graviditetspenning &r att skydda dem som pé grund av arbetets
art inte kan utfora sitt arbete 1 slutet av graviditeten. Grundtanken é&r att
arbetets art inte ska vara avgorande for om den gravida maste ta ut
fordldrapenning redan fore fodseln eftersom det i langden skulle missgynna
barnet.

Om graviditetspenning

Graviditetspenning kan beviljas om graviditeten sitter ned en kvinnas
arbetsformaga med minst en fjardedel (10 kap. 2 § SFB). Enligt lagens
forarbeten ska arbetsformagan vara nedsatt pa grund av att arbetet innebér
fysiska anstrangningar utdver det vanliga och ledigheten ska vara nédvéndig
for att skydda kvinnans hilsa. En gravid kvinna kan dven ha rétt till
graviditetspenning pé grund av att hon av hénsyn till sin eller barnets hilsa
har stéingts av fran att fortsitta sitt vanliga arbete med stod av
arbetsmiljolagstiftningen (10 kap. 3 § SFB).

Den forsdkrade beviljas som mest knappt 80 procent av sin inkomst upp till
inkomsttaket. 2019 var den hogsta mojliga sjukpenninggrundande inkomsten
7,5 prisbasbelopp. Prisbasbeloppet for 2019 var 46 500 kronor. Hogsta
mojliga dagerséttning for graviditetspenning 2019 var 741 kronor.

Den forsékrade kan beviljas dagersattningen i hogst 50 dagar, fran 60 dagar
fram till 10 dagar innan beréknad forlossning. Om arbetsgivaren stangt av
den forsdkrade sa géller graviditetspenning fran den forsta avstdngda dagen.

Prisbasbelopp ar 2022 ar 48 300 kronor. Det maximala beloppet for
ersittning dr samma som tidigare, 7,5 basbelopp (362 250 kr),
dagerséttningen &r hojd till max 770 kronor.

Innan graviditetspenningen infordes var drygt 15 procent av alla gravida
kvinnor sjukskrivna i minst en manad under graviditeten, framfor allt i
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slutet. Det var ocksa mojligt att ta ut fordldrapenning upp till 60 dagar innan
berdknat forlossningsdatum. Den mojligheten anvindes i hogre utstrackning
av kvinnor med fysiskt tunga arbeten, som ddrmed missgynnades i och med
att de inte kunde ta ut lika manga dagar efter barnets fodelse.!’

Den gravidas ritt till arbete ska skyddas dven under graviditeten, bland
annat med hénsyn till att en gravid kvinna inte ska hamna i en sdmre
stillning péd arbetsmarknaden pé grund av sin graviditet. Darfor ska
arbetsgivare 1 forsta hand prova mojligheten att omplacera kvinnan. En
forutséttning for att graviditetspenning ska kunna betalas ut &r darfor att den
gravida inte kan omplaceras till annat arbete.!® Det dr arbetsgivaren som
bedomer om en omplacering dr mdjlig. Forsékringskassan har sma
mojligheter att fa kunskap om huruvida arbetsgivaren fullgjort sina
skyldigheter avseende att anpassa arbetsuppgifterna eller omplacera den
anstillda.

Vad som ska anses som riskfyllt arbete under graviditeten definieras av
Arbetsmiljoverket.”” Arbetsgivarens ansvar regleras i ett EU-direktiv om
atgirder for att forbéttra sdkerhet och hilsa pd arbetsmarknaden for
arbetstagare som &r gravida, nyss fott barn eller ammar.?

En ans6kan om graviditetspenning ska utdver ansékningsformuléret dven
innehélla ett intyg om graviditet utfirdat av modravarden och ett utldtande
fran arbetsgivaren. I arbetsgivarens utldtande ska det framgd om den
anstillda kan omplaceras, om det inte 4r mojligt ska det finnas en
motivering till beddmningen. Om ansokan giller fysiskt anstringande
arbetsuppgifter ska bade arbetsgivaren och den s6kande beskriva vilka
moment som dr fysiskt anstrdngande och 1 vilken omfattning de
forekommer. Den sdkande ska dven beskriva hur graviditeten paverkar
mojligheten att utfora arbetsuppgifterna. Egenforetagare ansvarar sjilva for
sin arbetsmiljo och far inte sjdlva intyga att de inte kan arbeta pd grund av
risker 1 arbetsmiljon. En arbetsmiljospecialist ska styrka riskerna 1
egenfOretagarens arbete genom att skicka in ett séarskilt ldkarutlatande. Om
dessa utldtanden saknas eller dr ofullstindiga och inte kompletteras inom
utsatt tid kan ansokan avslas.

Andelen av de kvinnor som ansdker om graviditetspenning som beviljas
ersittning har dkat 6ver tid inom vissa yrken vilket delvis beror pa
fordndrad réttspraxis. Exempel pa fordndring ér bland annat hur man ser pa
arbetstidens forldggning, att helhetsbedomningar av situationen ska goras
och att graden av besvér och konsekvenser for funktionstillstdnd och
arbetsformaga ska vara végledande.

Exempel pa bedomning av rétten till ledighet under graviditet visas 1 tvé
domar fran HFD. Domstolen domde att en kvinna hade rétt till

17 Prop. 1978/79:168). Forsikringskassans vigledning 2002:06. Graviditetspenning.
18 10 kap. 2 § 2 SFB.

19" AFS 2007:5.

20 Réadets direktiv 92/85 EEG.
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graviditetspenning for samtliga heldagar under en viss period och inte bara
for de delar av dagar d& den gravida inte har kunnat arbeta beroende pa
forlaggningen av arbetstiden. Domstolen tilldomde kvinnan att arbeta
heldagar men férre dagar, istéllet for att forkorta varje arbetsdag, eftersom
minskningen i arbetstid blev procentuellt detsamma. Det tidigare avslaget
fran Forsdkringskassan motiverades med att graviditetspenning dr en
dagersittning.?!

En kvinna som arbetade som frisor och stod i obekvdma arbetsstéllningar
med en mage som var i vigen och ockséd hade foglossning, ryggvark och
domningar i benen ansags berittigad till halv graviditetspenning. Bade
Forsdkringskassan och Kammarritten menade att arbetet inte var tungt, men
HFD beddmde att arbetet vid en helhetsbeddmning var att betrakta som
tungt i sddan omfattning att halv graviditetspenning skulle beviljas.?

Graviditetsbesvar kan ge ratt till sjukpenning

Sjukpenning kan bli aktuellt for gravida med nedsatt arbetsformaga under
graviditeten om orsaken till nedséttningen inte kan betraktas som normalt
forekommande graviditetsbesvir.

Om sjukpenning

Om en gravid kvinna blir sjuk och har nedsatt arbetsférméga kan hon anséka
om sjukpenning pa samma sétt som utan att vara gravid. Den forsikrade
beviljas som mest knappt 80 procent av sin inkomst upp till inkomsttaket. Ar
2019 var den hogsta mojliga sjukpenninggrundande inkomsten 8
prisbasbelopp. Prisbasbeloppet for 2019 var 46 500 kronor. Hogsta mojliga
dagersittning for sjukpenning 2019 var 791 kronor. For helt arbetslosa var
den hogsta majliga dagersittning for sjukpenning 543 kronor.

Taket i sjukforsikringen hdjdes fréan 8 till 10 prisbasbelopp frén 1 januari
2022. Prisbasbelopp ar 2022 dr 48 300 kronor. Den forsdkrade beviljas ar
2022 max 1 027 kr/dag.

Normala graviditetsbesvir, till exempel ryggont och trétthet, riknas inte som
sjukdom och ger darfor inte rétt till sjukpenning. Har den gravida ddremot
graviditetsbesviar som ar ovanligt svara kan de rdknas som sjukdom och ge
rétt till sjukpenning.

110 kap. 5 § socialforsdkringsbalken anges att graviditetspenning inte far
limnas for samma del och tid som sjukpenning.?

Syftet med sjukpenningen &r att ge ekonomisk erséttning till personer som
inte kan arbeta pd grund av sjukdom. Sjukdomsbegreppet har varit centralt i
sjukforsdkringen dnda sedan forsédkringen kom till. Av tidiga forarbeten till
lagstiftningen om sjukpenning framgér att fysiologiska fordndringar som

2l HFD 2018 ref 58 mal 747817
22 HFD 2013 ref 14 M&l 28412
23 Forsékringskassans vigledning 2002:06. Graviditetspenning.

24



F6r55kringSkassan Socialférsékringsrapport 2022:2

beror pa graviditet hor till den normala livsprocessen och dirfor inte ska
betraktas som sjukdom.?* Det ir dock ofta en tolkningsfriga nr
arbetsformagan ar nedsatt pa grund av sjukdom eller graviditet. Till foljd av
fordndrad réttspraxis har sjukdomsbegreppet utvidgats over tid och bland
annat risk for tidig fodsel eller missfall, ofullstdndig fostertillvixt och RH-
immunisering kan numera ses som sjukdom och skél for sjukskrivning
under graviditet.”> Aven foglossning har i en dom frén Hogsta
forvaltningsdomstolen konstaterats kunna likstdllas med sjukdom.?*

Till skillnad fran graviditetspenning kan sjukpenning betalas ut fram till
forlossningen medan graviditetspenning endast betalas ut fram till tio dagar
innan berdknat forlossningsdatum. Ur den forsikrades perspektiv finns det
dérfor fordelar med sjukpenning eftersom den gravida da inte behover fylla
ut med fordldrapenning sista veckorna innan barnet fods. Ur arbetsgivarens
perspektiv finns det ddremot fordelar med graviditetspenning eftersom
arbetsgivaren da inte behover betala ut sjuklon i 14 dagar och inte heller
16neutfyllnad.

De flesta som &r anstéllda har ritt till sjuklon frén sin arbetsgivare under de
forsta 14 dagarna i ett sjukfall och kan fa sjukpenning fran och med dag 15.
For anstillda med sjuklon gors ett karensavdrag motsvarande 20 procent av
sjuklonen. Personer utan sjuklon kan fa sjukpenning fran sjukfallets start
med undantag for en karensdag.

En ansdkan om sjukpenning ska innehélla ett ldkarintyg som beskriver
sjukdomen eller skadan som ligger till grund for ansdkan, vilken
funktionsnedsdttning den innebir och pa vilket sétt den sétter ned
arbetsformagan. Informationen i ldkarintyget ligger tillsammans med andra
uppgifter i drendet till grund for Forsékringskassans bedomning av
arbetsformagans nedséttning. Om informationen i likarintyget inte bedoms
vara tillricklig kan ldkaren ombes komplettera beskrivningen innan beslut
om sjukpenning fattas.

Foraldrapenning under graviditet

Foraldrapenning &r ett ekonomiskt stod som fordldrar fir i samband med att
ett barn fods eller adopteras. Ersdttningen ska gora det mojligt for fordldrar
att vara hemma med sina barn, sivil kortare som lingre sammanhéngande
perioder, genom att den ersétter en del av en forélders inkomstbortfall vid
fordldraledighet. Omkring hélften av alla gravida tar ut férdldrapenning
under slutet av graviditeten. Att ta ut fordldrapenning innan barnets fods
tyder pd att kvinnan inte anser sig klara av att arbeta och i stéllet behover
vara ledig och vila sista tiden innan forlossningen. Det innebér ocksa att
fordldrarna har farre dagar kvar att anvinda efter att barnet fotts.
Forutsattningarna for att dela lika pé fordldrapenningdagarna forédndras
dérfor, eftersom det enbart dr den gravida som tar ut fordldrapenning under

2 SOU 1944:15
2 Prop. 1994/95:147
26 RA 2009 ref. 102
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graviditeten (med undantag for dagar som tas ut for att delta 1
fordldrautbildning, som kan tas ut av bada foréldrarna).

De sista sex manaderna fore berdknad forlossning dr kvinnans SGI skyddad
om hon gar ned i arbetstid eller slutar arbeta.?” Det forutsitter att kvinnan
arbetat stadigvarande de sex ménaderna narmast fore som hon gér ner i
arbetstid eller slutar arbeta. Fordldrapenning som baseras pa inkomst kallas
for foraldrapenning pé sjukpenningniva. For att f fordldrapenning pa
sjukpenningniva maste personen haft en arsinkomst pa minst 82 300 kronor
i minst 240 dagar i f6ljd fore den berdknade forlossningen. Nér barnet sedan
fods skyddas SGI vid fordldraledighet tills dess att barnet fyller ett ar.?®

Om fordldrapenning

Fordldrapenning kan tas ut fran och med 60 dagar innan berdknad
forlossning. Denna mojlighet finns for alla gravida, oavsett om
arbetsféormagan &r nedsatt eller inte. Bada fordldrarna kan ocksa ta ut
fordldrapenning for att delta i fordldrautbildning innan barnet fods. Taket i
fordldrapenningen dr 10 prisbasbelopp (483 000 kr). Den forsdkrade beviljas
som mest knappt 80 procent av sin inkomst, dock max 1 027 kr/dag.

27 26 kap. 14 § SFB
28 26 kap. 15 § SFB
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Vem ansoker om och vem beviljas
graviditets- eller sjukpenning?

I detta kapitel presenteras resultat som avser att besvara vilka kvinnor som
ansOker om ersittning och vilka som beviljas erséttning, samt vad som
hinder efter ett avslagsbeslut. Vi beskriver forst gruppen kvinnor som
ansOker om graviditetspenning respektive sjukpenning utifran yrke, inkomst
och utbildningsniva. Vi beskriver sedan beviljandegraden i dessa grupper.
Daérefter beskriver vi hur kvinnor som fatt avslag pa en ansokan om
ersittning agerar. Resultaten bygger pa data frdn Forsdkringskassans
administrativa register.

Sammanfattning

Drygt 25 procent av de gravida kvinnorna ansdker om graviditetspenning
och 25 procent ansdker om sjukpenning. Inom sévil sjukpenning som
graviditetspenning dr ansokningarna flest bland kvinnor med fysiskt tunga
arbeten. Kvinnor med hég inkomst respektive hog utbildning ansoker i ldgre
utstrackning dn kvinnor med lag inkomst eller lag utbildning.

93 procent av dem som ansokte om graviditetspenning beviljades ersittning
helt eller delvis, och 95 procent av dem som ansdkte om sjukpenning
beviljades ersittningen. Beviljandegraden &r ligre bland kvinnor med 14g
inkomst, 1&g utbildning eller som saknar uppgift om yrke. Dessa grupper har
antagligen en svagare koppling till arbetsmarknaden, och dérfor inte samma
tillgang till forsdkringarna.

Det ar relativt {4 gravida kvinnor som inte beviljas erséttning efter ansokan
om graviditetspenning (cirka 7 procent) och sjukpenning (cirka 5 procent).
Cirka 11 procent av de kvinnor som fér avslag pd en ansdkan om
graviditetspenning ansoker igen om antingen graviditetspenning eller om
sjukpenning och néstan alla beviljas d4 erséttning. Bland dem som far
avslag pa en ansdkan om sjukpenning under graviditetens sista 60 dagar ar
det ovanligt att ansdka om sjukpenning igen, ddremot ansdker 24 procent av
dessa om graviditetspenning.

Vissa grupper av gravida ansoker oftare om
formaner

Av alla kvinnor i populationen ansdkte 14 458 personer (26 procent) om
graviditetspenning nagon gang under graviditeten. Omkring 14 100 personer
(25 procent) ansdkte om sjukpenning ndgon ging under graviditeten. Vid
ansOkan om graviditetspenning dr det uppenbart att behovet uppstatt i
relation till graviditeten, men vi kan inte séga att kvinnor som ansoker om
sjukpenning under graviditeten inte skulle haft samma behov dven om de
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inte var gravida. Det ar alltsd viktigt att ha i dtanke att alla kvinnor som
ansoker om sjukpenning inte har graviditetsrelaterade besvir d&ven om de ar
gravida. I Forsékringskassans datalager finns information om huvuddiagnos
1 sjukfallet. Dér denna &r graviditetsrelaterad kan vi med stor sékerhet séiga
att kvinnan &r sjukskriven pa grund av besvér kopplade till graviditeten.
Daremot dr det osdkert i vilken utstrackning graviditeten paverkar risken for
sjukskrivning i andra diagnoser. Det 4r mgjligt att vissa kvinnor som &r
sjukskrivna i andra diagnoser inte skulle ha lika allvarliga besvér om de inte
var gravida.

Andelen som ansodker ar hogst bland kvinnor med fysiskt tunga
arbeten

Det finns stora skillnader mellan yrken nér det giller andelen kvinnor som
ansoker om graviditetspenning. Skillnaderna dr mindre inom sjukpenning,
vilket illustrerar skillnaden mellan de bdda ersittningarnas intentioner;
graviditetspenning dr menad som en ersittning for dem som har tunga eller
riskfyllda arbeten medan sjukpenning inte ar villkorad pa arbetets art utan
pa arbetsformégans nedsattning i forhallande till arbetsuppgifterna.

Tabell 1 nedan visar andelen i respektive yrkesgrupp som ansdker om
graviditetspenning. Oversta raden i tabellen visar andelen sokande i
populationen som helhet. Det finns stora skillnader i ansokningsbenégenhet
mellan olika yrken, framfor allt nér det géller graviditetspenning. Omkring
hilften av dem som ansdker om graviditetspenning ar kvinnor som arbetar
inom service-, omsorgs-, och forséljningsyrken.

Det ar tydligt att behovet av sjukpenning under graviditet ar storst i de yrken
dar behovet av graviditetspenning r storst. Andelen som anséker om
sjukpenning dr dock jimnare fordelad 6ver yrken jaimfort med ansokningar
om graviditetspenning.
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Tabell 1 Andel och antal av gravida kvinnor som anséker om
ersattning under graviditeten, olika yrkesgrupper
Antal kvinnor i Graviditets- Sjukpenning (%)
yrkesgruppen penning (%)
Totalt 56 562 26 25
Varav
Chefer (1) 1 285 7 19
Férdjupad 4188 47 29

hégskolekompetens,

hélso- och sjukvard (22)

Fordjupad 4217 25 29
hégskolekompetens,

utbildning (23)

Ovriga yrken med krav 7 406 1 20
pa férdjupad

hégskolekompetens (2)

Hogskolekompetens eller 5590 7 23
motsvarande (3) samt

militarer (0)

Administration och 4172 12 27
kundtjanst (4)

Forsaljningsyrken inom 3998 46 33
detaljhandeln m.m. (52)

Omsorgsyrken (53) 8 451 54 35
Ovriga Service-, 1648 49 31

omsorgs- och
forsaljningsyrken (5)

Lantbruk, tradgard, 239 55 31
skogsbruk och fiske (6)

Byggverksamhet och 641 59 35
tillverkning (7)

Maskinell tillverkning och 1078 55 39
transport m.m. (8).

Kortare utbildning eller 2108 45 34
introduktion (9)

Yrkesuppgift saknas 11 541 9 11

Kalla: Forsakringskassan.

Yrkesgrupper enligt SSYK 2012. Siffror inom parantes anger SSYK-kod pa forsta respektive andra niva.
SSYK = Standard fér svensk yrkesklassificering. Tabellen ar ordnad i nummerordning efter SSYK med
vissa justeringar. SSYK 22 och 23 har brutits ut fran SSYK 2, SSYK 52 och 53 har brutits ut fran SSYK
5. SSYK 0 (militarer) har slagits ihop med yrken med krav pa hogskolekompetens (SSYK 3) pa grund av
att gruppen ar liten.

Kvinnor i mitten av inkomstférdelningen ansoker om ersattning i
hogst utstrackning

Andelen kvinnor som ansdker om ersittning varierar mellan
inkomstgrupperna. Den genomsnittliga inkomsten tva dr innan barnet fods
bland kvinnorna i1 populationen dr 296 000 kronor. Genomsnittsinkomsten
bland dem som ansdker om graviditetspenning dr 269 000 kronor, jamfort
med 284 000 kronor bland dem som ansdker om sjukpenning under
graviditeten. Kvinnor som ansdker om graviditetspenning har alltsd lagre
inkomst 1 genomsnitt &n dem som ansoker om sjukpenning.

For att beskriva skillnader mellan kvinnor 1 olika delar av
inkomstfordelningen har vi delat in populationen i inkomstkvartiler. Kvartil
ar ett spridningsmatt som delar in materialet i1 fyra lika stora delar. Bland
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kvinnor 1 kvartil ett, alltsd den fjdrdedel av kvinnorna i populationen som
har lagst inkomster, dr det 26 procent som ansoker om graviditetspenning
och 27 procent som ansdker om sjukpenning. Inom bada formanerna ar
andelen kvinnor som ansoker om erséttning dr hogst 1 kvartil tva, bland
dessa ansoker 44 procent om graviditetspenning och 36 procent om
sjukpenning. Andelen av kvinnorna i kvartil fyra som ansdker om nagon av
de tvd forménerna dr markant lagre &n 1 6vriga kvartiler, 14 procent av
kvinnorna i denna grupp ansoker om graviditetspenning och 22 procent
ansOker om sjukpenning.

Tabell 2 Andel av gravida kvinnor i respektive inkomstgrupp som
ansoker om ersiattning

Arsinkomst kr per kvartil Antal kvinnor  Graviditets- Sjukpenning
penning (%) (%)

Kvartil 1: —199 811 kronor 12 224 26 27

Kvartil 2: 199 812—-304 528 kronor 12 223 44 36

Kvartil 3: 304 528-379 834 kronor 12 223 32 28

Kvartil 4: 379 835 kronor— 12 222 14 22

Kalla: Férsakringskassan
Inkomst avser pensionsgrundande inkomst tva ar innan barnet fods.

Monstret beror sannolikt pa skillnader i arbetets art mellan olika yrken och
inkomstgrupper. I kvartil 2 aterfinns nastan hilften av kvinnorna i service-
och omsorgsyrken till skillnad mot 5 procent av kvinnorna 1 kvartil 4.

I kvartil 4 aterfinns 1 tre fjardedelar av kvinnorna i1 yrken med krav pa
hogskolekompetens. Motsvarande yrkesgrupp for kvartil 2 dr en fjérdedel.
Dérmed har kvinnor i kvartil 2 storre behov av graviditetspenning.
Fordelningen mellan yrken och inkomstkvartiler visas i Tabell 47 i
resultatbilagan.

Andelen sokande ar hogst bland gravida med gymnasieutbildning.

I Tabell 3 visas andelen kvinnor med olika utbildningsniva som ansdker om
erséttning. I linje med tabellen ovan dr andelen som ansoker ldgst bland dem
med hogst utbildning, bade nér det giller graviditetspenning och
sjukpenning. Bland dem med eftergymnasial utbildning ansoker 18 procent
om graviditetspenning, jamfort med 44 procent bland dem med
gymnasieutbildning. Det beror sannolikt pa att personer med eftergymnasial
utbildning oftare har yrken som innebér farre tunga moment och ar mer
flexibla 1 ndr, var och hur arbetsuppgifterna utfors. Dessa yrken blir inte
avsevirt svarare att utfora under graviditeten. Skillnaderna &r mindre bland
dem som ansdker om sjukpenning, men foljer samma mdnster.
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Tabell 3 Andel av gravida med olika utbildningsniva som anséker om
ersattning

Antal kvinnor  Graviditets- Sjukpenning (%)
penning (%)

Enbart grundskoleutbildning 4418 28 28
Gymnasieutbildning 17 603 44 33
Nagon eftergymnasial utbildning 27 512 18 24

Kalla: Forsakringskassan.

