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Sammanfattning

Sedan 2015 har det varit vanligare bland kvinnor &n bland man att fa avslag pa
sin ansOkan om sjukersattning. | den har rapporten undersoker vi om
konsskillnader i beslut om sjukersattning kan férklaras av att kvinnor och man
soker ersattning for olika diagnoser.

Vi har analyserat data fran ansékningar om sjukersattning under 2023. Datan
kommer bade fran registerdata och manuellt insamlad information fran akter. Vi
har anvant logistiska regressioner for att analysera samband mellan kon,
diagnos och beslut.

Analysen visar att den diagnosgrupp (diagnoskapitel eller i vissa fall
diagnosavsnitt) som den sékande tillhér har ett starkt samband med beslut.
Exempelvis ar sannolikheten att fa ett avslag hogre vid sjukdomar i
rérelseorganen, medan vissa psykiatriska tillstand innebar lagre sannolikhet.
Kvinnor soker oftare sjukersattning for diagnoser dar sannolikheten att fa ett
avslag ar hégre, som sjukdomar i rérelseorganen. Man séker oftare for
diagnoser med lagre sannolikhet, exempelvis vissa psykiatriska tillstand.

Nar hansyn tas till diagnosgrupp sa minskar skillnaden mellan kvinnor och man
och ar inte langre statistiskt sakerstalld. Var slutsats ar darmed att det inte
finns nagra stora osakliga kdnsskillnader.

Inom tva diagnosavsnitt, bada for psykiatriska tillstand, ar det dock vanligare
att fa avslag bland kvinnor &n bland méan. For att undersdka vad konsskillnader
inom diagnosavsnitt kan bero pa behdvs fler halsorelaterade uppgifter an vad
vi har tillgang till i den har analysen.
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Inledning

Det ar fler kvinnor an man som far sjukersattning. Men det ar ocksa vanligare
bland kvinnor att fa avslag pa sin ansékan om sjukersattning. Sa har det varit
sedan 2015. | den har studien vill vi ta reda pa i vilken utstrackning
konsskillnader i avslag och bifall beror pa att kvinnor och man séker
sjukersattning for olika diagnoser. Med hjalp av den kunskapen kan vi fa
information om det finns risker for osakliga kdnsskillnader i beslut om
sjukersattning. Att analysera konsskillnader ar en del av Forsakringskassans
arbete med att bidra till 6kad jamstalldhet mellan kvinnor och man.

Bakgrund

Forsakringskassan har sedan 2013 haft olika regeringsuppdrag som handlar
om att bidra till de jamstalldhetspolitiska malen. For att bidra till
jamstalldhetspolitiken har Férsakringskassan tagit fram jamstalldhetsmal. Ett
av jamstalldhetsmalen lyder "Det ska inte férekomma nagra osakliga
konsskillnader i handlaggning, beslut eller bemétande i Forsakringskassans
verksamhet”."

Osakliga konsskillnader definieras pa Férsakringskassan som skillnader som
uppstatt inom Forsakringskassans handlaggning och som finns kvar nar évriga
omstandigheter av vikt for bedémningen tillkommer, som till exempel diagnos
eller alder. Sadana skillnader kan da bero pa att stereotypa férestallningar om
den enskildes kén paverkar handlaggning, beslut eller bemdtande.

Forsakringskassan har tagit fram en verksamhetslogik for att battre kunna félja
upp och utvardera myndighetens bidrag till jamstalldhetspolitiken.? En
verksamhetslogik ar ett systematiskt satt att beskriva verksamheters
forutsattningar, genomférande, forvantade resultat och effekter. Enligt
verksamhetslogiken ska Forsakringskassan kartldgga konsskillnader som rér
handlaggning, beslut och bemétande. Om det finns aterkommande
konsskillnader ska de analyseras vidare. Eftersom skillnader mellan kénen i
bifall och avslag inom sjukersattningen har varit aterkommande har det funnits
anledning att genomféra denna studie.