Fordjupade statistiska analyser visar ocksa att yrken paverkar vem
som ansoker

For att undersoka hur sannolikheten att ansdka om erséttning paverkas av
olika faktorer i kombination har vi genomfort regressioner®’. Resultaten fran
regressionerna visas 1 Tabell 48 och Tabell 49 i bilaga 2. Nér vi likstéller for
vilken region den sokande bor i, hennes yrke, inkomstkvartil, dlder och om
hon ér f6dd 1 Sverige ar det tydligt att det framfor allt 4r yrke som har
starkast samvariation med ansokningsbendgenhet. De skattade skillnaderna
mellan yrkesgrupper ér storre nér det giller sannolikheten att anska om
graviditetspenning jamfort med sjukpenning, vilket dverensstimmer med
monstret i Tabell 1.

De skillnader som finns mellan andra grupper ar betydligt mindre, och ofta
skattade med storre statistik osdkerhet. For bade graviditetspenning och
sjukpenning ser vi att sannolikheten att ansoka om ersittning dr hdgre bland
dem med gymnasieutbildning jamfort med dem med langre eller kortare
utbildning. Kvinnor i inkomstkvartil 4 ansoker i ldgre utstrackning om
graviditetspenning och sjukpenning, jAmfort med dem med l4gre inkomster.
Aven efter att vi kontrollerar for yrke finns det alltsé skillnader mellan
kvinnor med olika utbildningsniva och inkomst. Detta kan bero pé att det
dven inom de yrkesgrupper vi tittar pa finns skillnader i arbetsuppgifter och
att forutsdttningarna att arbeta under graviditeten darfor skiljer sig at.

Vi ser dven att sannolikheten att ansoka om graviditetspenning minskar
nagot med kvinnans stigande alder och dr nagot lagre bland kvinnor fodda
utanfor Sverige. Aven detta kan bero pa att arbetsuppgifter och position pa
arbetet skiljer sig mellan grupper dven nér vi likstéller for till exempel yrke
och utbildningsniv4.

Kvinnor inom vard och omsorg ar éverrepresenterade bland dem
som ansoker om ersattning

Tabell 4 visar hur de kvinnor som ansdker om respektive erséttning ér
fordelade mellan olika yrkesgrupper. For jamforelse visar tabellen dven
fordelningen mellan yrken i populationen som helhet. Gravida som arbetar i
yrken inom vard, omsorg, forsdljning och industri dr Gverrepresenterade
bland dem som ansdker om graviditetspenning jamfort med i populationen
som helhet. Bland dem som ansdker om sjukpenning ér det framfor allt

29 Sannolikheten att beviljas ersittning har skattats med en logistisk regressionsmodell, for
nirmare beskrivning se bilaga 1.
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omsorgspersonal som ér overrepresenterade jamfort med totalen, 1 ovrigt
foljer yrkesfordelningen bland dem sdkande i stort sett den hos hela
populationen. Det finns sma skillnader i uttaget av fordldrapenning mellan
yrken, och yrkesfordelningen bland dem som tar ut fordldrapenning ér
densamma som for helheten.

Tabell 4 Yrkesfordelning bland kvinnor som ansoker om
graviditetspenning, sjukpenning och foraldrapenning, samt i
hela populationen

Yrke Graviditets-  Sjuk- Foraldra- Hela
penning (%) penning (%) penning populationen
(%) (%)
Chefer (1) 1 2 2 2
Fordjupad 14 9 8 7

hégskolekompetens,

halso- och sjukvard

(22)

Fordjupad 7 9 8 7
hégskolekompetens,

utbildning (23)

Ovriga yrken med 1 11 14 13
krav pa fordjupad

hégskolekompetens

(2)

Hdégskolekompetens 3 9 10 10

eller motsvarande (3)
samt militarer (0)

Administration och 3 8 8 7
kundtjanst (4)

Forsaljningsyrken 13 9 7 7
inom detaljhandeln

m.m. (52)

Omsorgsyrken (53) 32 21 16 15
Ovriga Service-, 6 4 3 3

omsorgs- och
forsaljningsyrken (5)

Lantbruk, tradgard, 1 1 0 0
skogsbruk och fiske

(6)

Byggverksamhet och 3 2 1 1
tillverkning (7)

Maskinell tillverkning 4 3 2 2
och transport m.m. (8)

Kortare utbildning 7 5 4 4
eller introduktion (9)

Yrkesuppgift saknas 8 9 17 20

Kalla: Forsakringskassan.

Yrkesgrupper enligt SSYK 2012. Siffror inom parantes anger SSYK-kod pa forsta respektive andra niva.
SSYK = Standard fér svensk yrkesklassificering. Tabellen ar ordnad i nummerordning efter SSYK med
vissa justeringar. SSYK 22 och 23 har brutits ut fran SSYK 2, SSYK 52 och 53 har brutits ut fran SSYK
5. SSYK 0 (militarer) har slagits ihop med yrken med krav pa hogskolekompetens (SSYK 3) pa grund av
att gruppen ar liten.

De flesta ansOker om ersattning 14 veckor innan barnet fods

I genomsnitt ansokte kvinnorna om graviditetspenning 15 veckor fore
barnets fodelse. Den forsta ans6kan om sjukpenning sker i genomsnitt 14
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veckor innan barnets fods. Ansdkan om fordldrapenning dr mer
koncentrerad till slutet av graviditeten. Figur 2 visar hur stor andel av alla
gravida som ansoker om ersdttning under respektive graviditetsvecka. En
person kan inkomma med flera ansdkningar om graviditetspenning och
sjukpenning under graviditeten. I diagrammet finns alla dessa ansokningar

med.
Figur 2 Andel av alla gravida kvinnor som ans6ker om erséttning,
fordelat pa den graviditetsvecka da ans6kan inkom
6 %

5%

4 %

3%

2%

1%

0 %

1 3 5§ 7 9 11 13 15 17 19 21 23 25 27 29 31 33 35 37 39

e Graviditetspenning == Sjukpenning == FQdraldrapenning
Kalla: Férsakringskassan

I de yrkesgrupper dér det ar vanligt att ansoka om graviditetspenning sker
ansokan generellt tidigare i graviditeten, till exempel ansdker kvinnor i
yrkesgruppen “Byggverksamhet och tillverkning” (SSYK 7) om
graviditetspenning 15 veckor innan berdknad forlossning i genomsnitt,
jamfort med 13 veckor innan bland kvinnor med chefsyrken (SSYK 1).
Samma monster géller for sjukpenning. Eftersom graviditetspenning i de
flesta fall inte kan betalas ut tidigare dn 60 dagar innan berdknad forlossning
innebdér detta att manga kvinnor ansdker om erséttning i god tid innan det
blir aktuellt att fi ut erséttning. Nar ansokan om graviditetspenning
inkommer speglar alltsa i forsta hand nér i graviditeten som kvinnan blir
medveten om behovet av ersittning, inte ndr behovet uppstar. Eftersom
graviditetpenning dr néra kopplat till arbetsuppgifternas art dr det antagligen
mojligt for manga kvinnor att forutse behovet av graviditetspenning.

Strax under 9 procent (5 090) av kvinnorna 1 populationen inkommer med
bade en ansokan om graviditetspenning och minst en ansdkan om
sjukpenning under graviditeten. Léngre fram i rapporten beskrivs hur
ersiattningarna kombineras bland dem som beviljas bada ersittningarna.

Majoriteten av de sokande beviljas ersattning

Béde nir det giller sjukpenning och graviditetspenning beviljas majoriteten
av de sokande ersittning.
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I vér studiepopulation var det 13 047 kvinnor (90 procent av de sdkande)
som beviljades graviditetspenning helt eller delvis i enlighet med sin forsta
ansOkan. Cirka 10 procent av dem som beviljades utgjordes av delvis

avslag. Ofta handlar det i dessa fall om att kvinnan beviljas ersittning i lagre
omfattning dn hon ans6kt om. Av dem som inte beviljas erséttning vid forsta
ansokan inkommer 193 kvinnor (18 procent) med en andra ansdkan och av
dessa beviljas 179 personer erséttning, antingen genom ett dandringsbeslut
(130 personer), beviljande (44 personer) eller delvis beviljande (5 personer).

Aven inom sjukpenning innebér merparten av besluten att den enskilde
beviljas erséttning. Det dr relativt vanligt att ansdka om sjukpenning flera
ganger under en graviditet, bade efter ett tidigare beviljande och efter ett
avslagsbeslut.

Vissa skillnader i beviljandegrad mellan olika yrkesgrupper

Tabell 5 visar andelen av dem som ansdker om och beviljats ersittning
uppdelat pa yrkesgrupper. Liksom tidigare utgér vi hir frin ansdkningar
som inkommer under graviditeten. For sjukpenning begransar vi
beskrivningen till kvinnor som inte var sjukskrivna nér graviditeten startar.
Detta innebér att vi for graviditetspenning foljer upp 14 457 ansokningar
och for sjukpenning 16 903 ansokningar.

Tabellen visar att majoriteten av dem som ansdker om ersittning beviljas
det, men beviljandegraden varierar mellan yrken, sirskilt inom
graviditetspenning. Det dr till exempel en forhallandevis lag andel av
kvinnor i1 yrken som kraver hogskolekompetens (SSYK 2 och 3) som
beviljas graviditetspenning. Bland chefer ar beviljandegraden forhallandevis
hog samtidigt som andelen gravida med chefsyrken som anséker om
graviditetspenning &r 1ag (7 procent, se Tabell 1). Hogst beviljandegrad
inom graviditetspenning finns 1 yrken inom lantbruk, tradgard, skogsbruk
och fiske. Denna grupp har samtidigt en hog beviljandegrad inom
sjukpenning. Men gruppen utgér en mycket liten del av alla gravida, man
ska dérfor tolka skillnader mellan grupper med forsiktighet. Bade inom
graviditetspenning och sjukpenning &r beviljandegraden ldgst i gruppen dér
det saknas uppgift om yrke i statistiken. Denna grupp kan antas ha en
svagare koppling till arbetsmarknaden och oftare sakna arbete eller ha lag
eller ingen sjukpenninggrundande inkomst och darfor sakna ratt till
ersittning. Inom sjukpenningen dr det mdjligt att f6lja anledningen till
avslag i de administrativa registren. Informationen visar att det det &r relativt
vanligt att kvinnor i denna grupp far avslag en ansdkan om sjukpenning pé
grund av att forsakringsvillkoren inte dr uppfyllda, vilket oftast innebar att
personen saknar sjukpenninggrundande inkomst. Bland dem med uppgift
om yrke &r det relativt sett vanligare att avslaget beror pa att arbetsformégan
inte beddms vara nedsatt med minst en fjardedel.

34



Tabell 5

Forsakringskassan

Socialférsakringsrapport 2022:2

Andel av s6kande som beviljas ersattning, totalt och i olika

yrkesgrupper (yrkesklassificeringskod inom parentes)

Graviditetspenning (%) Sjukpenning (%)

Andel beviljande
Varav
Chefer (1)

Fordjupad hégskolekompetens, halso-
och sjukvard (22)

Fordjupad hégskolekompetens,
utbildning (23)

Ovriga yrken med krav pa férdjupad
hégskolekompetens (2)

Hogskolekompetens eller
motsvarande (3) samt militarer (0)

Administration och kundtjéanst (4)

Forsaljningsyrken inom detaljhandeln
m.m. (52)

Omsorgsyrken (53)

Ovriga Service-, omsorgs- och
forsaljningsyrken (5)

Lantbruk, trddgard, skogsbruk och
fiske (6)

Byggverksamhet och tillverkning (7)
Maskinell tillverkning och transport

m.m. (8).

Kortare utbildning eller introduktion (9)

Yrkesuppgift saknas

Antal drenden

93

96
94

91

86

84

92
94

93
93

98

95
94

93
88

14 456

92

95
96

93

97

95

93
94

91
89

92

97
94

87
83

16 903

Kalla: Forsakringskassan.

Yrkesgrupper enligt SSYK 2012. Siffror inom parantes anger SSYK-kod pa forsta respektive andra niva.
SSYK = Standard fér svensk yrkesklassificering. Tabellen ar ordnad i nummerordning efter SSYK med
vissa justeringar. SSYK 22 och 23 har brutits ut fran SSYK 2, SSYK 52 och 53 har brutits ut fran SSYK
5. SSYK 0 (militarer) har slagits ihop med yrken med krav pa hogskolekompetens (SSYK 3) pa grund av

att gruppen ar liten.

De med lagst inkomst beviljas ersattning i nagot lagre grad

Tabell 6 visar beviljandegraden i olika inkomstgrupper. En ldgre andel
bland kvinnor 1 kvartil 1 beviljas erséttning, bdde inom graviditetspenning
och sjukpenning. Liksom nér det géller personer som saknar yrkesuppgift
beror detta sannolikt pa att en relativt stor andel av de s6kande med lagst
inkomst ofta saknar anstéllning och sjukpenninggrundande inkomst, vilket
paverkar bedomningen av ritten till erséttning. Skillnaderna 1
beviljandegrad ar betydligt mindre i de 6vriga tre inkomstkvartilerna.

Tabell 6 Andel av ans6kningar om ersattning som inkommer under
graviditet som beviljas, uppdelat pa inkomstkvartil (inkomst
tva ar innan barnet fods)

Graviditetspenning (%)

Sjukpenning (%)

Kvartil 1 89
Kvartil 2 94
Kvartil 3 94
Kvartil 4 93

90
95
97
98

Kalla: Forsakringskassan

35



F6r55kringSkassan Socialférsékringsrapport 2022:2

Liksom bland personer utan uppgift om yrke &r det vanligare att personer
med 14g inkomst far avslag pd grund av att forsikringsvillkoren inte ar
uppfyllda, vilket oftast innebar att personen saknar sjukpenninggrundande
inkomst. Bland dem med hogre inkomst dr det ddremot vanligare att
avslaget grundas pa att arbetsformégan inte bedoms vara nedsatt med minst
en fjardedel.

De med enbart grundskoleutbildning har nagot lagre beviljandegrad

I Tabell 7 nedan delas populationen istéllet upp efter utbildningsniva.
Andelen som beviljas ersittning skiljer sig nagot beroende pa
utbildningsbakgrund. Andelen &r l4gst bland dem med enbart
grundskoleutbildning, vilket dr i linje med resultaten for kvinnor i de olika
inkomstkvartilerna. Personer med lag utbildning har antagligen i genomsnitt
en sdmre forankring pa arbetsmarknaden och ddrmed sdmre forutsattningar
for att beviljas inkomstrelaterade erséttningar. Liksom bland personer med
lag inkomst dr det vanligare att avslagsbeslut bland kvinnor med 14g
utbildning beror pé att personen saknar sjukpenninggrundande inkomst.

Tabell 7 Andel av ans6kningar om ersattning som inkommer under
graviditet som beviljas, uppdelat pa utbildningsniva

Graviditetspenning (%) Sjukpenning (%)

Enbart grundskoleutbildning 90 85
Gymnasieutbildning 94 91
Nagon eftergymnasial utbildning 92 95

Kalla: Férsakringskassan

Skillnad i beviljandegrad mellan olika grupper minskar vid
regressionsanalys

Resultaten frén regressioner® visar att sannolikheten att beviljas

graviditetspenning inte skiljer sig sérskilt mycket mellan yrken ndr man
aven kontrollerar for andra bakgrundsfaktorer. Beviljandegraden dr hogst
bland kvinnor som arbetar inom serviceyrken och yrken inom lantbruk,
tradgdrd, skogsbruk och fiske. Sannolikheten att beviljas ersdttningen ar
lagre bland kvinnor i inkomstkvartil 1 jamfort med kvinnor med hogre
inkomster. Sannolikheten att beviljas erséttning ér ldgre for kvinnor fodda 1
Sverige, jamfort med utrikes fodda kvinnor. Detta skulle kunna bero pa att
utrikes fodda kvinnor oftare har arbetsuppgifter som motiverar
graviditetspenning, jamfort med svenskfodda kvinnor, dven nér vi
kontrollerar for yrkesgrupp och inkomst. Resultaten fran dessa regressioner
visas 1 Tabell 50 och Tabell 51 i bilaga 2.

Sannolikheten att beviljas sjukpenning under graviditeten &r storst bland
kvinnor i yrken med krav pé hogskolekompetens och inom
tillverkningsindustrin (i yrken inom byggverksamhet och tillverkning ar
beviljandegraden i vér studiepopulation 100 procent men gruppen utgors av

3 Sannolikheten att beviljas ersittning har skattats med en logistisk regressionsmodell, for
nirmare beskrivning se bilaga 1.
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fa personer, sa modellen kan inte ge en precis berdkning av gruppens
sannolikhet att beviljas ersittning).’! Liksom inom graviditetspenning 6kar
sannolikheten att beviljas ersidttning med kvinnans inkomst, och minskar om
kvinnan ir fodd i Sverige. Aven detta kan bero pa att arbetsuppgifternas art
och kvinnans position pa arbetet skiljer sig mellan grupper dven nér vi
kontrollerar for till exempel yrkesgrupp och utbildningsniva.

De som ansoker pa nytt beviljas oftast ersattning

I detta avsnitt beskrivs vad som hinder efter att en kvinna fétt avslag pa en
ansdkan om antingen sjukpenning eller graviditetspenning. Som vi visat
ovan dr det relativt f4 kvinnor som inte beviljas ersittning efter ansdkan om
graviditetspenning och sjukpenning. I populationen handlar det om strax
over 1 000 kvinnor som fér avslag pa ansokan om graviditetspenning och
omkring 500 kvinnor som far avslag pd ndgon ansdkan om sjukpenning
under graviditeten. Dessutom finns runt 400 kvinnors vars ansékan om
sjukpenning avvisas eller avskrivs utan bedomning i sakfrdgan, ofta pa
grund av att ansokan &r sa ofullstdndig att den inte kan ligga till grund for
nagon provning?2. Avvisade och avskrivna beslut foljs inte upp hér,
eftersom sakfridgan i dessa fall inte provats.

Elva procent av dem som fatt avslag pa en ansdokan om graviditetspenning
inkommer med en ny ansokan om samma formén (Tabell 8). I genomsnitt
gar det 35 dagar mellan ansdkningstillfillena®. Majoriteten av dem som
inkommer med en ny ansdkan, 96 procent, beviljas ersattningen. Att man
inkommer med en ny ansdkan beror sannolikt ofta pa att den férsta ansdkan
inte var komplett. Om en ansdkan inte dr komplett och dérfor avslas far
kvinnan begira en omprovning av beslutet nér alla handlingar kommer in.
Aktstudien visade till exempel att det &r relativt vanligt att avslag beror pa
att det saknas intyg fran arbetsgivaren. Det dr mojligt att kvinnan far intyget
senare och da ansoker om ersittning péd nytt. Detsamma kan dven gilla for
kvinnor som far avslag pa grund av att intyg om graviditet saknas i ansdkan,
dven om det dr betydligt mindre vanligt som avslagsanledning i
aktgranskningen. Om kvinnan féar avslag pa en ansokan om
graviditetspenning pd grund av att handlingar saknas och kommer in med en
ny ansdkan dar handlingar fortfarande saknas, kommer den ansdkan avvisas.

31 Se Tabell 4 for antal i yrkesgrupper

32 Innan Forsikringskassan avvisar eller avskriver en ansdkan ska den sdkande ges
mdjlighet att komplettera ansokan i de fall det 4r mojligt.

33 Det forekommer i flera fall att den forsta och andra ansékan inkommer samma dag.
Dessa drenden ingar inte i denna berdkning eftersom den andra ansdkan troligen ror sig
om en komplettering av den forsta.
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Tabell 8 Andel som sdker och beviljas graviditetspenning och
sjukpenning efter avslag pa ansékan om graviditetspenning
Andel (%) Antal Inom antal dagar fran
beslut, genomsnitt
Ansoker om 11 117 35
graviditetspenning pa nytt
varav beviljas 96 113 -
Ansoker om sjukpenning 23 245 29
varav beviljas 97 238 -
Antal kvinnor som far avslag 1066 -

Kalla: Férsakringskassan

Eftersom sjukpenningens konstruktion gor att det dr betydligt vanligare att
ha korta perioder med erséttning dr det inte illustrativt att gora berédkningen
ovan pa samma sitt for personer som fatt avslag pa sjukpenning. Istillet
visar vi i Tabell 9 andelen av dem som fick avslag pa en
sjukpenningansdkan under graviditetens sista 60 dagar som dérefter ansokte
om sjukpenning igen eller som ansdkte om graviditetspenning (personer
som ansdkte om bada forménerna finns med 1 bada grupperna).

Totalt ansokte 3 446 kvinnor om sjukpenning minst en gdng under
graviditetens sista 60 dagar, varav 202 personer (6 procent) fick avslag. Av
dem som fick avslag var det 49 personer (24 procent) som ansokte om
graviditetspenning.

Tabell 9 Andel som so6ker och beviljas graviditetspenning och
sjukpenning efter avslag pa sjukpenning under graviditetens
sista 60 dagar

Andel (%) Antal

Ansoker om SJP pa nytt 3 7
varav beviljas 79 6
Ansoker om GP 24 49
varav beviljas 63 31
Antal kvinnor som fatt avslag 202
under graviditetens sista 60

dagar

Kalla: Férsakringskassan

Det innebdr att personer som fétt avslag pa en ansdkan om sjukpenning i
slutet av graviditeten inte ansokte om graviditetspenning i hogre
utstrackning dr genomsnittet bland alla gravida (se Tabell 1). De flesta andra
som ansoker om graviditetspenning gor dock det betydligt tidigare 1
graviditeten. Att de som fatt avslag pa en ansokan om sjukpenning i slutet
av graviditeten gar vidare och ansdker om graviditetspenning kan bero pé att
de fatt kinnedom om den mojligheten genom sjukvérden eller handldggaren
pa Forsdkringskassan. Det kan dven forekomma att den forsidkrade dr vid en
tidpunkt i rehabiliteringskedjan dér hennes arbetsformaga beddms mot
normalt forekommande arbete, istillet for ordinarie arbete. Om rétten till
sjukpenning d& upphdr men kvinnan inte kan atergé till sitt ordinarie arbete
pa grund av graviditeten kan hon ansdka om graviditetspenning.
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Vilka behov uttrycks och hur
bedoms de?

I det hir kapitlet beskrivs de behov gravida anger som grund for sin ansékan
om erséttning, samt hur Forsdkringskassans beslut motiveras. Resultaten
bygger pa 200 ansokningar vardera om graviditetspenning och sjukpenning
dar hilften beviljats ersittning och hélften fatt avslag. Urvalen &r
slumpmaéssiga men pa grund av deras storlek kan resultaten inte med
statistisk sidkerhet generaliseras till alla som ans6ker om erséttning. De
eventuella likheter och skillnader som finns mellan grupper giller bara de
kvinnor som ingér 1 urvalet, vi kan inte med sékerhet sdga att samma
monster finns i populationen som helhet. De akter som granskades visade pa
liknande monster som registerstudien, vilket starker mojligheterna att dra
slutsatser kring materialet. Dessutom gav urvalet av akter en méttnad 1 vilka
monster som framkom vilket ytterligare starker slutsatserna, &ven om
urvalet dr for litet for att uttala sig om statistiskt sdkerstidllda samband.

Vi inleder med att beskriva hur kvinnor som ansdker om graviditetspenning
beskriver sina arbetsuppgifter och varfor de har svart att utféra sina
arbetsuppgifter. Vi redogor dven for vilka fysiska, psykiska eller medicinska
besvir som ligger till grund f6r ansdkan. Vi beskriver dven vissa aspekter av
arbetsgivarens mdjligheter att anpassa kvinnans arbete. Darefter beskriver vi
hur beslut om avslag motiveras av Forsdkringskassan. Vi beskriver sedan
motsvarande bild for kvinnor som ansokt om sjukpenning. Vi avslutar
kapitlet med en jimforelse av de badda grupperna av kvinnor.

Sammanfattning

I de drenden som ingick i aktstudien finns manga likheter mellan kvinnor
som ansokt om graviditetspenning respektive sjukpenning. En stor del av de
kvinnor i aktstudiens urval av ansdkningar om graviditetspenning anger att
deras arbetsuppgifter innebér tunga lyft. Tunga lyft dr d&ven vanligt vid
ansokningar om sjukpenning. Inom bade graviditetspenning och
sjukpenning forekommer ocksa ofta andra typer av fysiska anstringningar.
Att arbetet dr for fysiskt anstrangande ar det hinder for arbete som &r
vanligast bland dem som ansokte om graviditetspenning. Illamaende, yrsel
och att sakna mojlighet att ta paus ar det vanligaste hindret for arbete bland
dem som beviljades sjukpenning. Bland avslagsdrenden é&r i stéllet
svarigheter att gd och sté vanligast.

Omkring tva tredjedelar av bade dem som beviljades och avslogs
graviditetspenning uppger att de har ndgon typ av medicinska besvir,
sdrskilt foglossning &r vanligt forekommande. I likhet med
graviditetspenning sa dr foglossning det besvér som dr vanligast
forekommande i gravidas ansokningar om sjukpenning.
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Bland de graviditetspenningirenden 1 urvalet ddr Forsdkringskassan
beslutade om avslag motiveras det oftast med att arbetet inte bedoms vara
fysiskt anstrangande minst 25 procent av tiden. Omkring en tredjedel av
avslagen beror pa att arbetsgivaren inte inkommit med ratt underlag.

I urvalet av sjukpenningirenden dér ansdkan avslogs bedoms i nidstan
samtliga fall att arbetsformagan inte dr nedsatt med minst 25 procent pa
grund av sjukdom. I en tredjedel av de fallen motiveras denna
avslagsanledning med att personen inte skulle ha arbetat de aktuella
dagarna. I de flesta fall handlar det om personer med tillfdlliga anstédllningar.

I de drenden som ingick i aktstudien finns ménga likheter mellan kvinnor
som ansokt om graviditetspenning respektive sjukpenning. I bada grupperna
beskrivs ofta samma typ av medicinska besvir och arbetsuppgifter. Utifran
resultaten i aktstudien verkar det darfor som att manga kvinnor som ansokt
om graviditetspenning istillet kunnat beviljas sjukpenning, medan manga
som ansokt om sjukpenning dven skulle kunna ha ritt till
graviditetspenning.

Uttryckta behov och bedomning av
graviditetspenning

I det har avsnittet beskrivs hur de kvinnor som ingick i aktstudien motiverar
sitt behov av graviditetspenning, hur arbetsgivaren bedomt mdjligheterna att
anpassa den gravidas arbetsuppgifter och hur ansékan bedomts av
Forsdkringskassan. Resultaten i sin helhet finns 1 Tabell 23—Tabell 46 i
bilaga 2.

Vardpersonal ar den stérsta yrkesgruppen bland dem med behov av
graviditetspenning

Anstéllda utgor en stor majoritet av bdde de kvinnor som far sin ansdkan
beviljad och de kvinnor som féar avslag. Det finns &ven ndgra kvinnor i varje
grupp som dr egenforetagare. Bland dem som beviljas ersittning finns inga
kvinnor som ar arbetssokande eller studerande, vilket det inte heller ska
finnas enligt regelverket.

De flesta kvinnorna har en anstéllning pa heltid och ansdker om
heltidsersittning. Majoriteten av kvinnorna som beviljats graviditetspenning
har ans6kt om heltid. En mindre andel har ansokt om halvtidsersittning.
Bland kvinnorna som fétt avslag varierar det i hdgre grad vilken omfattning
av ersittning man ansoker om.

Vardpersonal utgor den storsta yrkesgruppen bade bland de som beviljas
ersittning och som fér avslag. Bland dem som beviljas erséttning dr dven
butikspersonal och anstéllda inom lager, industri och lokalvérd en relativt
stor grupp. Anstéillda inom barnomsorg utgor en stérre del av dem som fér
avslag (12 procent) jamfort med dem som beviljas graviditetspenning (4
procent). Tunga lyft dr det vanligaste tunga momentet i arbetsuppgifterna
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I ansdkan om graviditetspenning anger kvinnan vilka tunga moment som
forekommer i hennes arbetsuppgifter. Bland kvinnorna i aktstudiens urval ér
tunga lyft det vanligast forekommande tunga momentet, bade i &renden som
leder till beviljande och till avslag (anges av omkring étta av tio kvinnor).
Aven andra typer av fysiska anstringningar, till exempel moment som
kréaver att kvinnan bgjer sig, belastar armar och axlar eller kldttrar pa stege,
ar relativt vanliga. Omkring hilften av kvinnorna anger att deras arbete
kréaver att de gar och star mycket.

Nedan listas de tre vanligast forekommande tunga arbetsmomenten bland
kvinnor som beviljas och som far avslag pa ansokan om graviditetspenning.
Samma moment utgor det tre vanligaste bdde bland de som beviljas och
nekas erséttning.

Kvinnor som beviljas och som fér avslag pa ans6kan om erséttning.
Momenten sorteras i fallande ordning med det vanligaste dverst.

e Tunga lyft
e Fysiska anstrangningar

e Mycket stdende och géende

Det enda moment dir vi ser en betydande skillnad mellan kvinnor som
beviljas erséttning och kvinnor som fér avslag dr andelen som anger att det
forekommer arbete i trdnga utrymmen, som dr vanligare bland dem som
beviljas ersédttning. Omkring en tredjedel av kvinnorna i bada grupperna
anger att arbetet innebdr stress eller psykiska anstréngningar. Dessa moment
kan inte ensamt utgdra grund for graviditetspenning, eftersom psykisk
belastning inte ingar i beddmningsgrunden for graviditetspenning.

Fysiska anstrangningar ar det vanligaste hindret for arbete

Kvinnan anger i ansdkan vilka hinder graviditeten utgor for arbetet. Bade
bland dem som beviljas graviditetspenning och dem som far avslag ar det
vanligaste hindret att arbetet ar alltfor fysiskt anstringande. Det innebér att
kvinnan inte upplever sig klara de fysiska anstrangningar som krévs for att
utfora arbetet (anges av cirka tta av tio kvinnor som beviljas erséttning).
Omkring hélften av kvinnorna anger att man hindras av smaérta, det
forekommer ungefar lika ofta bland bade beviljanden och avslag. Bland
kvinnorna som beviljas ersittning dr det ocksd ungefér hélften som hindras
av att de inte klarar av att gé och std mycket.

I listan nedan 4terfinns de tre vanligaste hindren som graviditeten utgor for
arbete som de sokande angett. Momenten sorteras i fallande ordning med
det vanligaste dverst.
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Kvinnor som beviljas ersittning. Kvinnor som far avslag pa
ansokan om ersittning.
e Klarar inte fysiska e Klarar inte fysiska
anstrangningar anstrangningar
e Smirta e Smarta
e Klarar inte att gd och sta e [llaméende/yrsel/saknar
mycket mojlighet att ta paus

Det dr mindre vanligt att kvinnan upplever att hon hindras 1 arbetet av
koncentrationssvarigheter och psykiska besvir.>*

Foglossning dominerar bland fysiska eller medicinska besvar

I en ansokan om graviditetspenning finns dven mojlighet for kvinnan att
ange om hon har fysiska eller medicinska besvir med anledning av
graviditeten. Omkring tvé tredjedelar av kvinnorna 1 urvalet anger att de har
besvdr. Det i sérklass vanligaste dr foglossning, vilket omkring hilften av
kvinnorna 1 badde gruppen som beviljas ersittning och som far avslag anger.

Vissa beskriver dven havandeskapsforgiftning, graviditetsdiabetes, hogt
blodtryck och oro, vilket ingar i gruppen &vrigt i punktlistan nedan. Aven
trotthet tillhor de vanligaste besvéren.

Nedan listas de tre vanligaste besviren hos kvinnor som ansokt om
graviditetspenning. Samma besvir utgor det tre vanligaste bade bland de
som beviljas och nekas ersittning.

Kvinnor som beviljas och som far avslag pa ans6kan om erséttning.
Besviren sorteras i fallande ordning med det vanligaste verst.

e Foglossning
e Ovrigt
o Trotthet

Kvinnor som beviljas erséttning och som far avslag beskriver samma typ av
och samma omfattning av medicinska besvir i genomsnitt. I urvalet varierar
dock forekomsten av medicinska besvar mellan yrken. Det ar till exempel
fler som arbetar inom administration eller inom butik som beskriver minst
nagon typ av medicinskt besvir. Det kan vara sd att kvinnor 1 dessa yrken
behdver motivera sitt behov av ersittning mer med individuella
omstandigheter, jimfort med kvinnor inom vard- och omsorgsyrken.

3% Koncentrationssvarigheter och psykiska besvir inkluderar dven trotthet, minskad
stresstélighet, hoga ljud samt oro, bland annat oro for att magen skadas.
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Arbetsgivare har ansvar att sa langt som majligt underlatta féor den
gravida pa arbetsplatsen

Arbetsgivaren har ett langtgdende ansvar for att anpassa arbetsmiljon for att
mojliggora for den gravida att fortsétta arbeta i s stor utstrickning som
mdjligt under graviditeten. I sitt intyg till Forsékringskassan ska
arbetsgivaren ange vilka anpassningar som gjorts, och vilka ytterligare
anpassningar som skulle kunna goras. Bland dem som beviljas
graviditetspenning dr det mindre &n var tionde arbetsgivare som anger att
man kunnat gora anpassningar av arbetsuppgifterna.

Det ar vanligare att arbetsgivaren anger att man gjort anpassningar av
arbetsuppgifterna eller arbetsmiljon i avslagsdrenden jamfort med
beviljanden. Sddana anpassningar forekommer i fyra av tio de granskade
avslagsdrendena. Bland dem som genomfort anpassningar dr det ungefar
lika vanligt att man anpassat arbetstider som att man minskat forekomsten
av tunga moment. I samtliga dessa fall verkar anpassningarna inte ha varit
tillrackliga for att mojliggdra arbete under hela graviditeten eftersom den
gravida dnda upplever ett behov av att ansdka om graviditetspenning. Det
kan dock vara sa att Forsdakringskassans handldggare anser att arbetet inte ar
fysiskt anstraingande mer 4n 25 procent av tiden pa grund av
anpassningarna, och att kvinnan dirfor inte bedoms vara beréttigad till
graviditetspenning.

Utover att anpassa arbetsuppgifterna ska arbetsgivaren dven forsoka
omplacera den gravida till andra arbetsuppgifter for att mojliggora att hon
kan fortsétta arbeta. I arbetsgivarens intyg ska det framgé om det finns
mdjlighet att omplacera den gravida till andra arbetsuppgifter. Om det inte
ar mojligt ska det framga varfor. Det ska dven framga vilka andra delar av
verksamheten mojligheten att omplacera har beddmts mot. Huvudregeln &r
att mojligheten ska provas mot hela arbetsgivarens verksamhet.

Det dr ovanligt att arbetsgivaren anger att det finns mdjlighet till
omplacering, vilket dr naturligt eftersom kvinnor som kan fa andra
arbetsuppgifter inte har samma behov av att ansdka om graviditetspenning
och dérfor inte forekommer 1 materialet. Det dr ddremot intressant att notera
att dven stora arbetsgivare, till exempel kommuner, ofta anger att de inte har
mdjlighet att omplacera den gravida. Det dr dven vanligt att arbetsgivaren
inte beskriver mot vilka delar av verksamheten man prévat mojligheten att
omplacera. Majoriteten av de arbetsgivare som anger att omplacering inte &r
mojligt anger att det beror pa att det inte finns nagra andra arbetsuppgifter
som den gravida kan utfora, eller att alla pa arbetsplatsen arbetar med
samma arbetsuppgifter.

Det ar vanligare att arbetsgivaren haft mojlighet att omplacera den gravida
bland dem som far avslag pé sin ansdkan, jaimfort med dem som beviljas
ersittning. I ett av tio avslagsdrenden anger arbetsgivaren att den anstillda
kan omplaceras helt eller delvis. Liksom vid anpassningar av
arbetsuppgifterna ovan dr det sa att den gravida fortfarande upplever ett
behov av graviditetspenning.
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Halften av avslagen beror pa att arbetet inte ar tillrackligt tungt

De vanligaste anledningarna till avslag dr att arbetsuppgifterna inte bedoms
vara fysiskt anstrangande minst 25 procent av tiden (knappt hilften av
avslagen motiveras pa detta sitt), och att arbetsgivaren inte inkommit med
nddvindiga kompletteringar (omkring vart tredje drende)>. Att
arbetsgivaren inte inkommer med kompletteringar forekommer bland
gravida i alla yrkesgrupper men é&r relativt sett vanligast bland dem som
arbetar inom barnomsorg.

Tabell 10 Avslagsanledning. Andel av kvinnor i aktstudien som far
avslag pa ansékan om graviditetspenning med respektive
motivering

Andel (%)

Arbetsuppgifterna bedéms inte vara fysiskt anstrangande minst 25 % av 48

tiden

Komplettering har inte inkommit fran den forsakrade 1
Komplettering har inte inkommit frén arbetsgivaren 35

Arbetsgivaren bedéms kunna omplacera

Arbetsgivaren beddmer att arbetskollegor kan hjalpa till med tunga moment
Den férsakrade skulle inte ha arbetat aktuella dagar

Den férsékrade saknar sjukpenninggrundande inkomst

FK beddmer inte att arbetet ar sa krdvande som DF anger

Annat 9

Kalla: Data fran aktstudien, ansokningar i Forsakringskassans drendehanteringssystem Andelarna
summerar till mer an 100 procent eftersom en och samma person kan ha flera avslagsanledningar.

N w o =~ ©

Att arbetet inte bedoms innehélla fysiskt anstringande arbetsuppgifter minst
25 procent av tiden &r vanligast bland kvinnor som &r butiksanstéllda eller
arbetar som ldrare. Det finns flera exempel i1 akterna pa butiksanstillda
kvinnor som fér avslag pa grund av att arbetet &r varierat, det vill séga
kvinnan kan véxla mellan att sta och sitta och dven om tunga lyft
forekommer sker de inte under hela dagen. Detta gor att sett dver en hel
arbetsdag bedoms arbetet inte innefatta fysiskt anstringande arbetsuppgifter
minst en fjardedel av tiden. Kvinnor i1 dessa yrken behdver ofta beskriva
utforligt hur deras arbetsdag ser ut for att handldggaren ska kunna bedéma
hur tungt arbetet ar.

Det forekommer bara i fem av de studerade fallen att handlaggaren hinvisar
kvinnan till ndgon annan formén. Det handlar i1 dessa fall om att
handléggaren informerar om att hon har mdjlighet att ansdka om
sjukpenning om hon inte mar bra, eller om mgjligheten att anvdnda
fordldrapenning under graviditeten.

35 1 de fall kvinnan far avslag pa grund av att ansékan inte &r komplett och inte
kompletteras i tid bedoms inte de individuella behoven och besvéren. De besvir, hinder
och tunga moment som beskrivs ovan forekommer dock i ungefér samma utstrackning
hos alla kvinnor i urvalet, oavsett avslagsanledning.
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Omkring en fjardedel av kvinnorna 1 urvalet har ocksa ansokt om
sjukpenning. Det dr vanligare bland dem som fétt avslag pd ansdkan om
graviditetspenning @n bland dem som beviljats ersdttningen.

Uttryckta behov och bedomning av sjukpenning

I detta avsnitt beskrivs hur gravida som ansokt om sjukpenning motiverar
sitt behov av ersittning och hur ansdkan bedomts av Forsékringskassan. Vi
utgdr frédn kvinnans egen beskrivning av behov och besvir i ansdkan. Dér
det &r relevant har vi jimfort denna information med vad som framkommer i
lakarintyget. Resultaten bygger pé 200 ansokningar om sjukpenning dar
hilften beviljats ersattning och hélften fatt avslag. Liksom vid
graviditetspenning &r resultaten inte generaliserbara till alla kvinnor som
ansoker om erséttning. Jamforelser mellan grupper ska darfor goras med
forsiktighet. De resultat avsnittet bygger pa finns i Tabell 38 - Tabell 46 1
bilaga 2.

Yrken inom administration vanligast bland dem som beviljas
sjukpenning

Majoriteten av kvinnorna som ansoker om sjukpenning anger att de normalt
sett arbetar heltid, och ansdker dven om sjukpenning pa heltid. Att ansoka
om en fjardedels sjukpenning &r vanligare bland dem som fick avslag,
jamfort med dem som beviljades erséttning. Ansokningar om sjukpenning
med halv eller tre fjirdedels omfattning &r ungefar lika vanligt i bada
grupperna.

En stor del av kvinnorna i aktstudiens urval arbetar inom vardyrken, bade
bland dem som beviljas erséttning och bland dem som far avslag. Det ér
dven relativt vanligt med arbeten inom administration och kontor. Det dr
tydligt att yrken inom administration férekommer oftare bland dem som
beviljas erséttning, dessa yrken dr dubbelt sa vanliga bland beviljanden som
bland avslag. Arbetsskande forekommer i stort sett bara bland
avslagsdrenden. Dessa uppgifter bygger pa den kvinnans egna uppgifter om
yrke i ansOkan, det innebdr inte att det 4r mot detta yrke som
Forsdkringskassan bedomer arbetsformdgan, till exempel nér kvinnan inte
har en fast anstéllning inom yrket. Da bedoms arbetsférmagan ofta mot
normalt forekommande arbete pé hela arbetsmarknaden.

Det framkommer ofta inte hur langt gdngen graviditeten ar nir ansékan om
sjukpenning gdors, varken i ansokan eller ldkarintyget. I vissa fall har vi
kunnat hamta denna information genom kvinnans anmélan om graviditet
infOr uttag av fordldrapenning men uppgift om graviditetsvecka eller
berdknat forlossningsdatum saknas dndé i omkring hilften av drendena.
Bland dem dir uppgiften finns ser vi dock att ans6kningarna ar fordelade
over i stort sett hela graviditeten, med tonvikt i mitten.

Halften av de sGkande uppger att arbetet innehaller tunga moment

Omkring hélften av de kvinnor som ansoker om sjukpenning anger att
arbetsuppgifterna innehéller tunga moment, till exempel tunga lyft eller att
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man behover std och ga en stor del av dagen. Tunga moment férekommer
lika ofta bland dem som beviljas erséttning som bland dem som fér avslag.

Det ar viktigt att ha i dtanke att en stor del av de kvinnor som far avslag
bedoms av Forsdkringskassan som arbetssokande, det vill sdga deras
arbetsformaga bedoms mot normalt forekommande arbete. Den sokande
beskriver da tunga arbetsuppgifter i ett specifikt arbete, men dessa ér inte
relevanta for Forsikringskassans beddmning mot hela arbetsmarknaden.

Nedan listas de tre vanligast forekommande tunga arbetsmomenten bland
kvinnor som beviljas och som far avslag pa ansokan om sjukpenning.
Samma moment utgdr det tre vanligaste bade bland dem som beviljas och
nekas erséttning.

Kvinnor som beviljas och som far avslag pa ans6kan om erséttning.
Besviren sorteras i fallande ordning med det vanligaste.

e Tunga lyft
e Mycket géende och staende

e Andra fysiska anstringningar

De som fatt avslag anger andra hinder for arbete an dem som fatt
bifall

I ansdkan om sjukpenning beskriver kvinnan dven pé vilket sétt hennes
symptom hindrar henne fran att utfora sin ordinarie sysselséttning. Bland
dem som beviljas ersittning dr det vanligaste hindret illamaende, yrsel och
att sakna mdjlighet att ta paus, samt att inte klara av att ga och sté si
mycket. Det forstnimnda hinger samman med att illaméende och
krakningar dr vanliga symptom hos dem som beviljas erséttning. Bland dem
som far avslag dr det istéllet vanligast att det dr svarigheter att g& och sta
som hindrar kvinnan fran att arbeta. Omkring en av fem bland dem som far
avslag anger att smirta samt illamdende, yrsel och avsaknad av mdjlighet att
ta paus hindrar dem fran att arbeta. Smértan handlar framfor allt om smérta i
rygg och bicken till f6ljd av foglossning. Sannolikt beror skillnaderna i
forsakringshandldggarens bedomning pa villkoren 1 den gravidas kvinnans
arbetsuppgifter och pé arbetsplatsens mojlighet att underlitta arbetet.

Nedan redogdrs for de tre vanligaste hindren for arbete hos kvinnor som har
ansokt om sjukpenning.

Kvinnor som beviljas erséttning: Kvinnor som fér avslag pa ansékan om
ersittning:

e Illaméende/yrsel/kan ej ta paus o Klarar inte att ga och std mycket

e Klarar inte att gd och std e Smirta, [llamdende/yrsel/kan ej ta
mycket paus

e Koncentrationssvarigheter/ e Koncentrationssvarigheter/
psykiska besvir psykiska besvar
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Foglossning ar det vanligaste besvaret bland kvinnor som ansoker
om sjukpenning

I stort sett alla kvinnor i urvalet beskriver pa nagot sitt sin sjukdomsbild
eller symptom i ansdkan, &ven om det ocksd forekommer att kvinnan bara
skriver ”graviditet” alternativt hdnvisar till l&karintyget. Det vanligaste
besviret som anges dr foglossning, som beskrivs av strax under hélften av
de kvinnor som beviljas sjukpenning och bland tvé tredjedelar av dem som
far avslag. [llamaende och krikningar samt trotthet beskrivs dubbelt sa ofta
bland dem som beviljas ersittning, jimfort med dem som far avslag (dessa
besvir forekommer ofta tillsammans).

De besvir som kvinnan beskriver 1 sin ansdkan stimmer 1 de flesta fall val
overens med den bild som framkommer i lakarintyget.

I listan nedan presenteras de tre vanligaste besvéren hos kvinnor som ansokt
om sjukpenning.

Kvinnor som beviljats ersittning: Kvinnor som far avslag pé
ansokan om ersattning:

e Foglossning e Foglossning

e [llaméende e [llaméende

e Trotthet e Trotthet, Yrsel/huvudvirk

Att foglossning &r vanligt bland de som far avslag kan bero pa att det inte
nddvéndigtvis innebér en nedsittning av arbetsformigan i forhallande till
fysiskt ldtta arbeten, medan till exempel illamdende och krékningar paverkar
arbetsformagan oavsett arbete (beroende pa hur kraftigt illaméendet ar).
Detta innebir att kvinnor med foglossning, vars arbetsformaga bedoms mot
hela arbetsmarknaden, ofta far avslag med hinvisning till att de bedoms
klara ett fysiskt 14tt arbete utan tunga lyft och krav pa rorlighet.