Beroende pa vad studien visar kan det finnas anledning till fortsatt arbete. Om
det finns osakliga kénsskillnader eller indikationer pa osakliga kénsskillnader
ska atgarder tillsattas for att minimera dem.

Vem kan fa sjukersattning?

Sjukersattning riktar sig till personer som har en sjukdom eller
funktionsnedsattning som gor att de aldrig kommer att kunna ha full
arbetsférmaga.

For att ha ratt till sjukersattning ska alltsa arbetsformagan bedémas vara
stadigvarande nedsatt pa grund av sjukdom eller en annan nedsattning av den

1 Forsakringskassan 2021
2 Forsakringskassan 2022
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fysiska eller psykiska prestationsférmagan. Inga andra rehabiliteringsinsatser,
medicinska eller arbetslivsinriktade, ska kunna bedémas leda till att individen
aterfar arbetsférmagan.

For att visa att arbetsférmagan ar nedsatt p4 medicinsk grund ska den som
ansOker om sjukersattning lamna in ett [akarutlatande om halsotillstand. |
lakarutlatandet ska lakaren ange vilken eller vilka sjukdomar som &r orsaken till
att arbetsférmagan ar nedsatt.3

For att fa hel sjukersattning ska den stkande vara mellan 19 och 66 ar. For att
fa sjukersattning i lagre omfattning an heltid ska den sékande ha fyllt 30 ar.
Forsakringskassan bedémer den sdkandes arbetsférmaga mot alla arbeten pa
arbetsmarknaden. Det innefattar aven anstéllningar med anstallningsstod.

Sedan 2022 finns ett undantag fran att bedéma arbetsférmaga i forhallande till
hela arbetsmarknaden fér personer som inte har mer an 5 ar kvar till
pensionsalder och som de senaste 15 aren har haft ett arbete som &ar normalt
forekommande pa arbetsmarknaden. For dessa personer bedomer
Forsakringskassan arbetsformagan i forhallande till liknande arbeten.®

Fler kvinnor an man far sjukersattning

| slutet av 2023 fick ungefar 130 000 kvinnor och 94 000 méan sjukersattning.
Det innebar att av alla mottagare var 58 procent kvinnor och 42 procent man.®
10 ar tidigare, det vill saga i slutet av 2013, var motsvarande siffra 198 000
kvinnor och 130 000 man. Det motsvarade 60 procent kvinnor och 40 procent
man. Det ar alltsa farre personer som idag far sjukersattning. Férdelningen
mellan kvinnor och man har dock varit ganska konstant under aren.

8 Sjukdom anges med diagnos och diagnoskod enligt den internationella
klassifikationen for diagnoser ICD-10.

4 Hel sjukersattning kan lamnas tidigast fran och med juli det ar da den férsakrade
fyller 19 ar och langst till och med manaden fére den manad da hen fyller 66 ar.
Tre fjardedels, halv eller en fjardedels sjukersattning kan [dmnas tidigast fran
och med den manad da den férsédkrade fyller 30 ar och langst till och med
manaden fére den manad da hen fyller 66 ar.

5 Detta kallas aldre-reglerna. Regelandringen syftade till att det skulle bli lattare
for aldre i arbetskraften att fa ratt till sjukersattning och att farre ska behéva
genomga en osaker omstallning med a-kassa eller tidigt behdva ta ut allman
pension. Ar annat Iampligt arbete tillgangligt fér personen ska arbetsférmagan
beddémas mot det.

6 Nar vii den har analysen skriver om kvinnor och man sa asyftas juridiskt kon.



Foérsakringskassan PM 2025:1

Figur 1 Antal kvinnor och man som fick sjukersattning i december
2013-2023, 19-65 ar
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Kélla: Férsakringskassans officiella statistik, hamtad 2024-10-24

Vanligare bland kvinnor att fa avslag

Det ar vanligt att de personer som ansdker om sjukersattning far avslag. For att
ha ratt till sjukersattning maste arbetsformagan bedémas vara stadigvarande
nedsatt och inga rehabiliteringsinsatser ska kunna bedémas leda till att
individen aterfar arbetsférmagan. Andelen som far avslag pa sin ansékan
Okade fram till 2018.

| Figur 2 ser vi att det ar vanligare bland kvinnor att fa avslag pa sin ansdkan
om sjukersattning. Sedan 2016 har andelen avslag pa ansdkan om
sjukersattning varit minst 5 procentenheter hégre for kvinnor an for man.