Utdver vad som beskrivs i listan ovan visar aktstudien dven att symptom
kopplade till oro, angest eller depression oftare anges bland de kvinnor som
beviljas erséttning. Eftersom urvalet for studien dr baserat pa kvinnor med
minst en graviditetsrelaterad diagnos i ldkarintyget forekommer psykiska
symptom sédllan ensamma, utan i kombination med graviditetsrelaterade
besvir. 3¢

Manga avslag beror pa att arbetsférmagan inte bedéms vara
tillrackligt nedsatt

Nastan alla kvinnor i aktstudien som fér avslag pa en ansdkan om
sjukpenning fir det pa grund av att arbetsformigan inte bedoms vara nedsatt
med minst 25 procent, med eller utan tillagget ”péa grund av sjukdom”. I

3¢ Det finns tre fall dir den gravida enbart beskriver psykiska besviir, men dir likarintyget
dven innehéller beskrivningar av graviditetsrelaterade besvar.
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detta sammanhang finns det inte nagon skillnad mellan dessa tva
formuleringar, och de kan alltsa tolkas som samma anledning till avslag. I
knappt var tionde fall kombineras bedomningen med att det inte handlar om
ett sjukdomstillstand. I dessa fall uttrycker alltsd handldggaren tydligt att de
besvir som den forsdkrade anger dr normala, ofta med hianvisning till att
man inte beddmer att graviditeten avviker fran det normala.

[ urvalet for aktstudien finns atta fall dar handlédggaren kontaktar en
forsékringsmedicinsk rddgivare for att fa hjalp med beddmningen av om de
besvir som beskrivs ska bedomas som avvikande fran en normal graviditet.
I samtliga atta fall anser den forsidkringsmedicinska rddgivaren att besvéren
ar forenliga med en normal graviditet, och att ansokan dérfor ska avslés. Det
forekommer inte 1 urvalet att handldggaren vinder sig till en
forsdkringsmedicinsk radgivare med andra fragor.

Tabell 11 Avslagsanledning. Andel av gravida som far avslag pa
ansOkan om sjukpenning

Avslagsanledning Andel (%)

Arbetsformaga bedéms inte vara nedsatt med minst 25 % 57

Arbetsformagan beddéms inte vara nedsatt med minst 25 % pa 37

grund av sjukdom

Arbetstidens forlaggning ar inte medicinskt motiverad 21

(deltidssjukskrivning)

Bedoms inte vara ett sjukdomstillstand 9

Skulle inte ha arbetat den aktuella dagen/dagarna 32

Arbetsgivaren har sjukléneansvar 2

Saknar sjukpenninggrundande inkomst 0

Annat 5

Antal kvinnor 98

Kalla: Data fran aktstudien, ansokningar i Férsakringskassans drendehanteringssystem. Andelarna
summerar till mer &n 100 procent eftersom en och samma person kan ha flera avslagsanledningar.

Att arbetstidens forlaggning inte 4r medicinskt motiverad forekommer ofta i
kombination med att arbetsformagan inte bedoms vara nedsatt, men ocksa
som ensam avslagsanledning. Det handlar i dessa fall om att kvinnan ansokt
om sjukpenning pa deltid, men inte minskat sin arbetstid lika mycket varje
dag utan medicinsk motivering. Det kan till exempel handla om att kvinnan
uppger att hon vill koncentrera arbetet till vissa dagar for att minska behovet
av resa till arbetet, men dven om att hon vill forenkla schemaliggning.’’

Avslag pa grund av att personen inte skulle ha arbetat den aktuella dagen
eller dagarna forekommer alltid 1 kombination med att arbetsformagan inte
beddms vara nedsatt. Det handlar alltsd om en undergrupp till dem som far
avslag pd grund av att arbetsformagan inte beddms vara nedsatt. I dessa fall
handlar det om personer vars arbetsformiga bedoms i relation till normalt
forekommande arbete och inte till ett specifikt arbete. I vissa fall handlar det

37 Sedan den 1 februari 2022 #r erbjuder regelverket storre flexibilitet i hur arbetstiden
forlaggs vid deltidssjukskrivning. Villkoret ar att arbetstidens forlaggning inte ska
forsdmra chanserna att komma tillbaka till arbetet.
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om personer som ar inskrivna vid Arbetsformedlingen och 6ppet arbetslosa,
men i de flesta fall handlar det om personer med tillfdlliga anstéllningar. Ett
vanligt exempel dr kvinnor som arbetar som timvikarier inom varden och
inte har inbokade pass de dagar sjukskrivningen avser. Ofta konstaterar
handldggaren att de inte har arbetsférmaga inom varden, men de bedoms ha
arbetsforméga i normalt forekommande arbete som inte innefattar tunga
moment.

Ett exempel som illustrerar detta dr en kvinna som &r timanstilld inom
véarden och ansdker om sjukpenning for smérta kopplat till foglossning. Hon
beskriver att smédrtan ”...paverkat sd mycket att jag inte kan jobba alls, och
inte alls utféra mina arbeten da det 4r mycket lyft, rorelser samt tungt
pafrestande ”. Hon anger sjélv att hon arbetar heltid som virdbitrdde inom
kommunal dldreomsorg. Forsékringskassan ser att hon inte har nigra
inbokade pass under den tid som ansdkan avser och ber dirfor ldkaren
motivera pa vilket sétt arbetsformégan ar nedsatt d4ven i forhallande till
normalt forekommande arbete. Lakaren utvecklar dé kring hur patienten mar
och hur hon paverkas av sjukdomen, men det framgar inte pa vilket sétt
arbetsformagan dr nedsatt till fysiskt ldtt arbete. Handldggaren fattar darfor
beslut om avslag med motiveringen ’Du bedoms, trots dina besvir, kunna
klara ett fysiskt lattare arbete dir du kan variera mellan att sitta och sta...
Eftersom du ér arbetslos bedomer Forsdkringskassan formégan att arbeta i
forhéllande till arbeten som normalt forekommer pa arbetsmarknaden”.

I detta fall informerar handlaggaren d&ven om mojligheten att ansdka om
fordldrapenning. Kvinnan uppger da att hon inte ser varfor hon ska forbruka
fordldrapenningdagar nir hon dr sjuk. Denna typ av situationer ar
aterkommande, och det dr ofta tydligt att kvinnan som ansdker om
sjukpenning inte hiller med om beslutet.

Andra avslagsanledningar som forekommer é&r att kvinnan har arbetat mer
an hon ar forsékrad for, till exempel ansdker om sjukpenning pa halvtid men
har tidigare arbetat kortare deltid och saknar déarfor SGI for den niva
sjukskrivningsansokan géller. Annan avslagsanledning kan vara att ans6kan
omfattar dagar som inte ger ritt till sjukpenning, dels dagar ldngre bak i
tiden dn vad som tillats, till exempel att anmélan kommer in forsent for att
hela perioden ska kunna beviljas, eller dagar som ligger inom
sjukloneperioden.

Det framgér sdllan i journalen att handldggaren hdnvisar den sokande till
andra erséttningar. Bland dem som fér avslag forekommer det i 17 fall. Det
handlar oftast om att handldggaren informerar om mojligheten att ta ut
fordldrapenning under graviditeten, men det forekommer &ven att man
informerar om mojligheten att ansdoka om graviditetspenning. Till exempel
finns ett fall dar handldggaren ringer kvinnan for att meddela att man
Overvéger att avsla ansdkan om sjukpenning. I samband med samtalet anger

38 Sedan den 1 februari 2022 giller nya regler for den som ér behovsanstilld. For den som
kan antas skulle ha arbetat nér hen blev sjuk, ska prévningen av arbetsformégan goras
mot det arbete personen vanligtvis utfor i anstillningen. Provningen mot normalt
forekommande arbete gors forst efter 90 dagar.
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handldggaren 1 journalen att hen har informerat kvinnan om mdojligheten att
ansoka om graviditetspenning och fordldrapenning:

Den forsdkrade undrar om det finns ndgon annan ersdttning hon
kan ansoka om. Jag meddelar att man kan ansoka om
graviditetspenning och fordldrapenning ndr man dr gravid,
fortydligar att jag inte kan reglerna for detta. Vi kommer overens
om att den forsdikrade onskar kontakt av annan handliggare som
arbetar med graviditetspenning/ fordldrapenning.

For omkring tre av tio kvinnor i urvalet har vi kunnat se att hon &dven ansokt
om graviditetspenning. Det forekommer ungefar lika ofta bland dem som
fatt avslag som bland dem som beviljats sjukpenning.

De som soOker graviditetspenning och sjukpenning
har liknande behov

I de drenden som ingick i aktstudien dr det tydligt att de medicinska besvér
som beskrivs 1 ansokningar om graviditetspenning till stor del liknar de
medicinska besvir som beskrivs i ansokningar om sjukpenning.
Ansokningar i bada férmanerna innehaller dessutom beskrivningar av att
arbetet innebir tunga moment som kvinnan inte klarar av att utféra pa grund
av de besvir graviditeten medfor. P4 manga sétt liknar alltsa de tva
grupperna varandra.

Det finns skillnader i ansdkningarna som beror pa formanernas utformning.
Det ar till exempel relativt vanligt att de som ansdker om graviditetspenning
inte anger medicinska besvir, och att det for dessa kvinnor dr enbart arbetets
egenskaper som gor att de inte klarar att arbeta. En annan tydlig skillnad &r
att de kvinnor som anséker om sjukpenning dr spridda 6ver fler yrken dn de
kvinnor som ansoker om graviditetspenning.

Utifrén beskrivningarna i ansokningarna &r det dr sannolikt att en del av dem
som soker graviditetspenning har sa omfattande besvér i relation till sitt
arbete att de skulle kunna vara beréttigade till sjukpenning. Sett till vilka
yrken som finns representerade bland dem som ansdker om sjukpenning ar
det dven rimligt att anta att graviditetspenning skulle kunna vara aktuellt for
kvinnor som arbetar inom till exempel vardyrken eller forséljning, sarskilt
bland dem som ansdker om sjukpenning i slutet av graviditeten. Vi ser 4ven
att minga kvinnor som ansokt om sjukpenning under graviditeten dven
ansokt om graviditetspenning, och tvartom. Det dr inte mojligt att med
statistisk sidkerhet generalisera dessa monster till alla kvinnor som ansdker
om dessa formaner under graviditeten, men utifran resultaten i aktstudien
verkar det alltsé delvis vara samma grupper av kvinnor som upplever ett
behov av sjukpenning som dven upplever behov av graviditetspenning.
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Hur anvands socialforsakringen
under graviditet?

I detta kapitel beskrivs kvinnors nyttjande av graviditetspenning,
sjukpenning och fordldrapenning under graviditeten. Bland annat beskriver
vi antalet dagar med erséttning och hur kvinnor kombinerar perioder med
graviditetspenning och sjukpenning. Vi lyfter 4ven fram ldrdomar frén
aktstudien kopplade till gravidas mojlighet att kombinera graviditetspenning
och sjukpenning under graviditeten och hur handldaggare och ldkare
resonerar kring detta. Vi beskriver dven diagnosfordelningen i
sjukpenningdrenden dels utifran registerdata (enbart beviljade drenden), dels
utifrn aktstudien (bade beviljanden och avslag).

Sammanfattning

Omkring 70 procent av kvinnorna i studiepopulationen anséker om minst en
av formanerna graviditetspenning, sjukpenning och foréldrapenning under
graviditeten. Cirka 30 procent i ansoker inte om négon av forménerna.

Kvinnor som far minst ndgon utbetalning av graviditetpenning far
ersittningen under i genomsnitt 42 dagar. Motsvarande tid for dem som fér
nagon sjukpenning dr 57 dagar. Kvinnor som fétt graviditetspenning har
farre dagar med sjukpenning dn kvinnor som inte fatt graviditetspenning.

Var fjarde kvinna som paborjar ett sjukfall under graviditeten dvergar till
graviditetspenning. 56 procent av dessa avslutar en period med sjukpenning
dagen innan graviditetspenning borjar betalas ut. Halften av kvinnorna som
far graviditetspenning dvergar till fordldrapenning innan barnet fods.

Vanliga diagnoser bland gravida som beviljats sjukpenning &r foglossning,
thallande krikningar och forvérkar vilka direkt kan relaterats till
graviditeten. Andra relativt vanliga diagnoser dr psykiatriska diagnoser och
sjukdom 1 muskler och skelett. Psykiatriska diagnoser &r vanligare bland
dem som var sjukskrivna innan graviditeten startade. Sjukskrivningar med
diagnoser kopplade till sjukdomar 1 muskler och skelett startar diremot ofta
under graviditeten.

Manga kombinerar olika formaner under
graviditeten
Figur 3 visar antalet och andelen kvinnor som far respektive erséttning

under graviditeten, och i vilken ordning de ror sig mellan erséttningar.

I var studiepopulation av kvinnor som foder sitt forsta barn under
undersokningsperioden ingdr 56 562 kvinnor. Av dessa ér det 30 procent
som inte far ndgon av de studerade erséttningarna under graviditeten, varken
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1 form av graviditetspenning, sjukpenning eller fordldrapenning. Av dessa
30 procent har vissa arbetsformaga fram till forlossningen, en andel &r
sannolikt studenter och en andel ar utan arbete. Vissa far dven avslag pa en
ansdkan om ersittning. Det kan dven finnas kvinnor som minskar sin
arbetstid med hjilp av semester eller flex-tid.

Figur 3 nedan visar att 15 procent av kvinnorna far graviditetspenning som
forsta forman, och att strax dver hédlften av dessa senare dvergér till
fordldrapenning. Omkring 14 procent av dem som borjar med
graviditetspenning har ersdttningen fram till barnets fodelse (dessa barn fods
sannolikt mer &n 10 dagar fore berdknat forlossningsdatum eftersom man
endast beviljas erséttningen till och med dag 11 fore berdknad forlossning).
31 procent har en period utan ersittning efter att perioden med
graviditetspenning avslutats, dessa kvinnor viljer alltsa att vara lediga utan
att ta ut fordldrapenning under de sista dagarna av graviditeten (eller atergar
till arbete, &ven om det dr mindre troligt). Figuren visar &ven att knappt 27
procent av kvinnorna har sjukpenning som forsta férmén, och av dessa
Overgér 23 procent senare till graviditetspenning. For vissa av kvinnorna
finns ytterligare steg innan barnet fods, vilket inte visas i figuren da dessa
grupper ér valdigt sma.

Figur 3 Ersattningar under graviditeten, forstfoderskor 1 jan 2019 — 29
feb 2020

Ingen férman Ingen forman

17 012 (30 %) 2615 (31 %)

Forlossning

Graviditets- 1197 (14 %)
penning

8533 (15,1 %) Sjukpenning

141 (1,7 %)

Foraldrapenning
Alla 4 580 (53,7 %)

56 562
Ingen forman

3078 (20,4 %) Ingen férman

1032 (29,2 %)

Forlossning
o,
Sjukpenning Ltafen) Forlossning
15 088 (26,7 %) Graviditets- 638 (18,1 %)
penning
3 535 (23,4 %) Sjukpenning
Foraldrapenning — : 10 (0,3 %)
15 929 (28,2 %) Foraldrapenning ’

3618 (24 %) Foraldrapenning

1855 (52,5 %)

Kalla: Férsakringskassan
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Ovanligt med upprepade sjukskrivningar under
graviditeten

I vér population finns 17 639 startade perioder med sjukpenning, 15 781 av
dessa startar under graviditeten, de dvriga dr pagaende nér kvinnan blir
gravid. Varje person som har minst en period med sjukpenning har i
genomsnitt 1,15 perioder. Det ér alltsd relativt ovanligt med aterkommande
sjukfall under graviditeten. Personer som dr sjukskrivna nér graviditeten
startar har i genomsnitt fler perioder med sjukpenning under graviditeten
(1,33 1 genomsnitt) jamfort med dem som inte har sjukpenning vid
graviditetens start (1,13 i genomsnitt). Det &r mycket ovanligt att en person
har mer an ett sjukfall som startar under graviditetens sista 60 dagar.

Tabell 12 Antal perioder med sjukpenning
Sjukpenning Sjukpenning
(start under sista 60 dagarna av grav.)
Antal perioder 17 639 3810
Perioder per person 1,15 1
Antal kvinnor 15 307 3807

Kalla: Férsakringskassan
Perioder avser sammanhangande tid med sjukpenning.

Ersatta dagar med sjukpenning respektive
graviditetspenning

I Tabell 13 nedan visas totalt antal nettodagar®® med graviditetspenning och
sjukpenning under graviditeten for kvinnorna. Kvinnor som har nagon
utbetalning av graviditetspenning fir ersittningen under i genomsnitt 41
nettodagar. De som far sjukpenning under graviditeten far ersittning under i
genomsnitt 57 nettodagar. Antalet dagar med erséttning dr hogre bland dem
som redan har en padgaende period med sjukpenning vid graviditetens start
(122 dagar) jamfort med dem som inte har det (50,6 dagar).

Antalet dagar med ersdttning skiljer sig nagot mellan yrken. Till viss del ser
vi att personer i grupper diar manga ansoker om ersittning ocksa har fler
dagar med ersdttning, men monstret r inte entydigt. Nér det géller
graviditetspenning dr det framfor allt yrken inom bygg- och
tillverkningsindustrin som utmérker sig med fler ersatta nettodagar (53
respektive 48 dagar 1 genomsnitt). Inom sjukpenning &r det personer i yrken
utan krav pé utbildning och personer utan yrkesuppgift som har flest ersatta
nettodagar. I dessa grupper ar det relativt fa som ansdker om och beviljas
sjukpenning, men de som fér erséttning far det alltsa under lingre period &n
andra yrkesgrupper.

3 Nettodagar innebir att antalet uttagna dagar har summerats med héinsyn taget till
omfattning pa dagen. Till exempel motsvarar tva halvdagar en nettodag.
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Tabell 13 Antal nettodagar med ersattning bland kvinnor som har minst
en utbetalning av graviditetspenning och sjukpenning

Graviditetspenning  Sjukpenning

Antal nettodagar med ersattning totalt 41,8 57,2
Antal kvinnor 12 220 15 307

Kalla: Férsakringskassan

Det ar dven tydligt att kvinnor som fatt minst en utbetalning av
graviditetspenning har farre dagar med sjukpenning (37,5 dagar), én kvinnor
som inte fatt graviditetspenning (55 dagar). De som fatt utbetalningar fran
bade graviditetspenning och sjukpenning har dock fler dagar med erséttning
sammanlagt (strax under 80 dagar, visas ¢j 1 tabellen).

En av tre som far sjukpenning far det pa deltid

Av alla startade perioder med sjukpenning &r det 5 534 fall som startar med
sjukpenning pé deltid. Detta innebér att omkring 31 procent av alla
sjukperioder startar med mindre &dn hel omfattning av sjukpenning. Andelen
ar ungefar densamma om urvalet begrénsas till perioder som startar under
graviditetens sista 60 dagar.

Tabell 14 Sjukpenningperioder som startar med ersattning pa deltid
Sjukpenning Sjukpenning, perioder som
startar under graviditetens 60
sista dagar
Andel av alla perioder 31 % 26 %

som startar med

sjukpenning pa deltid

Andel av alla perioder 69 % 64 %
som startar med

sjukpenning pa heltid

N (antal perioder totalt) 17 639 3810

Kalla: Férsakringskassan

Perioder avser sammanhangande tid med sjukpenning. Vissa kvinnor har flera perioder med
sjukpenning under graviditeten, darfor visas andelen av antalet perioder istéllet fér andelen av alla
kvinnor.

Att vara sjukskriven pa deltid &r vanligare 1 yrken dér farre ansdker om
sjukpenning under graviditeten, till exempel yrken med krav pa
hogskolekompetens. Det dr dven betydligt vanligare att kvinnor med hogre
inkomst har sjukpenning pa deltid. Deltidssjukskrivning &r dven vanligare
bland kvinnor i yrken inom lantbruk, tridgérd, skogsbruk och fiske (SSYK
6). Inom dessa yrkesgrupper finns ofta egenforetagare, som antingen driver
sitt foretag pa deltid eller har administrativa uppgifter pa deltid i foretaget,
till exempel arbetar tungt med djur en del av dagen och hanterar
administrationen under resterande del.
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Ovanligt att fa graviditetspenning och sjukpenning
samtidigt

Det finns 3 774 personer som har ndgon utbetalning av bade
graviditetspenning och sjukpenning under graviditeten. For 341 av dessa
personer kombineras ersdttningarna sé att personen far sjukpenning och
graviditetspenning under samma period. Ersdttningsperioderna dverlappar
diarmed helt eller delvis varandra eftersom kvinnan kan uppbéra de olika
ersittningarna for delar av tiden (se Tabell 15).

Tabell 15 Andel kvinnor med graviditetspenning och sjukpenning under
samma period

Overlappande perioder

Antal 341
Andel av alla sjukfall 1,9 %
Andel av alla perioder med graviditetspenning 22%

Kalla: Forsakringskassan

De flesta som far utbetalningar av bada férmanerna borjar med sjukpenning
och far graviditetspenning senare i graviditeten (se Tabell 23). Det finns

3 535 gravida kvinnor som fér sjukpenning nagon gidng innan de pabdrjar en
period med graviditetspenning. Av dessa avslutar 1 967 kvinnor en period
med sjukpenning dagen innan graviditetspenning betalas ut. Sett till alla

17 639 startade sjukfall &r det 11 procent som slutar dagen innan en period
med graviditetspenning startar. Av de kvinnor som fér graviditetspenning
och har en tidigare sjukpenningsperiod under graviditeten ar det alltsa

56 procent som avslutar sjukperioden dagen innan graviditetspenning
betalas ut.

Pé motsvarande sétt finns 3 618 personer som fatt sjukpenning innan de
paborjar en period med fordldrapenning. For 1 339 slutar
sjukpenningperioden dagen innan personen pabdrjar uttaget av
fordldrapenning (8 procent av de totalt 17 639 sjukfallen).

Tabell 16 Sjukfall som avslutas dagen innan graviditetspenning eller
foraldrapenning bérjar betalas ut

Overgang fran sjukpenning Overgang fran sjukpenning

till graviditetspenning till fordldrapenning
Antal 1967 1339
Andel av alla sjukfall 1 % 8 %

Kalla: Férsakringskassan

I den population vi studerat finns 48 kvinnor som avslutar en period med
graviditetspenning dagen innan ett sjukfall startar, vilket &r mindre 4n en
halv procent av alla som fér graviditetspenning (se Tabell 17). Det ar alltsa
mycket ovanligt att graviditetspenning avbryts pé grund av att kvinnan blir
sjukskriven. 22 procent av alla som fatt graviditetspenning pabdrjar en
period med fordldrapenning dagen efter att graviditetspenning avslutats.
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35 procent paborjar en period med fordldrapenning inom fem dagar efter
avslutad graviditetspenning (visas ¢j i tabellen).

Tabell 17 Perioder med graviditetspenning som avslutas dagen innan
sjukpenning eller fordaldrapenning borjar betalas ut
Overgang fran Overgang fran
graviditetspenning graviditetspenning
till sjukpenning till foraldrapenning
Antal 48 2723
Andel av alla perioder med 0,4 % 22 %

graviditetspenning

Kalla: Férsakringskassan

Orsaker till att vissa kombinerar olika formaner

Att sd manga sjukfall avslutas med att kvinnan dvergar till
graviditetspenning kan bero pa flera saker. I aktstudien har vi f6ljt upp fall
dér kvinnan haft bade sjukpenning och graviditetspenning for att se om det
gér att forklara varfor hon gar fran en ersittning till en annan. I urvalet for
aktstudien finns ett antal fall dir kvinnan ansdker om graviditetspenning och
sjukpenning i ndra anslutning, eller dér hon 4r beviljad graviditetspenning
nir hon ansdker om sjukpenning. Det finns exempel pd ansékningar om
sjukpenning dér lakarintyget innehéller anteckningar om att kvinnan har
beviljad graviditetspenning fran och med ett visst datum, och dér
sjukskrivningens langd sétts till det datum som graviditetspenning borjar
betalas ut. I de flesta fall framgar det inte varfor lakaren gér denna
beddmning utan det finns mer med som en konstaterande notering i
lakarintyget om att graviditetspenning ar beslutat, som exempelvis textraden
1/6 startar graviditetspenning”. Ett exempel pé ett mer uttalat
stdllningstagande som dr hamtat fran ett lakarintyg i akterna éar dock
foljande:

Patienten har redan ansokt om graviditetspenning men vdntar hdr
svar, om smdrtan fortsdtter bor det ur medicinsk synvinkel vara
aktuellt att overga frdan sjukintyg till graviditetspenning ndr
patienten uppfyller villkoren for detta.

Vi har inte hittat ndgra exempel pé att Forsédkringskassans handlédggare
foresprakar graviditetspenning framfor sjukpenning. Ofta noteras det bara i
journalen att kvinnan har beviljad graviditetspenning frén ett visst datum.
Det finns ett fall dir kvinnans behov mgjligen inte kan anses fullt utrett pa
grund av redan beviljad graviditetspenning. I detta fall har ldkaren
sjukskrivit henne fram till fyra dagar efter att graviditetspenning startar, men
hon beviljas sjukpenning till och med dagen innan den startar. Noterbart &r
att kvinnan sjélv inte dndrat sitt ansprdk pa graviditetspenning. I journalen
finns foljande anteckning:

Jag bedomer att den forsdkrade inte dr i behov av ndgra
samordnade insatser i nuldget da hon overgar till
graviditetspenning fran och med 190213.
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Hér kan man fundera pd om det hade funnits mgjliga atgarder som inte
beaktats pa grund av redan beviljad graviditetspenning. Sjukpenning ska
dessutom gilla framfor graviditetspenning. *

Handlédggaren ska lamna den enskilde sddan hjélp att han eller hon kan ta till
vara sina intressen.*! Om den forsdkrade kan ha rétt till sjukpenning borde
handldggaren informera om mojligheten till den féormanen dven om
graviditetspenning &r beviljad. Det finns ett exempel dar handlaggaren har
tagit detta 1 beaktande. Kvinnan bedomdes inte ha ritt till sjukpenning men
handléggaren har tydligt beaktat ordningen mellan de tva forménerna:

Hela perioden som den forsdkrade gér ansprak pd sjukpenning
madste bedomas, dvs 13 december 2019 — 19 januari 2020. Detta
gdller dven om den forsdkrade dr beviljad graviditetspenning, da
sjukpenning "gdr fore" denna férmdn.

Fran den 2 januari 2020 dr den forsdkrade beviljad
graviditetspeng men da sjukpenning gar fore graviditetspeng
bedomer jag att arbetsférmdgan inte dr nedsatt dven for 2 januari
— 19 januari.

Graviditetsrelaterade diagnoser ar vanligast for
gravida med sjukpenning

Tabell 18 nedan visar diagnosfordelningen i de 12 851 sjukfall som dr det
forsta sjukfallet bland de personer som inte ér sjukskrivna nér graviditeten
startar. Graviditetsrelaterade diagnoser (diagnoskapitel O enligt ICD-10%?)
utgdr 66 procent av de sjukfall som startar under graviditeten. I vrigt ar
dven psykiatriska diagnoser (diagnoskapitel F), diagnoser kopplade till det
muskuloskeletala systemet (diagnoskapitel M, dér till exempel ryggvirk
ingar) relativt vanliga. Diagnoser inom kapitel R forekommer i omkring 5
procent av sjukfallen. Hér ingér symptom och sjukdomstecken frén
matsméltningsorganen, som kan forekomma vid illamaende. Aven
diagnoser inom kapitel M och R kan antas vara kopplade till graviditeten i
ménga fall da de ror tillstdnd som har motsvarigheter inom de
graviditetsrelaterade diagnoserna.

40 Forsikringskassans végledning 2002:06. Graviditetspenning.
41 6§ forvaltningslagen
42 ICD-10 #r en statistisk klassifikation med kod for klassificering av sjukdomar och

relaterade hélsoproblem. I klassifikationen ingar ocksé symtom, onormala fynd, besvar
och sociala férhallanden, vilka da ges en diagnoskod.
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Tabell 18 Huvuddiagnos bland dem som beviljas sjukpenning, forsta
sjukfallet som startar under graviditet
Antal sjukfall Andel av
sjukfallen (%)
(0] Graviditet, férlossning 8 599 67
varav 021 Ihallande krakningar 1897 22
varav 026 Foglossning m.m. 4 827 56
varav 047 Forvarkar 845 10
F Psykisk sjukdom, syndrom, 1273 10
beteendestorning
M Sjukdom i muskler, skelett, 843 7
bindvav
R Sjukdomstecken, onormala 649 5
kliniska fynd
Ovriga 1487 12
Totalt 12 851 100

Kalla: Forsakringskassan
Huvuddiagnos i forsta sjukfallet bland personer som inte var sjukskrivna vid graviditetens start.

Figur 4 visar andelen sjukfall med respektive diagnos som startar under
varje graviditetsmanad. Det ar tydligt att diagnoser kopplade till illaméende
(021 och R) till stor del startar under borjan av graviditeten, till exempel
startar 40 procent av alla sjukfall med huvuddiagnosen O21 under den forsta
graviditetsmanaden. Starten pa sjukfall med F-diagnoser r relativt jamt
fordelad over graviditeten, medan de 6vriga diagnoserna startar under andra
halvan av graviditeten.

Figur 4 Andel av sjukfall i respektive diagnos som startar under varje
graviditetsmanad
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Kalla: Férsakringskassan
Personer som inte var sjukskrivna vid graviditetens start, huvuddiagnos i forsta sjukfallet.

Att psykiatriska diagnoser startar under hela graviditeten &r ett tecken pa att
dessa diagnoser har svagare koppling till olika faser av graviditeten &n de
ovriga diagnoserna. I beskrivningen ovan ingar enbart sjukfall som startar
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under graviditeten. Av de cirka 56 000 kvinnorna i var population finns
dven 1 307 kvinnor som édr sjukskrivna vid graviditetens start. Bland dessa
1 307 kvinnor dominerar psykiatriska diagnoser (70 procent av kvinnorna),
nést vanligast dr sjukdomar i muskler och skelett (9 procent av kvinnorna).
For 739 av dessa kvinnor startade sjukfallet mer dn 90 dagar innan
graviditeten startar.

Svart veta om de som ar sjukskrivna under graviditeten skulle ha
varit det anda

Det ar inte mdjligt att utifran registerdata siga om kvinnor som ar
sjukskrivna under graviditeten skulle varit sjukskrivna d&ven om de inte var
gravida. Det 4r mdjligt att vissa av de kvinnor som ar sjukskrivna med en O-
diagnos skulle varit sjukskrivna dven om de inte var gravida, men dé fatt en
annan diagnos. Det dr ocksa mojligt att de kvinnor som har en icke-
graviditetrelaterad diagnos inte skulle ha varit sjukskrivna om de inte var
gravida, eftersom graviditeten kan forsvara andra sjukdomstillstand.

Alla kvinnor som é&r sjukskrivna under graviditeten inte har besvér som ar
direkt kopplade till graviditeten. Tabell 19 nedan visar hur manga sjukfall i
respektive diagnosgrupp som startar innan graviditeten, och alltsa inte kan
kopplas till graviditetsrelaterade besvér. Av de kvinnor i populationen vars
forsta sjukfall utgors av en psykisk diagnos (2 193 kvinnor) dr det 42
procent som péaborjade sjukfallet innan graviditeten startade (dessa kvinnor
ingér inte 1 Figur 4 ovan). Bland sjukfall med en graviditetsrelaterad
huvuddiagnos #r det 0,2 procent som startar innan graviditeten startar. Aven
diagnoser kopplade till muskler och skelett och diagnoser inom kapitel R
(ofta kopplade till &mnesomséttning, niaringsbrist och krdkningar) startar till
overviagande del under graviditeten. Eftersom M- och R-diagnoser generellt
ar vanligare 1 hogre aldrar — medan kvinnorna i var population &r relativt
unga*® — dr det sannolikt att dessa diagnoser till stor del kan kopplas till
graviditeten.

43 Forsékringskassan (2014c¢). Kvinnors sjukfranvaro. En studie av forstagangsfordldrar.
Socialforsakringsrapport 2014:14.
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Tabell 19 Sjukfall i olika diagnoser som startar under graviditeten
Diagnos i Antal Andel paborjade Antal
forsta kvinnor innan paborjade
sjukfallet graviditeten (%) innan

graviditeten
o] Graviditet, 8616 0,2 17
férlossning
F Psykisk 2193 42 921
sjukdom,
syndrom,
beteendestorni
ng
M Sjukdom i 964 2 19
muskler,
skelett, bindvav
R Sjukdomstecke 680 5 34
n, onormala
kliniska fynd
Summa 12 453 991

Kalla: Férsakringskassan

lllam&ende ovanligt bland kvinnor som far avslag pa ansdkan om
sjukpenning

I registerdata finns ingen information om diagnos i de drenden som inte
leder till att kvinnan fér en utbetalning. I aktstudien har vi dock samlat in
informationen i1 drenden som leder till bade beviljanden och avslag. Urvalet
till aktstudien dr baserat pa kvinnor som ansokt om sjukpenning med en
graviditetsrelaterad diagnos (diagnoskapitel O). Alla kvinnor 1 aktstudiens
urval har alltsd en O-diagnos angivet i ldkarintyget. De flesta har en diagnos,
1 de fall man har fler dn en diagnos ar det vanligast att kombinera en O-
diagnos med en diagnos i ett annat kapitel, oftast dngesttillstand eller andra
psykiatriska diagnoser. Det forekommer dven relativt ofta att diagnoser
kopplat till graviditetsillamaende kombineras med diagnoser i kapitel R,
som ocksa ofta relaterar till problem med @mnesomséttningen.

Tabell 20 nedan visar ldkarnas uppgifter om diagnos, himtat frén de
lakarintyg som omfattas av aktstudien. Liksom i registeranalysen av
samtliga gravida ér foglossning den klart vanligaste diagnosen 1 aktstudiens
urval. Det giller inte bara de som beviljas ersittning utan dven de som far
avslag. Bland dem som beviljas erséttning dr det dven relativt manga som
har diagnosen 021, ihédllande kridkningar. Det ar betydligt farre bland dem
som far avslag som lider av krékningar.

Att kvinnor med diagnosen krakningar bedoms kunna arbeta kan bero pé att
det handlar om en lindrigare form av illamaende 1 de fall kvinnan far avslag.
Det finns ocksé flera fall dér avslaget inte beror pé att arbetsformagan inte
bedoms vara nedsatt i enlighet med ldkarintyget, utan pa att kvinnan ansokt
om sjukpenning pa deltid men arbetat pa ett sddant sitt att hon visat pd en
storre arbetsformaga.
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Tabell 20 Diagnoser som férekommer i urvalet for aktstudien, 200
kvinnor

Diagnos (lakare) Beviljande (%) Avslag (%)
Foglossning (0267) 39 55
Krakningar (021) 28 12
Forvarkar (047) 4 5
Diabetes (024) 3 2

Hoégt blodtryck (O1) 4 2

Ovriga O-diagnoser 15 21

Ovrigt 16 12
Totalsumma 100(n=102) 100(n=98)

Kalla: Data fran aktstudien, ansokningar i Forsakringskassans arendehanteringssystem

| gruppen Ovrigt ingar F-diagnoser (10 fall), R-diagnoser (8 fall), M-diagnoser (4 fall), D50 (2 fall), G47
(2 fall) och ett fall vardera av K30 och N200. Urvalet for aktstudien ar baserat pa kvinnor som har en O-
diagnos, diagnoser i Ovrigt forekommer allts& aldrig som ensam diagnos

De besvir som kvinnorna beskriver i ansdkan stimmer i de flesta fall vél
Overens med den diagnos som aterfinns i lékarintyget. Det dr dock betydligt
vanligare att besvar forekommer i kombination i kvinnans egen beskrivning,
till exempel anger manga kvinnor trotthet pd olika sétt (ibland formulerat
som somnsvarigheter), oavsett vilken diagnos som sitts.

I ansokan ska kvinnorna dven ange vilka hinder som sjukdomen utgor i
deras arbete. Aven hir stimmer kvinnornas beskrivning vil verens med
lakarens diagnos. Det ar till exempel vanligt att kvinnor med diagnosen
foglossning anger att smirta hindrar dem fran att utfora sina arbetsuppgifter,
eller att de inte klarar att gd och sta sd mycket som deras arbete kraver.
Kvinnor med en diagnos kopplat till illaméende och krakningar uppger ofta
att de inte klarar sitt arbete pa grund av att de mar for illa for att arbeta, och
behover gd ifrén for att kréikas.

De som far graviditetspenning eller sjukpenning
anvander farre foraldrapenningdagar

Omkring 48 procent av alla kvinnor tar ut fordldrapenning under slutet av
graviditeten. Uttaget av fordldrapenning uppvisar en mycket liten variation
mellan yrkesgrupper. Strax under hélften av alla kvinnor tar ut
fordldrapenning under graviditeten, oavsett yrke. Undantaget ar chefer och
personer utan yrkesuppgift dir ocksé arbetslosa och studerande ingér. Dér dr
andelen som anvinder fordldrapenning ar lagre, 45 respektive 44 procent.
Andelen ar dven ldgre i den hogsta inkomstkvartilen och bland utrikes fodda
kvinnor.

Uttaget av fordldrapenning skiljer sig at mellan kvinnor som beviljats
graviditetspenning eller sjukpenning, och kvinnor som fétt avslag. I Tabell
21 visas uttag av fordldrapenning under graviditeten, fordelat pa om
kvinnorna har ansokt om graviditetspenning respektive sjukpenning eller
inte, och om hon beviljats erséttning eller inte.
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Tabell 21 Foraldrapenninguttag bland kvinnor med och utan
graviditetspenning och sjukpenning
Antal Nagon FP- Nettodagar med
utbetalning FP under
under graviditet (%) graviditet
Ej ansokt om 42 104 45 14,5
graviditetspenning
Ansokt om 14 458 51 9,8
graviditetspenning
varav beviljats ersattning 13 047 52 9,3
varav nekats ersattning 1 066 48 15,3
Ej ansdkt om sjukpenning 42 398 49 13,8
Ansokt om sjukpenning 5697 32 8,9
under graviditetens sista 60
dagar
varav beviljats ersattning 5507 31 8,4
varav nekats ersattning 202 46 17,5

Kalla: Férsakringskassan
Personer som inte var sjukskrivna vid graviditetens start, huvuddiagnos i férsta sjukfallet.

De som beviljas graviditetspenning verkar ha ett mindre behov av att
anvinda fordldrapenning under graviditeten, jamf{ort med dem som fétt
avslag eller inte ansokt om graviditetspenning. Andelen kvinnor som tagit ut
fordldrapenning under graviditeten dr nagot hogre bland dem som ans6kt
om graviditetspenning, jAm{ort med dem som inte ansokt. De som beviljats
graviditetspenning tar ut farre dagar med fordldrapenning under
graviditeten, jdmfort med bdde dem som inte ansokt om graviditetspenning
och dem som fatt avslag.

De som ansokt om graviditetspenning och har fatt avslag tar i genomsnitt ut
betydligt fler dagar med fordldrapenning under graviditeten, 15,3 nettodagar
jamfort med 9,3 bland dem som beviljats erséttning. Detta kan tolkas som
att de som far avslag istéllet anvinder fordldrapenning som en mojlighet att
minska sin arbetstid i slutet av graviditeten.

I den nedre delen av Tabell 21 visas motsvarande anvindning av
fordldrapenning bland dem som ansokt om sjukpenning under slutet av
graviditeten. Bland dem som inte ansokt om sjukpenning &r det 49 procent
som anvander fordldrapenning under graviditeten, och i genomsnitt tar man
ut 13,8 nettodagar. Bland dem som beviljats sjukpenning i slutet av
graviditeten (sista 60 dagarna innan forlossningen) ér det farre som
anvinder fordldrapenning, och de som gor det anvénder farre nettodagar. De
som fatt avslag pd en ans6kan om sjukpenning under graviditetens sista
dagar anvénder dock oftare fordldrapenning, och tar i genomsnitt ut 17,5
nettodagar innan barnet fods.

Det hér tyder pa att kvinnor som ansdker om sjukpenning i slutet av
graviditeten men som inte beviljas ersittning istdllet anvander
fordldrapenning for att kunna minska sin arbetstid, pa samma sétt som
kvinnor som fatt avslag pd en ansokan om graviditetspenning.
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Det finns dven 18 personer som fatt avslag bade péd en ansokan om
graviditetspenning och en ansdkan om sjukpenning under graviditetens sista
60 dagar. Hilften av dessa personer tar ut fordldrapenning, och de tar 1
genomsnitt ut 23,7 nettodagar.
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Hur forsorjer sig kvinnor under
graviditeten?

I detta avsnitt beskriver vi arbetsinkomsterna bland gravida kvinnor och hur
dessa fordndras under graviditeten. Vi beskriver dven 1 vilken utstrackning
ersittningar frn socialforsakringen ersétter forlorad arbetsinkomst.
Resultaten grundar sig pa en kombination av data frdn Forsdkringskassans
administrativa register och ménadsuppgifter om inkomst fran Skatteverket.

Sammanfattning

Vid graviditetens start r den genomsnittliga arbetsinkomsten strax under

30 000 kronor for att vid graviditetsminad &tta ha minskat till knappt 18 000
kronor. For kvinnor i fysiskt tunga arbeten minskar arbetsinkomsten tidigare
1 graviditeten, medan kvinnor i chefsyrken behaller en storre del av sin
inkomst fram tills barnet fods. De kvinnor vars inkomst minskar mest under
graviditeten fr ersittning fran graviditetspenning eller sjukpenning i hogre
utstrdckning 4n dem vars inkomst inte minskar lika mycket. Kvinnor som
far graviditetspenning har en lagre arbetsinkomst @n andra gravida fran
omkring sjitte graviditetsmanaden.

Under graviditeten har kvinnor en sammanlagd inkomst pa 84 procent av
deras berdknade normala inkomst ndr man réknar in transfereringar fran
graviditetspenning, sjukpenning och foridldrapenning.

Ersittningsnivén skiljer sig at mellan graviditetspenning och sjukpenning.
Inkomsttaket vid graviditetspenningen ar 7,5 prisbasbelopp vilket &r lagre
an vid sjukpenning (8 prisbasbelopp 2019, senare hojt till 10 prisbasbelopp).
Anstillda som har kollektivavtal eller annat avtal far dessutom en ersittning
frén arbetsgivaren som gor att deras sjukpenning motsvarar cirka 90 procent
av lonen. Motsvarande utbetalningar gors inte vid graviditetspenning.
Sjukpenning kan dven, till skillnad frén graviditetspenning, betalas ut dnda
fram till forlossningen. Det &r alltsa mer ekonomiskt fordelaktigt for den
forsékrade att {4 sjukpenning jamfort med graviditetspenning, samtidigt som
sjukpenning dr mer ekonomiskt kostsamt for arbetsgivaren.

Vi anvander manadsdata fran Skatteverket

Vi studerar hur arbetsinkomsten fordndras under graviditeten genom att
anvinda de deklarationsuppgifter som arbetsgivaren ldmnar till
Skatteverket. I detta inkomstmatt ingar alla kontanta erséttningar som
arbetsgivaren betalar till den anstéllda. Dessa finns tillgingliga pa
ménadsbasis fran januari 2019 och framat. I var registerstudie blev omkring
16 000 kvinnor gravida i januari 2019 eller senare, resultaten nedan ar
baserade bara pé denna grupp. Resultaten i detta avsnitt grundar sig alltsa pa
ett mindre antal kvinnor dn de féregdende delarna. Nér gruppen delas upp i
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mindre grupper kan vissa grupper bli mycket sma, vilket gor resultaten
osikra.

Eftersom den minskade arbetsinkomsten till viss del kompenseras av
ersittningar frin socialforsdkringen kan vi utifran denna beskrivning inte
uttala oss om hur kvinnornas sammanlagda inkomst (inklusive
transfereringar) fordndras under graviditetens manader. Senare skattar vi i
vilken grad graviditetspenning, sjukpenning och fordldrapenning
kompenserar for den minskade arbetsinkomsten under totalt sett under hela
graviditeten.

Eftersom vi inte vet exakt vilken tid som inkomstminskningen avser finns
en viss osdkerhet kring hur stor del av inkomstminskningen som beror pa
frdnvaro under graviditet, och hur stor del som beror pa franvaro efter att
barnet fotts. Detta dr framfor allt ett problem for tolkningen av utfallen
under den nionde graviditetsmanaden.

Arbetsinkomsten minskar med 40 procent

I Figur 5 nedan visas hur den genomsnittliga inkomsten av arbete bland
kvinnorna fordndras under graviditeten. Vid graviditetens start dr den
genomsnittliga arbetsinkomsten strax under 30 000 kronor fore skatt.
Inkomsten &r i stort sett ofordndrad fram till graviditetsmanad fem, och
borjar darefter minska. Vid graviditetsménad &tta, strax innan barnet fods,
har den genomsnittliga inkomsten minskat till knappt 18 000 kronor, en
minskning med 40 procent.

Figur 5 Inkomst fran arbete per manad under graviditet
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Kalla: Egna bearbetningar av data fran Férsakringskassan och Skatteverket.
Uppgift om arbetsinkomst pa manadsbasis baserat pa arbetsgivarens rapportering till Skatteverket.
Graviditeten startar under manad noll, barnet féds under manad nio. Urvalet bestar av 15 985 kvinnor.

Olika stor inkomstminskning for olika grupper

Inkomsterna minskar inte lika mycket i alla grupper av kvinnor, och inte vid
samma tid i graviditeten. Inkomsten bland kvinnor i omsorgsyrken minskar
tidigare dn andra grupper, 1 sjunde graviditetsmanaden har dessa inkomster
minskat med 42 procent jamfort med vid graviditetens start. Motsvarande
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minskning for kvinnor 1 lantbruks-, bygg- och tillverkningsindustrin &r 33
procent, och bland kvinnor med chefsyrken sex procent (Figur 6). Det ér
alltsa tydligt att graviditeten paverkar kvinnors formaga att forsorja sig med
arbetsinkomst i olika utstrdckning i olika grupper. Det dr dven tydligt att
framfor allt kvinnor i1 chefsyrken behéller en storre del av sin inkomst efter
att barnet fotts, till exempel 1 form av foréldralon, retroaktiva utbetalningar
eller att man fortsatter arbeta i ndgon grad efter forlossningen.

Figur 6 Inkomst fran arbete per manad under graviditet, yrkesgrupper
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Kalla: Egna bearbetningar av data fran Forsakringskassan och Skatteverket.