Figur 2 Andel kvinnor och man som fatt avslag nar de for forsta
gangen ansokt om sjukersattning, 19-65 ar, 2013-2023.
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Kélla: Forsakringskassans officiella statistik, hamtad 2024-10-17
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Tidigare studie indikerar att diagnos kan forklara

konsskillnader i avslag

Med anledning av kdnsskillnaderna i avslag av sjukersattning gjorde
Forsakringskassan 2023 en analys pa temat.” Den utgick bland annat ifran
kunskapen om att kvinnor och man som har sjukersattning far det for delvis
olika diagnoser.®

| analysen studerades fyra olika socio-demografiska faktorer fér att understka
deras eventuella samband med sannolikheten att fa avslag. Férutom tidigare
sjukskrivningsdiagnos var dessa faktorer alder, inrikes respektive utrikes fodd
och regional tillhérighet.

| analysen berdknades den relativa risken for avslag fér kvinnor jamfért med
man. Forst gjordes detta utan forklarande faktorer, och sedan lades dessa till
en i taget. Analysen visade att kdnsskillnaderna minskade nar man tog hansyn
till dessa faktorer. Nar alla faktorer var med i modellen hade kvinnor fortfarande
3—4 procent, statistiskt sakerstalld, hogre risk for att fa avslag an man.
Analysen visade att den faktor som i storst utstrackning reducerade
konsskillnaden var diagnos vid tidigare sjukpenningérende.

En begransning med denna mindre analys var att diagnos saknas for personer
som fick avslag i sjukersattning. Som approximation anvandes istallet den
diagnos som personen hade haft i tidigare sjukpenningarende®. Personens
tidigare sjukpenningarende dverensstammer dock inte nédvandigtvis med den
diagnos som hen de facto sokt sjukersattning for. Alla sékande hade inte heller
haft tidigare sjukpenningarenden som uppfyllde kriterierna for att inkluderas i
analysen.

Resultaten i denna analys pekade alltsa pa att det var vart att géra en mer
gedigen analys av den roll som diagnos verkar spela for konsskillnader i avslag
i sjukersattningen.

Syfte och fragestallningar

Syftet med den har analysen ar att ta reda pa i vilken utstrackning
kénsskillnader i avslag och bifall beror pa att kvinnor och man sdker
sjukersattning for olika slags diagnoser. Analysen ska bidra till en forstaelse for
om det finns osakliga konsskillnader i beslut av ratten till sjukersattning.

Den o6vergripande fragestallningen lyder: Kan de kénsskillnader som finns inom
avslag av sjukerséttning forklaras av att kvinnor och mén séker sjukerséttning
for olika diagnoser?

7 Forsakringskassan 2024a

8 | Tabell 10 i tabellbilagan finns en redovisning éver antal och andel kvinnor och
man som fick sjukersattning i december 2023, 19-65 ar, fordelat pa
diagnosgrupp.

® Detta avgransades till individer som hade haft ett tidigare sjukpenningarende
som pagatt minst 180 dagar och som hade intraffat som langst 4 ar efter
ansokan av sjukersattning.
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Genomforande

Studiepopulation

Studiepopulationen bestar i den har analysen av:

o Arenden dar personer sokt sjukersattning for férsta gangen,
e ar 19-59 ar och
e beslut (om bifall eller avslag) fattats under 2023.

Vi har endast inkluderat arenden for personer som soker sjukersattning for
forsta gangen. Aterkommande &renden, dar personer sdker erséttning flera
ganger ar en relativt liten grupp. De skiljer sig i sin karaktar fran
forstagangsbesluten genom att ofta ha en hégre andel avslag.’® Pa grund av
de sarskilda regler som inférdes for aldre 2022 ingéar inte heller personer fran
60 ar och uppat. Avgransningarna gjordes for att undvika att analysen
paverkas av faktorer som kan 6ka sannolikheten for avslag.!!