Uppgift om arbetsinkomst pa manadsbasis baserat pa arbetsgivarens rapportering till Skatteverket.
Graviditeten startar under manad noll, barnet féds under manad nio. Urvalet bestar av 15 985 kvinnor.
For att gora bilden mer 6verskadlig har yrken slagits ihop till farre kategorier an tidigare i rapporten.
Chefer = SSYK1, Krav pa hogskolekompetens = SSYK 2, 3, 4 och 0, Forsaljning = SSYK 52, Omsorg =
SSYK 53, Service = SSYK 5 och 9, exklusive 52 och 53, Lantbruk, bygg och tillverkning = SSYK 6, 7
och 8.

De med stor inkomstminskning far oftare ersattning

Kvinnor vars inkomst minskar mest under graviditeten, och alltsé kan antas
ha minskat sin arbetstid mest, far ofta ersittningar fran Forsikringskassan.
Andelen kvinnor som har ans6kt om och beviljats ersdttning dr hogre bland
kvinnor vars arbetsinkomst minskat mycket undre graviditeten, jamfort med
de kvinnor vars arbetsinkomst inte minskat. I genomsnitt utgor
arbetsinkomsten under den dttonde graviditetsménaden 39 procent av
inkomsten under den ménad graviditeten startar. Bland de kvinnor vars
arbetsinkomst minskar med mindre dn 20 procent under samma period ar
det 9 procent som fatt ndgon utbetalning av graviditetspenning. Bland dem
vars arbetsinkomst minskat med minst 60 procent dr det 42 procent som fatt
graviditetspenning, 13 procent har beviljats sjukpenning under graviditetens
60 sista dagar och 55 procent anvinder fordldrapenning. Strax dver 20
procent av dem vars arbetsinkomst minskat med minst 60 procent under den
attonde graviditetsmanaden ansoker inte om niagon ersittning. Dessa
kvinnor kan till exempel vara fordldralediga utan att anvinda
fordldrapenning, eller fa ersdttningar fran formaner som vi inte studerat hér.
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Andelen som fatt avslag pa en ans6kan om graviditetspenning dr hogre
bland dem vars inkomst minskat med max 20 procent, jimfort med dem
vars inkomst minskat med mer dn 60 procent (13 respektive 5 procent).

Figur 7 nedan visar den procentuella minskningen i arbetsinkomst under
graviditeten, for ndgra grupper med olika utbetalningar fran
socialforsdkringen. Kvinnor som far graviditetspenning har en lagre
arbetsinkomst dn genomsnittet for alla kvinnorna i populationen fran
omkring sjitte graviditetsmanaden. Inkomstminskningen sker tidigare bland
dem som paborjar en period med graviditetspenning mer dn 60 dagar innan
forlossningen, vilket dr en indikator pé att de beviljas graviditetspenning pa
grund av att de ar forbjudna av arbetsgivaren att arbeta. Kvinnor med fler 4n
57 dagar med sjukpenning under graviditeten (fler &n genomsnittet bland
dem som far ndgon utbetalning av sjukpenning) visar ocksa en relativt stor
inkomstminskning redan tidigt i graviditeten. Att ha behov av erséttning
fran socialforsidkringen, sarskilt tidigt i graviditeten, ar alltsa forknippat med
en betydande minskning i arbetsinkomst. Till viss del ersétts den forlorade
arbetsinkomsten av graviditetspenning, men graviditetspenning ersétter
enbart 80 procent av den forlorade inkomsten upp till 7,5 basbelopp.
Sjukpenning ersatt under den studerade perioden 80 procent av inkomsten
upp till 8 basbelopp.

Figur 7 Inkomst fran arbete per manad under graviditet, kvinnor med
graviditetspenning eller sjukpenning
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Kalla: Egna bearbetningar av data fran Forsakringskassan och Skatteverket.
Uppgift om arbetsinkomst pa manadsbasis baserat pa arbetsgivarens rapportering till Skatteverket.
Graviditeten startar under manad noll, barnet féds under manad nio. Urvalet bestar av 15 985 kvinnor.

I figuren ovan &r det dven tydligt att de som fér graviditetspenning eller fler
an det genomsnittliga antalet dagar med sjukpenning (bland dem med minst
en utbetalning av sjukpenning under graviditeten) har lagre arbetsinkomst
redan da graviditeten startar. Det dr alltsd framfor allt kvinnor med relativt
laga arbetsinkomster vars inkomst minskar under graviditeten.
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De som fatt avslag arbetar troligen i hogre grad

Det ar relativt {4 kvinnor som fér avslag pd ans6kan om erséttning bade nér
det giller graviditetspenning och sjukpenning, och antalet minskar &nnu mer
nér vi villkorar pé att det ska finnas uppgifter om arbetsinkomst. Det dr
darfor svart att dra nagra tillforlitliga slutsatser om inkomsternas utveckling
bland dem som fitt avslag.

Vi ser dock en tendens till att kvinnor som ansdker om graviditetspenning
och fér avslag har en ligre inkomst 4n kvinnor som inte ansokt om
graviditetspenning. Samtidigt har de en hogre inkomst 4n dem som beviljats
ersiattningen. Det kan eventuellt tolkas som att de fortsétter arbeta i storre
utstrdckning d4n dem som féar ersittning, men att de ar frinvarande fran
arbetet 1 hogre utstrackning dn andra. Det stimmer 6verens med bilden att
kvinnor som fétt avslag pa ansokan om graviditetspenning tar ut fler dagar
med fordldrapenning och har storre sannolikhet att fa sjukpenning dn dem
som beviljas ersittning (se resultaten i foregdende kapitel).

Socialférsakringsersattningar kompenserar inte helt

Som vi nimnde ovan kompenseras den forlorade arbetsinkomsten till viss
del av socialforsidkringen. De uppgifter som vi har tillgang till avseende
utbetalningar av graviditetspenning, sjukpenning och fordldrapenning gér
inte att matcha mot den minad inkomstminskningen avser fOr att pa sa sitt
visa kompensationsgraden. Detta beror pa informationen om utbetalningar
av sjukpenning och fordldrapenning dr byggd kring perioder, som kan
stracka sig over flera manader.

Vi skapar déarfor en hypotetisk arbetsinkomst som ska representera den
inkomst som kvinnan skulle ha haft om hon inte varit gravid. Det gor vi
genom att anta att kvinnan fortsitter att ha samma arbetsinkomst som innan
hon blir gravid. Vi jamfor sedan denna arbetsinkomst med den faktiska
arbetsinkomsten plus de sammanlagda erséttningarna fran
graviditetspenning, sjukpenning och fordldrapenning som betalats ut
avseende tid under graviditeten.

Skillnaden mellan den faktiska arbetsinkomsten plus transfereringarna fran
Forsdkringskassans formaner och den arbetsinkomst de hade innan
graviditeten kan ségas utgdra ett matt pd forlorad inkomst under graviditeten
(inte nodvéndigtvis pd grund av graviditeten, eftersom kvinnor som far
sjukpenning kan {4 det &ven av andra anledningar och arbetsinkomsten kan
minska av anledningar som inte dr kopplade till arbetsformagan eller
graviditeten). Eftersom inkomsterna foljer kalenderménad, medan
graviditetsmédnad berdknas utifran barnets fodelse spelar antaganden om
vilken ménad den minskade arbetsinkomsten avser stor roll for det hér
mattet. | exemplet nedan har vi gjort antagandet att inkomstminskning under
den kalenderménad barnet fods beror pd minskad arbetstid under
graviditeten, medan inkomstminskningen manaden efter inte giller
graviditeten. Detta dr antagligen en underskattning av inkomstforlusten
under graviditeten.
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Figur 8 visar den berdknade sammanlagda inkomsten fran arbete och
socialforsdkringen under graviditeten som andel av den arbetsinkomst de
hade innan graviditeten. I genomsnitt far gravida kvinnor 84 procent av den
arbetsinkomst de hade innan graviditeten, vilket innebér en skattad
inkomstforlust pa 16 procent. Motsvarande minskning for dem som inte far
ersittning fran ndgon av féorménerna under graviditeten dr 11 procent. De
som beviljas graviditetspenning berdknas i genomsnitt behalla 86 procent av
sin inkomst, jamfort med 89 procent bland dem som fér avslag pd en
ansOkan om graviditetspenning. De som anvédnder mer én det genomsnittliga
antalet dagar med sjukpenning berdknas behélla 84 procent av inkomsten
under graviditeten.

Figur 8 Sammanlagd inkomst under graviditet som andel av
arbetsinkomsten fore graviditeten, kvinnor med olika
ersattningar under graviditeten
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Kalla: Egna bearbetningar av data fran Forsakringskassan och Skatteverket.

Inkomst fore graviditet avser den hypotetiska inkomst som kvinnan skulle ha haft om hon haft samma
arbetsinkomst under hela graviditeten som under den manad graviditeten startade. Berakningen avser
sammanlagd inkomst under hela graviditeten. Inkomsten hos dem som fatt avslag pa ansékan om
sjukpenning visas inte da denna grupp ar mycket liten. De undergrupper som visas i figuren utgor inte
hela gruppen kvinnor.

Dessa resultat ska tolkas med forsiktighet eftersom de bygger pa en rad
antaganden. De visar dock att jamfort med innan graviditeten sa minskar
savil arbetsinkomst som berdknad sammanlagd inkomst under graviditeten.

Kollektivavtalade ersattningar har stor betydelse

Som ett alternativ till att undersdka hur vil graviditetspenning, sjukpenning
och forildrapenning ersétter forlorad inkomst i datamaterialet skapar vi hér
hypotetiska exempel som illustrerar ersittningsgraden for olika grupper av
kvinnor.

I exemplet anvinds genomsnittliga kommunala l6ner for underskoterskor,
grundskoleldrare samt chefer, se Tabell 22. Vi utgér fran 16ner och regelverk
sd som det sag ut 2022.
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Tabell 22 Loner, utfall ar 2022 av forman med och utan kollektivavtalad
ersattning i olika yrken

Yrke Lon Sjukpenning Sjukpenning Graviditetspenning
med avtal utan avtal med och utan avtal

Underskéterska 26 500 22 930 20 280 20 280

Larare gr skola 37 800 32710 28 930 23100

Chef 61 000 53 430 30 800 23100

Kalla: www.ersattningskollen.se

Den genomsnittliga 16nen bland underskoterskor &r 26 500 kronor per
manad, for larare 37 800 kronor och for chefer 61 000 kronor. Ersittningen
vid sjukskrivning paverkas mycket av om den anstdllda omfattas av
kollektivavtal eller liknande, vilket nio av tio anstillda gor.** Personer med
kollektivavtal far erséttning for den del av 16nen som ligger upp till 10
prisbasbelopp. Anstéllda far, utover erséttning fran Forsdkringskassan, en
ersittning fran arbetsgivaren som gor att den totala ersittningen motsvarar
cirka 90 procent av 1&nen. Atta av tio tjinstemén i privata bolag med
kollektivavtal har ett sidant avtal frén Alecta.*> Ovriga avtal kan ha andra
ersittningsnivéer.

I synnerhet for personer som har inkomster dver taket 1 sjukforsékringen kan
den avtalade erséttningen ha stor betydelse for den totala ersittningen vid
sjukdom. Arbetsgivaren betalar som regel inte ut nagot tillagg till
Forsikringskassans utbetalningar nir det giller graviditetspenning.*® Det
innebdr att for personer som omfattas av kollektivavtal och har relativt hog
16n kan den ekonomiska skillnaden mellan graviditetspenning och
sjukpenning bli stor. De avtalade ersittningarna gor dven att sjukpenning
blir betydligt mer kostsamt for arbetsgivaren jaimfort med
graviditetspenning, eftersom arbetsgivaren da som regel inte betalar nagon
extra ersittning.

For en kvinna som arbetar som underskoterska med en 16n pa 26 500 kr/man
ersitter sjukpenning 22 280 kr och arbetsgivaren 2 650 kr 6ver 90 procent
av inkomsten om det finns kollektivavtal (annars 20 280 kr omkring 76
procent). Graviditetspenning ersitter 80 procent av inkomsten. I genomsnitt
forlorar alltséd en underskdterska 15 procent av sin inkomst nér hon ar
hemma med sjukpenning och 20 procent nér hon dr hemma med
graviditetspenning.

Skillnaderna mellan de béda ersittningarna &r storre 1 yrken med hogre
inkomster. For en grundskoleldrare ersitter graviditetspenning enbart 60
procent av inkomsten, medan sjukpenning ersitter 86 procent. For en kvinna
i ett chefsyrke, med en genomsnittlig 16n pa 61 000 kronor, ersétter
graviditetspenning 38 procent av inkomsten. Bade dessa exempel och
berdkningarna baserat pa registerdata ovan visar att det kan vara forknippat

# https://www.mi.se/forhandling-avtal-2/ Medlingsinstitutet

45 https://www.ersattningskollen.se/ AFA
46 Det kan i vissa fall regleras i individuella avtal mellan arbetsgivare och den anstillda.
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med ekonomisk forlust nédr arbetsférmagan sétts ner under graviditeten. De

kollektivavtalade ersittningarna kopplade till sjukpenning forstéarker att det
ar ekonomiskt mer fordelaktigt for kvinnan att fa sjukpenning jamfort med

graviditetspenning, samtidigt som sjukpenning dr mer ekonomiskt kostsamt
for arbetsgivaren.
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Diskussion

Over 100 000 kvinnor foder barn i Sverige varje r. Manga av dem upplever
svarigheter att arbeta som vanligt under hela graviditeten och omkring 70
procent av alla gravida ansdker om antingen graviditetspenning,
sjukpenning eller fordldrapenning. De flesta som ansoker beviljas ocksa
ersittning. Socialforsidkringen utgdr darfor ett viktigt stod for majoriteten av
gravida kvinnor.

Ingen tydlig skillnad mellan vilka behov som tacks
av graviditetspenning och sjukpenning

Rapportens resultat visar att det inte finns nagon tydlig grins mellan
graviditetspenning och sjukpenning, samma besvir och samma
arbetsuppgifter kan ligga till grund for bada ersittningarna. I aktstudien
forekom samma typ av medicinska besvir bade bland dem som ansokte om
graviditetspenning och dem som ansokte om sjukpenning. Framfor allt var
det manga i1 bada grupperna som angav att de hade besvir med foglossning.
Vi ser dven att omkring en tredjedel av dem som ansdker om antingen
sjukpenning eller graviditetspenning dven ansdker om den andra férméanen
under sin graviditet.

Rapporten visar dven att behovet och anvindandet av forsékringarna skiljer
sig mellan grupper. De storsta skillnaderna finns mellan yrkesgrupper, som
har sdrskilt stor betydelse for vilka kvinnor som ansdker om
graviditetspenning. Detta dr naturligt eftersom graviditetspenning syftar till
att kvinnor ska kunna vara frdnvarande fran arbetet om de har yrken som
innebdr en risk for kvinnan eller fostret, eller som é&r fysiskt anstrdngande.
Skillnaderna mellan vilka yrkesgrupper som anséker om sjukpenning &r
mindre, vilket dr naturligt eftersom sjukpenning syftar till att ersétta forlorad
inkomst pa grund av att arbetsférmagan ar nedsatt pa grund av sjukdom.

Tva formaner som inte tacker alla kvinnors behov

De flesta kvinnor som ansdker om erséttning beviljas det, bdde nér det géller
graviditetspenning och sjukpenning. Aktstudien visar att de flesta som far
avslag far det pd grund av att besvéren inte dr s& omfattande att de ger rétt
till ersdttning. Det géller bade graviditetspenning och sjukpenning. Inom
graviditetspenning handlar det om att arbetsuppgifterna inte ar fysiskt
anstringande mer &n 25 procent av tiden, och inom sjukpenning att
arbetsformagan inte dr nedsatt mer dn 25 procent pa grund av sjukdom.

Kvinnor med svag position pa arbetsmarknaden har samre skydd

Resultat fran analysen av registerdata visar att kvinnor med svagare
koppling till arbetsmarknaden beviljas erséttning fran sjukforsiakringen i
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lagre grad &n andra. Bland annat ar det en ldgre andel som beviljas
ersittning bland kvinnor med 1ag utbildning och laga inkomster, vilket kan
kopplas till en mer osdker position pa arbetsmarknaden. Det kan handla om
kvinnor som ar behovsanstéllda, visstidsanstillda, arbetslosa eller saknar
sjukpenninggrundande inkomst. Det kan dven gélla kvinnor som inte har
inbokade arbetspass under sjukskrivningen. Monstret dr ndgot mindre
tydligt inom graviditetspenning.

Ett tydligt monster dven i aktstudien &r att kvinnor med tillfdlliga
anstéllningar inom fysiskt tunga yrken, till exempel inom dldreomsorgen,
nekas sjukpenning om besviren dr sddana att de skulle kunna utfora ett
annat arbete som inte &r fysiskt anstringande. Eftersom de har en tillfillig
anstillning provas deras arbetsforméga inte mot deras nuvarande arbete utan
mot normalt forekommande arbete. Dessa kvinnor har séledes att vélja pa att
ta ett annat arbete, att vinda sig till arbetsformedlingen som arbetslds och
sOka ersittning via A-kassa eller fortsétta pa sitt ordinarie arbete for att fa
fortsatt ekonomisk ersittning. Sedan den 1 februari 2022 giller dock nya
regler for den som ar behovsanstilld. For den som kan antas skulle ha
arbetat nér hen blev sjuk, ska prévningen av arbetsformagan goras mot det
arbete personen vanligtvis utfor i anstéllningen. Provningen mot normalt
forekommande arbete gors forst efter 90 dagar. Det aterstar att se om denna
regelédndring bidrar till att kvinnor med tillfalliga anstdllningar med fysiskt
tunga yrken fér ett starkare ekonomiskt skydd under graviditeten.

Sett till socialforsdkringens konstruktion och intentioner ar det naturligt att
erséttningarna anvénds 1 lagre utstradckning bland kvinnor med svagare
arbetsmarknadsposition. Forsékringarna syftar till att ersétta forlorad
inkomst, ett grundvillkor ar darfor att kvinnan har en forsdkrad inkomst och
gir miste om arbetsinkomst under perioden med sjukpenning eller
graviditetspenning. Kvinnor som saknar sjukpenninggrundande inkomst far
alltsd inte erséttning fran dessa forsakringar, men far ersittning pé
grundniva (250 kronor per dag) vid fordldrapenning. Att gravida som inte
beviljats graviditetspenning eller sjukpenning anvinder fler dagar med
fordldrapenning tyder pa att &ven de upplever ett behov av att avsta fran
arbete. Till exempel anvinder kvinnor som tar ut fordldrapenning efter att ha
fatt avslag pd en ansokan om graviditetspenning i1 genomsnitt 15 dagar med
fordldrapenning, jamfort med 9 dagar bland dem som beviljats
graviditetspenning. Samma skillnad finns bland dem som beviljats
respektive nekats sjukpenning i slutet av graviditeten.

Manga som far graviditetspenning hade troligen kunnat fa
sjukpenning

I aktstudien dr det manga kvinnor som far graviditetspenning som beskriver
sddana besviér att sjukpenning borde kunnat vara aktuellt. En forklaring till
detta kan vara att kvinnan inte sjdlv ansoker om sjukpenning om hon ar
beviljad graviditetspenning, eftersom hon da inte behdver fundera pd om
hon skulle klara av att arbeta och heller inte behdver handskas med
lakarbesok och ldkarintyg. Det dr &ven mojligt att 1dkare inte anser att det
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finns ett behov av sjukskrivning under en period med graviditetspenning
och dirfor véljer att inte skriva ett lakarintyg for kvinnan.

I registerdata kan vi dven se att hilften av dem kvinnor som &r sjukskrivna
innan de péborjar en period med graviditetspenning avslutar sjukfallet dagen
innan perioden med graviditetspenning startar. Vi har dven sett exempel pa
detta i aktstudien. I vissa fall dr det ldkaren som uttryckligen skriver att
kvinnan dr i behov av sjukpenning fram till det datum graviditetspenning
borjar betalas ut. Vi vet inte vad detta beror pa och eftersom lékare dr en
viktig del i processen och deras utldtande ar centrala och nodvéndiga sé ar
det angelédget att undersoka de bakomliggande orsakerna. En tdnkbar
anledning &r att 1dkaren anser att sjukdomsbilden &r sadan att sjukpenning
inte &r aktuellt ndr graviditetspenning tar vid. Ett sddant scenario &r dock
mindre troligt eftersom graviditetsrelaterade sjukdomar och besvir séllan
forbéttras ju lingre graviditeten fortskrider. Det skulle &ven kunna vara ett
tecken pa att ldkaren anser att ndgon ytterligare atgird inte 4r nodvindig och
att graviditetspenning &r enklare, eftersom kvinnan da inte behover férnyade
lakarintyg utan far ett beslut som géller for hela resten av graviditeten.
Samtidigt dr ldkaren kanske inte medveten om att sjukpenning ofta ar
ekonomiskt mer fordelaktigt for den forsdkrade.

Vilken ersattning som beviljas kan ha stor betydelse
for inkomsten

Det dr mer ekonomiskt forménligt for gravida kvinnor att fa sjukpenning én
graviditetspenning. Det dr dock mgjligt att graviditetspenning upplevs som
mer forutségbart, och darfor kan vara fordelaktigt for den gravida.
Graviditetspenning kan upplevas som sarskilt tryggt bland kvinnor 1 yrken
dér graviditetspenning &r vanligt, eftersom de kvinnorna sannolikt har
kollegor som fatt graviditetspenning tidigare.

Det ar rimligt att ifrdgasétta varfor ersattningen vid sjukfranvaro ska vara
hogre dn vid franvaro pa grund av risker i arbetsmiljon eller fysiskt
anstrangande arbetsuppgifter. I bdda fallen handlar det om att arbetstagaren
inte stér till arbetsgivarens forfogande, antingen péd grund av sjukdom eller
pa grund av att arbetet inte dr forenligt med graviditeten och arbetsgivaren
inte haft mojlighet att anpassa arbetsuppgifterna i tillracklig utstrackning.

Skillnaderna 1 ersittningsgrad beror dels pa att taket 1 sjukforsakringen ar
hogre*’, dels pé att majoriteten av de anstillda har kollektivavtalade
ersittningar. Avtalen innebdr att arbetsgivaren betalar sjuklon som gor att
den forsékrade far upp till 90 procent av l6nen under sjukskrivningens forsta
90 dagar. Nagon motsvarande ersittning ges inte till dem som fér
graviditetspenning. Denna skillnad gor att en kvinna som far
graviditetspenning far en storre inkomstforlust dn en kvinna som far

47 Vid tidpunkten for nir kvinnorna i studiepopulationen var gravida var taket 8
prisbasbelopp for sjukpenning och 7,5 prisbasbelopp for graviditetspenning. Den 1
januari 2022 hojdes taket i sjukforsdkringen till 10 prisbasbelopp vilket 6kat skillnaden
ytterligare.

74



F6r55kringSkassan Socialférsékringsrapport 2022:2

sjukpenning under motsvarande tidsperiod. Givet att manga kvinnor som
ansoker om sjukpenning respektive graviditetspenning har liknande yrken
och besvir kan beslutet om vilken erséttning kvinnan far ha stor ekonomisk
betydelse. Kvinnor som ansdker om graviditetspenning har dock i
genomsnitt lagre inkomst dn kvinnor som anséker om sjukpenning, och
yrken ddr manga har behov av graviditetspenning &r ofta forknippade med
lagre inkomster. Kvinnor i tunga yrken med 1 genomsnitt lagre 16ner
hénvisas alltsd ofta till graviditetspenning i slutet av graviditeten, medan
kvinnor i andra yrken (men med motsvarande arbetsférmagenedséttning)
istéllet far sjukpenning 1 hogre grad. Detta forstirker redan existerande
inkomstskillnader, eftersom sjukpenning i de flesta fall ger en hogre
ersittning dn graviditetspenning.

Arbetsgivarens agerande avgorande for manga
gravidas ratt till ersattning

Arbetsgivaren dr skyldig att anpassa arbetsuppgifter och arbetsmiljo for att
skapa forutsittningar for gravida kvinnor att arbeta i sé stor utstrackning
som mojligt. Arbetsgivaren ska i1 forsta hand gora fordndringar 1
arbetsmiljon, sé att den skadliga exponeringen upphor till exempel genom
att vidta atgérder mot buller och andra stressfaktorer eller installation av
lyfthjdlpmedel. Om det inte 4r mdjligt att gora fordndringar sa att den
skadliga exponeringen upphor ska arbetsgivaren erbjuda omplacering till
riskfria arbetsuppgifter. Om varken forandringar i arbetsmiljon eller
omplacering dr mojligt s far kvinnan inte vara kvar 1 arbetet sé lange risken
finns kvar.*

Som vi konstaterade ovan ersitter socialforsdkringen en del av den forlorade
inkomsten vid franvaro under graviditeten, men inkomstforlusten dr sé klart
allra minst for kvinnor som kan arbeta som vanligt under hela graviditeten.
De kvinnor vars arbetsgivare genomfor tillrackliga anpassningar av arbetet
for att mojliggdra arbete kommer inte att ansdka om graviditetspenning.
Utifrén resultaten i rapporten kan vi darfor inte uttala oss om hur
arbetsgivare generellt agerar och hur de ser pa sitt ansvar. I aktstudien om
graviditetspenning dr det dock tydligt att ménga arbetsgivare inte fullt ut tar
ansvar for att gravida anstéllda ska fa det stod de behover.

Aktstudien visar till exempel att omkring en tredjedel av kvinnorna i urvalet
av avslagsidrenden fétt avslag pa grund av att arbetsgivaren inte inkommit
med det arbetsgivarintyg som krivs for att ansokan ska kunna godkénnas.
Registerstudien visar dessutom att néistan alla som fatt avslag pa en ansdkan
om graviditetspenning och anséker om samma f6rmén igen beviljas
ersittningen, vilket kan vara ett tecken pa att avslaget berodde pa att
underlag saknades i drendet vid den forsta ansokan. I manga fall &r det
sannolikt si att arbetsgivaren skriver intyget senare, och att kvinnan da kan
beviljas erséttning retroaktivt. Detta innebér dock en onddig osdkerhet for
den forsékrade och merarbete for Forsiakringskassans handldggning.

4 Arbetsmiljoverkets foreskrift, AFS 2007:5
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Forsdkringskassan arbetar for att se 6ver om det finns ett behov av att vara
tydligare i kommunikationen med den forsékrade angaende att underlaget
behovs for graviditetspenning ska kunna beviljas.

Om arbetet &r tungt eller riskfyllt dr arbetsgivaren skyldig att anpassa arbetet
efter den gravidas behov. Det kan till exempel vara att utesluta vissa
arbetsmoment eller att tillfalligt omplacera den gravida. Ménga av dem som
ansoker om graviditetspenning har arbetsgivare som inte beskriver sina
forsok att omplacera den gravida eller anpassa arbetsuppgifterna. Utifran
studiens material kan vi inte avgora i vilken utstrackning arbetsgivare skulle
kunna gora mer, men det dr tydligt att arbetsgivare ofta lamnar lite eller
ingen information om vilka atgédrder som provats. Det framgér till exempel
sdllan 1 arbetsgivarens underlag om man sett till hela organisationen ndr man
provat mdjligheten att omplacera, eller enbart den enhet dir kvinnan arbetar.

Forsdkringskassan har sma mojligheter att utreda arbetsgivarens provning
av mojligheten att omplacera en gravid kvinna och kan inte paverka
arbetsgivarens agerande. Det far inga allvarliga konsekvenser for
arbetsgivaren om Forsékringskassan avslar graviditetspenning pa grund av
att arbetsgivaren inte fullgjort sitt ansvar att omplacera kvinnan eller
anpassa arbetsuppgifterna. Den gravida riskerar ddremot att sdttas i en svér
situation dér hon varken kan arbeta eller fa ersittning fran
socialforsdkringen. Vi ser dérfor ett behov av att undersoka arbetsgivares
kunskap om sina skyldigheter att tillvarata gravida anstélldas arbetsforméga.
Man kan dven behdva utveckla utlatandet fran arbetsgivaren och dar
tydligare redogora for vad en arbetsgivare behdver gora for att ta sitt ansvar.

Mer likvardiga villkor behovs i ersattningarna

Beroende pé hur vil en gravid kvinnas arbetsgivare uppfyller sitt ansvar si
kan kvinnan erfara ett betydande inkomsttapp under graviditeten. Beroende
pa besvir och ersittning uppstar skillnader mellan gravida kvinnor med
olika forutsittningar, men det uppstar dven skillnader mellan gravida
kvinnor och personer som inte dr gravida.

Graviditetsbesvér kan inte delas med en partner sa som andra uppgifter
kopplat till fordldraskapet kan goras. I ett par som ska bli forédldrar dr det
alltsd bara den gravida som bir bade det kroppsliga och ekonomiska
ansvaret vid en graviditet. Det dr viktigt att kvinnors forlorade
arbetsinkomster i samband med graviditet ersétts av socialforsékringen i
tillracklig utstrackning for att inte bidra till att skillnaderna i livsinkomst
mellan kvinnor och mén okar.

Resultaten i rapporten visar dven att kvinnor som inte fir graviditetspenning
eller sjukpenning, men diremot fordldrapenning, anviander fler
fordldrapenningdagar dn andra kvinnor. Detta giller bdde dem som ansokt
om graviditetspenning eller sjukpenning men fétt avslag, och dem som inte
ansokt. Detta kan tolkas som att dessa kvinnor anvéinder foréldrapenning
istéllet for de bada andra erséttningarna eftersom de sjélva anser att de inte
klarar att arbeta i den utstrackning de brukar. Omvént innebér det att de som
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beviljas andra erséttningar under slutet av graviditeten sparar
fordldrapenningdagar i och med att de i stéllet &r frdnvarande fran arbetet
med graviditetspenning eller sjukpenning. Kvinnor som har tagit ut mer
fordldrapenning under graviditeten har farre dagar kvar att anvinda
tillsammans med barnet nir det dr fott. Hur ersittningarna anviands under
graviditeten kan alltsd dven paverka det framtida nyttjandet av
fordldraforsdkringen, bland annat hur fordldrapenninguttaget delas med en
andra forélder.

Flera tidigare utredningar har foreslagit reformer for att skapa mer jimlika
villkor for gravida kvinnor. Bland annat har utredningarna lyft fram att
gransen mellan vad som ska anses vara en normal graviditet och vad som &r
sjukdom &r flytande. De har dven beskrivit att kvinnor som inte beviljas
graviditetspenning anvinder mer sjukpenning och foréldrapenning i slutet
av graviditeten, vilket tyder pa ett behov av ledighet som inte ticks av
graviditetspenningen. En mer generell graviditetspenning, som skulle
omfatta alla kvinnor i slutet av graviditeten, lyfts fram som en mojlig
16sning pa bada dessa problem. De tidigare utredningarna har dven lyft fram
behovet av att harmonisera ersittningsnivderna inom graviditetspenning och
sjukpenning, och att tydliggora arbetsgivarens ansvar for att mojliggora for
gravida kvinnor att arbeta i sé stor utstrackning som mojligt fram till
forlossningen. Samtliga dessa behov har vi dven sett i denna studie, vilket
visar att flera av de problem som lyfts fram i tidigare utredningar kvarstér.

Inspektionen for socialforsikringen® har tidigare ifrigasatt att psykiskt
anstrangande arbete inte ger ratt till graviditetspenning om arbetet inte
samtidigt ar fysiskt tungt eller att arbetsmiljon innebér risker for
graviditeten. I den hér studien har vi sett att manga kvinnor som ansdker om
graviditetspenning®® beskriver att arbetet ir stressigt eller psykiskt
pafrestande och darfor svart att utfora under graviditeten. Det kan alltsa
finnas en risk att kvinnor som lider av stress och oro som kan paverka
graviditeten negativt inte omfattas av graviditetspenningen. Arbetslivet och
dess utmaningar ser annorlunda ut idag jaimfort med nér
havandeskapspenning inférdes 1980. Arbetstagare upplever bland annat en
storre stress och psykisk anstrangning pé arbetet idag jamfort med tidigare.
Det ar darfor rimligt att se 6ver om ersdttningarna behover anpassas utifran
ett eventuellt forindrat behov. !

Hosten 2021 tillsatte regeringen en utredning med uppdraget att utreda
gravidas socialforsdkringsskydd och foresla nédvindiga fordandringar.
Utredningen ska bland annat 1dmna forslag for att modernisera regelverket
kring graviditetspenning, bland annat avseende hélsorisker till foljd av
psykiskt pafrestande arbete. Utredningen ska dven undersoka i vilken
utstrackning arbetsgivare vidtar relevanta atgirder for att mdojliggora att
gravida kan fortsétta arbeta samt analysera gransdragningen mellan

4 ISF 2014

50 Omkring en fjirdedel av ansdkningarna i aktstudien, bade bland de som beviljas
ersittning och bland de som fér avslag

51 Forsikringskassan 2020, Lidwall m.fl. (2009)
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graviditetspenning och sjukpenning. Utifrén resultaten i denna rapport dr en
sadan utredning vilkommen.

Det finns tva i grunden olika erséttningar inom socialforsédkringen som i stor
utstrackning ersitter samma behov hos kvinnor under slutet av graviditeten.
Det ar rimligt att erséittningarna ses over for att bli s& andamalsenliga som
mojligt och ger gravida kvinnor det stodd som behovs. Det dr ocksa viktigt
att alla som berors av regelverket kédnner till vilka skillnader som finns och i
vilka situationer respektive ersittning kan och ska tillimpas. Detta géller s
vil handldggare som ldkare, arbetsgivare och den enskilda kvinnan. Sarskilt
handldggare, 1 sin statstjdnstemannaroll, ska aktivt informera de forsdkrade
om formaner och ge végledning och réd till enskilda om de férmaner och
ersattningar som myndigheten ansvarar for. Darfor dr det viktigt att
Forsdkringskassan tillimpar arbetssitt och rutiner som mojliggor for
handldggarna att ge tillracklig information om formaner for att kvinnan ska
fa ritt ersattning om hon behdver avsté arbete under graviditeten.
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Bilaga 1 Metod

Analysen utgar frin en registerstudie och en aktstudie av drenden inom
graviditetspenning och sjukpenning for graviditetsrelaterade besvir.

Dataunderlag for analys av registerdata

Populationen omfattar samtliga kvinnor som fick sitt forsta barn under
perioden 2019-01-01 — 2020-02-29. Mammors vars forsta barn dr fott
utanfor Sverige eller vars barn dr adopterat dr exkluderade.

Registerstudien utgdr fran de hidndelser som registreras i Forsdkringskassans
system dar vi har himtat information om:

¢ Ansokan om graviditetspenning, sjukpenning och fordldrapenning.
e Beslutsutfall

¢ Beslutspunkter under pagiende drende, t.ex. forlingning och
andringsbeslut.

e Ersdttningsperioder, for de ersittningar det ar tillgangligt, samt
omfattning — alltsd start- och slutdatum for den period som erséttningen
avser.

Uttaget dr baserat pa hdandelser under graviditeten. Vi kan utifrdn
datamaterialet inte avgora graviditetens exakta ldngd eftersom vi inte har
information om berdknat forlossningsdatum. Graviditetens ldngd skattas
darfor som 270 dagar, graviditeten antas alltsa starta 270 dagar fore barnets
fodelse.

Forsdkringskassan har bearbetad information om sjukpenning och
fordldrapenning i databasen Midas. Midas innehaller information om savél
ansokningar, beslut och ersittningsperioder, vilket ger en tydlig bild av hur
ersittningarna anvinds. For sjukpenning ingér sjukfall som antingen pagar
vid graviditetens berdknade start eller paborjas mellan graviditetens start
och barnets fodelse. For fordldrapenning ingér alla perioder som startar fore
barnets fodelse.

Graviditetspenning finns inte med som en del 1 Midas, men information om
ansokningar, beslut och utbetalningar finns i1 datalagret Store. Da
information kommer frén flera kéllor har den bearbetats for att bli
tolkningsbar. Ersittningsperioder med graviditetspenning har skapats som
perioden mellan forsta och sista ersatta dagen, det kan finnas icke ersatta
dagar inom denna period. Erséttningsperioder med graviditetspenning som
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infaller som mer #n 270 dagar innan och mer 4n 10 dagar™ efter barnets
fodelse antas tillhora en annan graviditet och exkluderas frdn materialet.
Eftersom graviditetspenningen i de flesta fall ar tydligt regelstyrd 1
forhallande till barnets forvéntade fodelse dr det i de flesta fall mojligt att
med relativt stor sdkerhet skapa dessa perioder.

Alla ans6kningar om graviditetspenning med beslutsdatum inom 270 dagar
fore och 90 dagar efter barnets fodelse inkluderas. For sjukpenning och
fordldrapenning inkluderas ansdkningar som inkommer till
Forsdkringskassan under den period graviditeten pagar. Det dr inte mojligt
att avgora vilken tid ansdkan avser, det kan handla om tid bade innan och
efter ansdkan kommer in. Vi gor dock antagandet att ansokningar om
sjukpenning som inkommer under graviditeten till dvervigande del avser tid
under graviditeten (vilket stimmer med det Gvergripande monstret att
ansokan inkommer i ndra anslutning till sjukfrdnvarons start). Ansékningar
om forédldrapenning som inkommer under graviditeten avser ofta tid efter
barnets fodelse. Darfor anvénds istéllet ersittningsperioder for att beskriva
nyttjandet av fordldrapenning under graviditeten.

Antalet nettodagar med graviditetspenning &dr berédknat som summan av
positiva och negativa nettodagar for en individ. Nettodagar med
sjukpenning och fordldrapenning &r beréknat pd samma sétt. I de fall dessa
perioder stricker sig Over barnets fodelse berdknas antalet nettodagar under
graviditeten genom att andelen av dagarna som infaller innan
fodelsedatumet multipliceras med antalet nettodagar i fallet. I de fall antalet
skattade dagar med fordldrapenning under graviditeten Gverstiger 60 justeras
antalet nettodagar till 60 eftersom regelverket inte tillater att man tar ut fler
dagar an sa.

Totalt bruttobelopp med respektive ersittning berdknas pd motsvarande sétt
som nettodagar och anger den totala summan som betalats ut med respektive
ersittning som avser dagar under graviditeten.

Eftersom flera olika kéllor anvinds for att hamta information om
ansokningar, beslut, ersittningsperioder och belopp finns det fall déar dessa
kéllor inte stimmer dverens. Det finns till exempel kvinnor som har en
beviljad ansdkan om en forman men ingen utbetalning, eller dir det finns en
utbetalning men inget beviljat beslut. Sett till materialet som helhet ar dessa
fall 4 och kan inte antas paverka beskrivningen.

Definition av beslutsutfall

Beslut i drenden om graviditetspenning registreras i Forsékringskassans
drendehanteringssystem som antingen “Beviljande”, "Delvis avslag”,
”Avslag”, ”Andring”, ”Avvisning” och ”Avskrivning”. I denna rapport
likstills delvis avslag med beviljande eftersom detta handlar om att kvinnan
beviljats ersittning med annan omfattning 4n den som kvinnan har ansokt

om. Andring likstills med beviljande om det foregas av ett avslag.

52 For kvinnorna i studiepopulationen finns inga erséttningsperioder som startar mellan 10
och 173 dagar efter barnets fodelse.
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Avvisning och avskrivning (0,7 respektive 1,6 procent av ansdkningarna)
beddms inte som fullstdndiga ansdkningar och utesluts darfor frdn analysen.

Inom sjukpenning registreras beslut som antingen ”Beviljat”, ”Avslag” eller
”Avslut”. Det registreras dven en anledning till avslag och avslut. Vid
avslag handlar det om att arbetsforméagan inte bedoms vara nedsatt, vid
avslut handlar det oftast om att forsékringsvillkoren inte &r uppfyllda, att
personen saknar SGI eller att drendet avskrivs eller avvisas. Avslut
definieras i denna rapport som avslag med undantag for de drenden dir
avslutet beskrivs som avvisning eller avskrivning (1 procent av
ansokningarna), eftersom sakfragan i dessa fall inte provats.

Ovriga variabler

For att kunna jdmfora grupper inom studiepopulationen har vi kompletterat
informationen om anvindandet av socialforsdkringen med
bakgrundsinformation om individerna.

Uppgifter om yrke hérror fran SCB:s sysselséttningsregister och avser yrke
under 2018. Yrket dr definierat utifran klassifikationen SSYK2012 vilket
mojliggor detaljerad analys av specifika yrken. Till storsta del anvénder vi
dock enbart den forsta och andra positionen i koden, som anger bransch.
Detta eftersom en finare uppdelning ger flertalet grupper med mycket fa
individer och inte blir 6verskadligt i denna typ av analys. |
studiepopulationen finns mycket f& kvinnor inom militdra yrken, dessa
kategoriseras darfor tillsammans med yrken med krav pa
hogskolekompetens (SSYK 3).

Utover yrke anvdnds dven information om boenderegion vid barnets
fodelse, kvinnans alder, en indikator for om kvinnan &r fodd 1 Sverige eller
inte, senast kidnda utbildningsniva och tvd olika inkomstmaétt (se definition
nedan).

Inkomstbegrepp

I rapporten anvénder vi tvé olika inkomstbegrepp. For att undersoka
socioekonomiska skillnader mellan olika inkomstgrupper anvinder vi
pensionsgrundande inkomst (PGI*®) tva 4r innan barnet fods.
Pensionsgrundande inkomst berdknas pa alla inkomster fran arbete, oavsett
om inkomsten kommer frén anstillning eller eget foretagande, PGI berdknas
pa:
1. Inkomst av anstéllning (till exempel) o 16n o skattepliktiga formaner, till
exempel fri bil, fri kost, fri bostad o erséttningar for tillfdlliga arbeten o
arvoden som ledamot i foreningar, styrelser, nimnder med mera.

53 Pensionsgrundande inkomst (PGI) Pensionsgrundande inkomst beriknas pé alla
inkomster frén arbete, oavsett om inkomsten kommer fran anstéllning eller eget
foretagande. PGI inkluderar dven erséttningar fran socialforsékringen det vill séga
inkomster som ér till for att ersétta uteblivna I6neinkomster, till exempel sjukpenning,
fordldrapenning, inkomstrelaterad sjuk- och aktivitetserséttning och erséttning fran A-
kassa.
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2. Inkomst av annat forvarvsarbete, det vill sdga inkomst fran aktivt
bedriven nédringsverksamhet som redovisats 1 inkomstdeklarationen.

3. Inkomster fran socialforsidkringen som ar till for att ersitta uteblivna
l6neinkomster, till exempel, o sjukpenning o fordldrapenning o
inkomstrelaterad sjuk- och aktivitetsersittning.

4. Arbetsloshetsersittning fran A-kassa.

For att undersoka hur inkomster fran arbete forandras under graviditeten
anvinder vi de manadsvisa inkomstdeklarationer som arbetsgivaren
rapporterar till Skatteverket som underlag till deklarationen. I detta
inkomstmadtt ingdr alla kontanta ersittningar som arbetsgivaren betalar till
den anstéllde.

1. Kontant ersittning som inte dr underlag for sociala avgifter.

2. Kontant ersittning som &r underlag for arbetsgivaravgifter och sérskild
loneskatt pa forvarvsinkomster (SLF).

3. Kontant erséttning som ar underlag for egenavgifter.

Multivariat analys

Som en del i analysen anviinds multivariat analys for att skatta sambandet
mellan individuella egenskaper och sannolikheten att ansdka om respektive
beviljas graviditetspenning eller sjukpenning.

Den multivariata analysen genomfors som en logistisk regression dér
utfallet &r en dikotom variabel som indikerar om kvinnan ansékt om
respektive forman, och att hon beviljats ersittningen givet att hon ansokt. Vi
kontrollerar for boenderegion, yrke, utbildningsniva (tre kategorier),
kvinnans alder i antal ar, pensionsgrundande inkomst (indikator for vilken
inkomstkvartil kvinnan tillhér) samt en indikator for om kvinnan ar f6dd i
Sverige.

De resultat som redovisas i tabellerna (se bilaga 2) utgors av oddskvoter.

Dataunderlag for aktstudien

Syftet med aktstudien &r att skapa forstaelse for vilka behov de gravida
kvinnor som ansdker om graviditetsrelaterade ersittningar har, och hur
Forsdkringskassan bedomer dessa behov. Syftet ér i forsta hand kvalitativt,
att beskriva de situationer som drendena handlar om snarare &n att med
statistisk sidkerhet redovisa eventuella skillnader mellan grupper.

Aktstudien omfattar 400 drenden, jamt fordelat mellan forman och
beslutsutfall, alltsd 100 drenden vardera av beviljade och avslagna drenden
inom graviditetspenning och sjukpenning.

Urvalsramen ér definierad pd samma sétt som for registerstudien och
omfattar alla kvinnor som fodde sitt forsta barn i Sverige ndgon gang under
perioden 1 januari 2019 och 29 februari 2020. Frén denna population har ett
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slumpmassigt urval pa 100 drenden per beslutstyp och forman dragits, med
ett visst Overurval for att mojliggora att justera for eventuellt bortfall 1
granskningsprocessen. Slumpningen baseras pa beslut som 1 princip innebér
att drenden med flera beslut har storre sannolikhet att slumpas fram till
urvalet. I de d&renden som ingér 1 urvalet dr det dock mycket ovanligt med
fler 4n ett beslut, vilket innebdr att risken for ett icke-representativt urval ar
liten.

Fragestillning 2 besvaras genom aktstudien med motivet att skapa en
overblick over de besvir och behov kvinnan beskriver (eventuellt
tillsammans med ldkarintyg i de fall det forekommer) och
Forsdkringskassans bedomning av kvinnans ansprak pa ersittning. Genom
kvinnans beskrivning av sina besvir i ansdkan, i kombination med utlétande
fran arbetsgivare och/eller ldkare i de fall det forekommer, kan vi forsta
vilka besviér kvinnan har och pa vilket sitt hennes arbetsforméga ar nedsatt.
Genom Forsédkringskassans beslutsbrev och anteckningar i journalen gér det
att utldsa motiven till avslag respektive bifall. Detta svarar pa vilka faktorer
som hindrar de kvinnor som sjélva anser sig behdva erséttning fran
socialforsdkringen under graviditeten fran att fa det, respektive vilka
faktorer som gor att de faktiskt beviljas stod. Vi kan dven i akterna se vilka
andra erséttningar som betalats ut till dem som fatt avslag eller beviljats
respektive erséttning, och genom det till viss del forsta hur kvinnan gatt
vidare efter ett avslag.

Exempel pa fragor som stélls i granskningen é&r:

1. Vilka graviditetsrelaterade besvér uttrycker kvinnan?
2. Pé vilket sétt anger kvinnan att arbetsformégan ar nedsatt?

3. Gor Forsdkringskassan nagon bedomning av arbetsgivarens mojligheter
att anpassa eller omfordela arbetet, eller omplacera kvinnan till andra
arbetsuppgifter?