Totalt anstkte 16 500 personer i aldern 19-59 ar om sjukersattning ar 2023.
Av dessa var 55 procent kvinnor och 45 procent man. Av alla kvinnor som
ansOkte om sjukersattning fick 54 procent avslag, motsvarande siffra for
mannen var 48 procent.

Tabell 1 Studiepopulation: Avslag och bifall for de som forsta gangen
sokt om sjukersattning 2023, kvinnor och man, 19-59 ar
Antal
Kvinnor Man Totalt
Avslag 4 971 (54%) 3 499 (48%) 8 470 (51%)
Bifall 4182 (46%) 3 849 (52%) 8 031 (49%)
Totalt 9 153 (100%) 7 348 (100%) 16 501 (100%)

Urval

Fran populationen har vi tagit fram ett representativt urval som ar stratifierat pa
kén (man/kvinna) och beslut (avslag/bifall). Urvalet bestar av 918
bifallsarenden och 968 avslagsarenden.

10 Aren 2017-2022 var det vanligare med avslag i aterkommande beslut.

1 Vi har inte heller kunnat inkludera sa kallade utbytesédrenden. Utbytesarenden ar
nar Forsakringskassan sjalva initierar en prévning att byta ut den férsakrades
sjukpenning mot sjukersattning. Dessa utbytesarenden har inte samma
ansokningsférfaranden som de som studeras i denna studie och det saknas
registerdata for dem.
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Tabell 2 Urval: Avslag och bifall for de som forsta gangen s6kt om
sjukersattning 2023, kvinnor och man, 19-59 ar
Antal
Kvinnor Man Totalt
Avslag 568 (54%) 400 (48%) 968 (51%)
Bifall 478 (46%) 440 (52%) 918 (49%)
Totalt 1 046 (100%) 840 (100%) 1 886 (100%)

Insamling av data

For att besvara fragestallningarna anvander vi tva olika datakallor: registerdata
och data fran akter.

For att ta fram information om den sékandes diagnos har vi studerat
huvuddiagnos. Huvuddiagnosen ska vara den sjukdom som paverkar
arbetsférmagan mest och skrivs hégst upp i lakarutlatandet.

Nar sjukersattning beviljas finns uppgift om huvuddiagnos i
Forsakringskassans register, men vid avslag pa anstkan saknas uppgiften dar.
For att fa fram information om huvuddiagnos i avslagsbeslut har vi darfor
manuellt hamtat uppgiften fran arendehanteringssystemet. | de flesta fall fanns
huvuddiagnosen i ett Iakarutlatande for sjukersattning. Annars har vi anvant
andra intyg som har varit en del av beslutsunderlaget for prévningen om ratten
till sjukersattning. Det kan till exempel vara lakarintyg som hamtats in i
samband med sjukpenning.

| ett fatal arenden var det drenden med skyddade personuppgifter och i nagra
andra fall saknades ICD-10 kod for diagnos. Dessa arenden exkluderades fran
analysen.

Figur 3 visar hur datakallorna forhaller sig till studiepopulationen.
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Figur 3 Datakallor och studiepopulation
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Centrala begrepp

| den har analysen studerar vi den diagnos som kvinnor och man soker
sjukersattning for. Begrepp for sjukdomar, tillstdnd och diagnoser blir darfér
viktiga.

Diagnoskapitel, diagnosavsnitt och diagnosgrupper

Vi delar in de diagnoser som individerna soker sjukersattning for i sju olika
grupper. Grupperna ar antingen diagnoskapitel eller diagnosavsnitt fran den
internationella klassifikationen for diagnoser ICD-10. Nar vi i analysen redogér
for endast diagnoskapitel alternativt diagnosavsnitt sa anvander vi de
begreppen. Nar vi redogér for bade diagnoskapitel och diagnosavsnitt sa
anvander vi oss av begreppet diagnosgrupp.