4. Forekommer det att den forsdkrade kan ha rétt till badde sjukpenning och
graviditetspenning for samma tidsperiod? Hur agerar handlaggaren i
dessa fall?

5. Styrs forsidkrade som tidigare i graviditeten beviljats sjukpenning fran
sjukpenning till graviditetspenning mot slutet av graviditeten? Om ja,
framgar det varfor?

6. Vad anges som anledning for eventuellt avslag? For sjukpenning: Hur
stor del av avslagen pé sjukpenning motiveras utifran att arbetsformagan
inte bedoms nedsatt, respektive att graviditeten inte beddms vara ett
sjukdomstillstdnd?

Vi undersoker ocksa om det i avslagsdrenden finns hanvisning till
alternativa erséttningar som handldggaren anser att den forsdkrade kan ha
ratt till.

De frégor frén aktstudien som ligger till grund for rapporten presenteras
tillsammans med resultaten i bilaga 2.
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Bilaga 2 Resultat

Kompletterande resultat fran aktstudien
Graviditetspenning

Tabell 23 Den sokandes uppgift om yrke, kvinnor som beviljats
graviditetspenning

Beviljande (%)

Administration/kontor 0
Barnomsorg 4
Butik/frisér/halsa 25
Lager/industri/lokalvard 15
Larare/restaurang 11
Vardpersonal 37
Ovrigt 9
Antal kvinnor 101
Tabell 24 Den sdkandes uppgift om yrke, kvinnor fatt avslag pa ansékan

om graviditetspenning

Avslag (%)

Administration/kontor 6
Barnomsorg 12
Butik/frisér/halsa 15
Lager/industri/lokalvard 10
Larare/restaurang 17
Vardpersonal 34
Ovrigt 5
Antal kvinnor 99
Tabell 25 Den sokandes uppgift om sysselsattning, kvinnor som

beviljats graviditetspenning

Beviljande (%)

Anstalld 97
Arbetssdkande 0
Eget féretag 3
Studerande 0
Antal kvinnor 101
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Tabell 26 Den sokandes uppgift om sysselsattning, kvinnor fatt avslag
pa ansokan om graviditetspenning
Andel (%)
Anstalld 95
Arbetssokande 1
Eget foretag 2
Studerande 1
Antal kvinnor 99
Tabell 27 Sokt omfattning, kvinnor som beviljats graviditetspenning
Omfattning Andel (%)
0 2
25 % 1
50 % 6
75 % 1
100 % 90
Antal kvinnor 101
Tabell 28 Sokt omfattning, kvinnor som fatt avslag pa ansékan om
graviditetspenning
Omfattning Andel (%)
0 2
25 % 1
50 % 9
75 % 3
100 % 85
Antal kvinnor 99
Tabell 29 Vilka tunga/riskfyllda moment finns i arbetet? Kvinnor som
beviljats graviditetspenning
Andel (%)
Tunga lyft 88
Fysiska anstrangningar 74
Mycket staende och gaende 50
Risker, t.ex. om hot och vald 21
Psykiskt anstrangande/stress 28
Ensamarbete/svart ta paus 37
Arbete sker i trdnga utrymmen 45
Framgar inte 2
Antal kvinnor 101
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Tabell 30 Vilka tunga/riskfyllda moment finns i arbetet? Kvinnor som
fatt avslag pa ansokan om graviditetspenning
Andel (%)
Tunga Iyft 75
Fysiska anstrangningar 68
Mycket stdende och gaende 48
Risker, t.ex. om hot och vald 10
Psykiskt anstrangande/stress 29
Ensamarbete/svart ta paus 32
Arbete sker i tranga utrymmen 29
Framgar inte 5
Antal kvinnor 99
Tabell 31 Vilka hinder finns for att utféra arbetet? Kvinnor som beviljats
graviditetspenning
Andel (%)
Fysiska anstrangningar 78
Koncentrationssvarigheter/psykiska besvar 22
lllamaende/yrsel/kan ej ta paus 40
Klarar inte att ga och sta mycket 43
Klarar inte att vara stillasittande 4
Smarta 46
Framgar inte 5
Antal kvinnor 101
Tabell 32 Vilka hinder finns for att utféra arbetet? Kvinnor som fatt
avslag pa ansokan om graviditetspenning
Andel (%)
Fysiska anstrangningar 67
Koncentrationssvarigheter/psykiska besvar 36
lllamaende/yrsel/kan ej ta paus 39
Klarar inte att ga och std mycket 34
Klarar inte att vara stillasittande 7
Smarta 53
Framgar inte 5
Antal kvinnor 99
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Tabell 33 Vilka medicinska besvar anger kvinnan? Kvinnor som
beviljats graviditetspenning
Andel (%)
Foglossning 53
Sammandragningar 9
lllamaende 1
Troétthet 17
Yrsel/huvudvark 11
Ovrigt5 29
Framgar inte 33
Antal kvinnor 101
Tabell 34 Vilka medicinska besvar anger kvinnan? Kvinnor som fatt
avslag pa ansékan om graviditetspenning
Andel (%)
Foglossning 55
Sammandragningar 10
lllamaende 12
Troétthet 19
Yrsel/huvudvark 12
Ovrigts 25
Framgar inte 36
Antal kvinnor 99
Tabell 35 Har arbetsgivaren anpassat arbetsuppgifterna? Kvinnor som
beviljats graviditetspenning
Andel (%)
Ja 8
Nej 92
Antal kvinnor 101
Tabell 36 Vilka medicinska besvar anger kvinnan? Kvinnor som fatt
avslag pa ansdokan om graviditetspenning
Andel (%)
Framgar inte 38
Ja 21
Nej 40
Antal kvinnor 99

3% Kategorin dvrig inkluderar bland annat havandeskapsforgiftning, hogt blodtryck,
diabetes, oro och ospecificerad smarta.

55 Kategorin dvrig inkluderar bland annat havandeskapsforgiftning, hogt blodtryck,
diabetes, oro och ospecificerad smarta.
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Andel (%)

Arbetsformaga bedéms inte vara fysiskt anstrdngande mer én 25% av =~ 48
tiden

Komplettering inte inkommit fran DF

-

Komplettering inte inkommit fran AG 35
Komplettering inte inkommit fran lakare 0
Arbetsgivare bedéms kunna omplacera 9
Bedomer att arbetskollegor kan hjalpa till i arbetssituationer 1
Skulle inte ha arbetat 6
Har ej SGI 3
Har flera arbeten, GP géller det ena 0
FK beddmer inte att arbetet ar sa kravande som DF anger 7
Annat 9
Antal kvinnor 99
Sjukpenning
Tabell 38 Den s6kandes uppgift om yrke, kvinnor som beviljats
sjukpenning
Yrke Andel
Administration/kontor 27 %
Arbetssdkande 1%
Barnomsorg 6 %
Butik/fris6r/halsa 11 %
Lager/industri/lokalvard 12 %
Larare/restaurang 8 %
Ovrigt 4%
Vardpersonal 31 %
Antal kvinnor 102
Tabell 39 Den sdkandes uppgift om yrke, kvinnor som fatt avslag pa
ansokan om sjukpenning
Yrke Andel
Administration/kontor 13 %
Arbetssokande 19 %
Barnomsorg 5%
Butik/frisor/halsa 10 %
Lager/industri/lokalvard 5%
Larare/restaurang 13 %
Ovrigt 3%
Vardpersonal 31 %
Antal kvinnor 98
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Tabell 40 Sokt omfattning, kvinnor som beviljats sjukpenning
Sokt omfattning Beviljande
0,25 6 %
0,5 28 %
0,75 5%

1 61 %
Antal kvinnor 102
Tabell 41 Sokt omfattning, kvinnor som fatt avslag pa ans6kan om
sjukpenning
Sokt omfattning Avslag
0,25 22 %
0,5 19 %
0,75 0 %
1 58 %
Antal kvinnor 98
Tabell 42 Vilka besvir/sjukdomssymptom anger kvinnan? Kvinnor som
beviljats sjukpenning
Andel
Foglossning 46 %
Hoégt blodtryck 3%
Sammandragningar/ blédningar 13 %
lllamaende 33 %
Troétthet 20 %
Yrsel/huvudvark 8 %
Oro/angest/depression 12 %
Framgar inte 1%
Antal kvinnor 102
Tabell 43 Vilka besvir/sjukdomssymptom anger kvinnan? Kvinnor fatt
avslag pa ans6kan om sjukpenning
Andel
Foglossning 64 %
Hogt blodtryck 5%
Sammandragningar/ blédningar 10 %
lllamaende 15 %
Trotthet 11 %
Yrsel/huvudvark 1 %
Oro/angest/depression 6 %
Framgar inte 0%
Antal kvinnor 98
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Tabell 44 Hur anger kvinnan att besvaren paverkar arbetsformagan?
Kvinnor beviljats sjukpenning
Andel
Koncentrationssvarigheter/psykiska besvar 31 %
lllamaende/yrsel/kan ej ta paus 40 %
Klarar inte att ga och std mycket 39 %
Klarar inte att vara stillasittande 16 %
Trotthet 27 %
Smarta 25 %
Framgar inte 5%
Antal kvinnor 102
Tabell 45 Hur anger kvinnan att besviaren paverkar arbetsformagan?
Kvinnor fatt avslag pa ansékan om sjukpenning
Paverkan pa sysselsattning (den sékande) Andel
Koncentrationssvarigheter/psykiska besvar 18 %
lllaméende/yrsel/kan ej ta paus 21 %
Klarar inte att ga och sta mycket 34 %
Klarar inte att vara stillasittande 12 %
Trotthet 16 %
Smarta 21 %
Framgar inte 5%
Antal kvinnor 98

Tabell 46 Avslagsanledning, sjukpenning

Avslagsanledning Andel
Arbetsformaga bedéms ej nedsatt med 25 % 57 %
Arbetsformagan beddéms inte vara nedsatt med minst 25 % péa grund 37 %
av sjukdom

Arbetstidens forlaggning ar inte medicinskt motiverad 21 %
(deltidssjukskrivning)

Bedoms inte vara ett sjukdomstillstand 9%
Skulle inte ha arbetat 32%
Arbetsgivaren har sjukléneansvar 2%
Saknar SGlI 0%
Annat 5%
Antal kvinnor 98
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Kompletterande resultat fran registerstudien

Tabell 47 Yrkesfordelning i inkomstkvartiler
Kvartil 1 Kvartil 2 Kvartil 3 Kvartil 4 Antal
(%) (%) (%) (%)
Militara yrken (0) 0,04 0,03 0,03 0,08 20
Chefer (1) 0,4 1 2 8 1285
Foérdjupad 6 4 11 16 4188
hégskolekompetens,
halso- och sjukvard
(22)
Foérdjupad 9 6 13 7 4217

hogskolekompetens,

utbildning (23)

Ovriga yrken med 6 6 17 34 7406
krav pa fordjupad

hogskolekompetens

()

Hogskolekompetens 6 8 15 18 5570
eller motsvarande

(3)

Administration och 7 11 11 6 4172
kundtjanst (4)

Forsaljningsyrken 4 5 4 1 3998
inom detaljhandeln

m.m. (52)

Omsorgsyrken (53) 9 14 8 3 8451
Ovriga Service-, 25 32 11 2 1648

omsorgs- och
forsaljningsyrken (5)

Lantbruk, tradgard, 4 5 4 1 239
skogsbruk och fiske

(6)

Byggverksamhet 1 1 0 0 641
och tillverkning (7)

Maskinell tillverkning 1 1 2 1 1078
och transport m.m.

(8).

Kortare utbildning 1 2 3 3 2108
eller introduktion (9)

Yrkesuppgift saknas 9 6 2 0 7296

* Yrkesgrupper enligt SSYK 2012. Siffror inom parantes anger SSYK-kod pa férsta respektive andra
niva.
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Tabell 48 Odds ratios, sannolikheten att en kvinna ans6ker om
graviditetspenning

Odds ratio Nedre gréans for Ovre grins for
konfidensintervallet konfidensintervallet

Region Stockholm 0,529 0,456 0,613
Region Uppsala 0,997 0,834 1,191
Region Sérmland 0,885 0,727 1,076
Region 1,017 0,857 1,208
Ostergétland
Region Jénkdping 1,145 0,958 1,369
Region Kronoberg 0,964 0,782 1,188
Region Kalmar 1,327 1,088 1,618
Region Gotland 1,05 0,755 1,459
Region Blekinge 1,056 0,843 1,323
Region Skane 0,736 0,632 0,857
Region Halland 1,07 0,889 1,289
Vastra 0,951 0,82 1,103
Gotalandsregionen
Region Varmland 1,04 0,856 1,264
Region Orebro 0,933 0,775 1,124
Region 0,843 0,693 1,025
Vastmanland
Region Dalarna 1,107 0,91 1,347
Region Gavleborg 0,704 0,578 0,857
Region 0,828 0,677 1,013
Vasternorrland
Region Jamtland 1,14 0,898 1,446
Hérjedalen
Region 0,996 0,826 1,202
Vasterbotten
referens: Region
Norrbotten
Chefer 0,433 0,344 0,546
Yrken med krav pa 1,228 1,113 1,354
fordjupad
hégskolekompetens
Hdégskolekompeten 0,298 0,26 0,34
s eller motsvarande
Administration och 0,404 0,356 0,459
kundtjanst
Service-, omsorgs- 3,014 2,763 3,288
och
forsaljningsyrken
Lantbruk, tradgard, 3,419 2,57 4,549
skogsbruk och fiske
Byggverksamhet 3,741 3,11 4,501
och tillverkning
Maskinell 3,185 2,738 3,706
tillverkning och
transport m,m,
Kortare utbildning 2,736 2,413 3,102
eller introduktion
referens:
yrkesuppgift saknas
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Kvinnans alder 0,97 0,964 0,975
Kvinnan fédd 0,841 0,787 0,898
utanfér Sverige

Eftergymnasial 0,564 0,53 0,6
utbildning

Forgymnasial 0,654 0,6 0,713
utbildning

referens: Gymnasial

utbildning

Inkomstkvartil 1 0,945 0,87 1,026
Inkomstkvartil 2 1,979 1,833 2,136
Inkomstkvartil 3 1,974 1,837 2,121
referens:

Inkomstkvartil 4

Antal kvinnor 47 028

Tabell 49 Odds ratios, sannolikheten att en kvinna anséker om

sjukpenning

Odds  Nedre grins for Ovre grins for
ratio konfidensintervallet konfidensintervallet

Region Stockholm 1,58 1,369 1,824
Region Uppsala 1,346 1,134 1,597
Region Sérmland 1,228 1,016 1,484
Region Ostergétland 0,686 0,576 0,817
Region Jénkdping 0,862 0,721 1,031
Region Kronoberg 0,852 0,691 1,051
Region Kalmar 0,695 0,565 0,854
Region Gotland 1,18 0,859 1,621
Region Blekinge 1,168 0,939 1,454
Region Skane 1,129 0,973 1,31

Region Halland 0,895 0,743 1,077
Vastra Gétalandsregionen 0,999 0,863 1,156
Region Varmland 1,391 1,154 1,677
Region Orebro 1,203 1,004 1,441
Region Vastmanland 0,944 0,78 1,143
Region Dalarna 1,035 0,853 1,255
Region Gavleborg 0,916 0,755 1,112
Region Vasternorrland 0,83 0,678 1,015
Region Jamtland Harjedalen 0,861 0,677 1,094
Region Vasterbotten 0,963 0,799 1,159

referens: Region Norrbotten
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Odds  Nedre grins for Ovre grins for
ratio konfidensintervallet konfidensintervallet
Chefer 1,07 0,907 1,261
Yrken med krav pa fordjupad 1,507 1,376 1,649
hégskolekompetens
Hdégskolekompetens eller 1,248 1,128 1,382
motsvarande
Administration och 1,316 1,187 1,46
kundtjanst
Service-, omsorgs- och 1,696 1,559 1,844
férsaljningsyrken
Lantbruk, tradgard, 1,603 1,196 2,149
skogsbruk och fiske
Byggverksamhet och 2,017 1,679 2,422
tillverkning
Maskinell tillverkning och 24 2,068 2,785
transport m.m.
Kortare utbildning eller 1,701 1,503 1,925
introduktion
referens: yrkesuppgift
saknas
Kvinnans alder 1,001 0,996 1,006
Kvinnan fédd utanfér Sverige 1,036 0,978 1,098
Eftergymnasial utbildning 0,77 0,728 0,815
Forgymnasial utbildning 1,062 0,978 1,154
referens: Gymnasial
utbildning
Inkomstkvartil 1 1,305 1,215 1,402
Inkomstkvartil 2 1,804 1,687 1,93
Inkomstkvartil 3 1,415 1,329 1,506
referens: Inkomstkvartil 4
Antal kvinnor 47 028
Tabell 50 Odds ratios, sannolikheten att en kvinna beviljas
graviditetspenning
Odds ratio Nedre grins for  Ovre grins for
konfidens- konfidens-
intervallet intervallet
Region Stockholm 1,107 0,753 1,628
Region Uppsala 1,173 0,735 1,874
Region Sérmland 0,91 0,559 1,481
Region Ostergétland 1,838 1,134 2,98
Region Jénkdping 1,34 0,836 2,149
Region Kronoberg 1,468 0,811 2,659
Region Kalmar 1,326 0,791 2,223
Region Gotland 1,528 0,578 4,043
Region Blekinge 0,963 0,548 1,691
Region Skane 1,083 0,731 1,603
Region Halland 1,165 0,718 1,889
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Odds ratio Nedre grins for  Qvre grins for
konfidens- konfidens-
intervallet intervallet

Vastra Gétalandsregionen 1,727 1,168 2,555
Region Varmland 1,369 0,809 2,315
Region Orebro 1,395 0,833 2,337
Region Vastmanland 1,225 0,725 2,067
Region Dalarna 1,436 0,844 2,443
Region Gavleborg 1,859 1,018 3,397
Region Vasternorrland 1,619 0,896 2,926
Region Jamtland Harjedalen 1,313 0,696 2,478
Region Vasterbotten 1,391 0,831 2,329
referens: Region Norrbotten

Chefer 1,925 0,684 5,418
Yrken med krav pa fordjupad 1,189 0,881 1,605
hégskolekompetens

Hogskolekompetens eller 0,449 0,312 0,646
motsvarande

Administration och 0,986 0,657 1,48
kundtjanst

Service-, omsorgs- och 1,365 1,058 1,76
forsaljningsyrken

Lantbruk, tradgard, 3,547 1,099 11,453
skogsbruk och fiske

Byggverksamhet och 1,705 0,988 2,942
tillverkning

Maskinell tillverkning och 1,211 0,793 1,85
transport m.m.

Kortare utbildning eller 1,576 1,093 2,274
introduktion

referens: yrkesuppgift

saknas

Kvinnans alder 1,008 0,99 1,026
Kvinnan fédd utanfor Sverige 0,741 0,614 0,893
Eftergymnasial utbildning 0,818 0,674 0,991
Férgymnasial utbildning 0,761 0,605 0,957
referens: Gymnasial

utbildning

Inkomstkvartil 1 0,627 0,49 0,804
Inkomstkvartil 2 0,974 0,765 1,241
Inkomstkvartil 3 1,128 0,886 1,435
referens: Inkomstkvartil 4

Antal kvinnor 13758
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Tabell 51 Odds ratios, sannolikheten att en kvinna beviljas sjukpenning
Odds ratio Nedre gréans for Ovre grins for
konfidensinter- konfidensinter-
vallet vallet

Region Stockholm 1,399 0,693 2,826
Region Uppsala 0,666 0,301 1,474
Region Sérmland 1,012 0,407 2,517
Region Ostergétland 1,542 0,611 3,889
Region Jénkdping 1,465 0,567 3,784
Region Kronoberg 2,082 0,546 7,948
Region Kalmar 5,907 0,73 47,789
Region Gotland 0,759 0,153 3,776
Region Blekinge 2,741 0,719 10,452
Region Skane 1,067 0,518 2,196
Region Halland 0,885 0,355 2,203
Vastra Gétalandsregionen 1,363 0,654 2,841
Region Varmland 0,819 0,349 1,925
Region Orebro 1,16 0,467 2,879
Region Vastmanland 0,868 0,34 2,214
Region Dalarna 1,17 0,449 3,045
Region Gavleborg 1,083 0,405 29
Region Vasternorrland 0,737 0,281 1,931
Region Jamtland 0,317 0,118 0,849
Harjedalen

Region Vasterbotten 1,311 0,475 3,617
referens: Region

Norrbotten

Chefer >099,999 <0,001 >999,999
Yrken med krav pa 2,078 1,343 3,216
fordjupad

hégskolekompetens

Hoégskolekompetens eller 2,334 1,328 4,104
motsvarande

Administration och 2,942 1,653 5,235
kundtjanst

Service-, omsorgs- och 1,837 1,317 2,562
forsaljningsyrken

Lantbruk, tradgard, 0,822 0,234 2,888
skogsbruk och fiske

Byggverksamhet och >099,999 <0,001 >099,999
tillverkning

Maskinell tillverkning och 3,005 1,252 7,212
transport m.m.,

Kortare utbildning eller 1,149 0,741 1,783
introduktion

referens: yrkesuppgift

saknas
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Odds ratio Nedre grins for ~ Ovre grins for
konfidensinter- konfidensinter-
vallet vallet

Kvinnans alder 1,034 1,003 1,065
Kvinnan fodd utanfor 0,639 0,486 0,84
Sverige

Eftergymnasial utbildning 1,52 1,096 2,108
Forgymnasial utbildning 0,716 0,526 0,974
referens: Gymnasial

utbildning

Inkomstkvartil 1 0,295 0,184 0,475
Inkomstkvartil 2 0,873 0,525 1,451
Inkomstkvartil 3 1,017 0,597 1,732
referens: Inkomstkvartil 4

Antal kvinnor 8 145

Tabell 52 Diagnosfoérdelning bland dem som beviljas sjukpenning,
forsta sjukfallet som startar under graviditet
Kapitel Forklaring Antal sjukfall Andel (%)
458 3,6

A Infektionssjukdom 14 0,1

B Virussjukdom 16 0,1

C Tumorer 8 0,1

D Sjukdom med narings- och 57 0,4
blodbrist

E Sjukdom i &mnes-omsattningen och 50 0,4
diabetes

F Psykisk sjukdom, syndrom, 1273 9,9
beteendestérning

G Sjukdom i nervsystemet 283 2,2

H Sjukdom i 6gon, 6ron 29 0,2

| Sjukdom i cirkulationsorgan 62 0,5

J Sjukdom i andningsorgan 114 0,9

K Sjukdom i matsmaltningsorgan 103 0,8

L Hudsjukdom 19 0,1

M Sjukdom i muskler, skelett, bindvav 843 6,6

N Sjukdom i urin - kdnsorgan 107 0,8

(6] Graviditet, férlossning 8599 66,9

P Sjukdom foster/barn fére, vid och 2 0,0
strax efter forlossningen

Q Medfédd missbildning, 14 0,1
kromosomavvikelse

R Sjukdomstecken, onormala kliniska 649 5.1
fynd

S Skador 87 0,7

T Forgiftningar 12 0,1

Z Faktorer av betydelse for 52 0,4
halsotillstandet

Summa 12 851 100
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