Psykiatriskt tillstand

Vi anvander begreppet psykiatriska tillstand'? for att beskriva psykisk ohalsa
som uppfyller kraven for en psykiatrisk diagnos. Psykiatriska tillstand delas i sin
tur in i psykiska sjukdomar och syndrom respektive neuropsykiatriska
funktionsnedsattningar.'® Psykiatriska tillstand kallas i ICD 10 for psykiska

12 Begreppet definieras av Socialstyrelsen, Folkhalsomyndigheten, Statens
beredning fér medicinsk och social utvardering (SBU) och Sveriges Kommuner
och Regioner (SKR). De har enats om en gemensam och enhetlig anvandning
av begreppen inom omradet psykisk halsa.

13 Socialstyrelsen 2024

10
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sjukdomar och syndrom samt beteendestorningar. | den har analysen
innefattar psykiatriska tillstand tre av diagnosgrupperna.

Tabell 3 Diagnosgrupper
Bendmning i denna ICD-10 Kapitel- eller
analys avsnittsrubrik enligt ICD-
10
Diagnoskapitlet Neurotiska, F40-F48 Diagnosavsnitt: Neurotiska,
psykiska sjukdomar stressrelaterade och stressrelaterade och
och syndrom samt somatoforma somatoforma syndrom
beteendestoérningar syndrom
Foérstdmnings- F30-F39 Diagnosavsnitt:
syndrom Férstdmningssyndrom
Ovriga psykiatriska FO00-F29, Ovriga diagnosavsnitt inom
tillstand F50-F99 psykiska sjukdomar och
syndrom samt
beteendestdrningar
Andra diagnoskapitel ~ Sjukdomar i MO00-M99  Diagnoskapitel: Sjukdomar
rérelseorganen i muskuloskeletala
systemet och bindvaven
Sjukdomar i G00-G99 Diagnoskapitel: Sjukdomar
nervsystemet i nervsystemet
Cirkulationsorganens  100-199 Diagnoskapitel:
sjukdomar Cirkulationsorganens
sjukdomar
Ovriga Ovriga sjukdomar Alla
diagnoskapitel dvriga
ICD-
kapitel

Metod for att berakna sannolikhet

For att understka om diagnos kan forklara de kénsskillnader som finns vid
avslag pa ansokan om sjukersattning har en férdjupad analys av sannolikhet

att fa avslag genomforts. Vi har tagit fram flera berakningsmodeller (logistiska

regressioner) for att undersdka olika samband mellan kén, diagnos och
sannolikhet for avslag.

Berakningsmodellerna bygger pa oddskvoter. Oddskvot ar ett matt som jamfor

sannolikheter mellan olika grupper. Med hjalp av oddskvoterna kan vi forsta
hur mycket hogre eller lagre sannolikheten ar for avslag beroende pa

personens diagnos och kon, jamfort med en referensgrupp. Den referensgrupp
vi anvander ar for diagnoser Ovriga sjukdomar. Fér kon ar mén referensgrupp.

Las mer om det har i Bilaga 1.1 rapporten anvander vi begreppet sannolikhet
istallet for oddskvoter nar vi beskriver och diskuterar resultaten.

11
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Resultat

| det har kapitlet redovisar vi resultat av de sannolikhetsberakningar som vi har
genomfort for att se i vilken utstrackning konsskillnader i avslag av
sjukersattning kan forklaras av att kvinnor och man soker sjukersattning for
olika diagnoser. Men vi inleder med att beskriva vilka diagnoser som kvinnor
och man soker sjukersattning for. Det innebar att vi tittar pa arenden som leder
till bade avslag och bifall.

Fordelning av diagnoser skiljer sig mellan kvinnor

och man

Psykiatriska tillstand delas i den har analysen in i de tre grupperna
forstamningssyndrom, neurotiska, stressrelaterade och somatoforma syndrom
och Ovriga psykiatriska tillstand. Psykiatriska tillstand &r de vanligaste
diagnoserna for bade kvinnor och man som ansoéker om sjukersattning. Det ar
dock en storre andel man an kvinnor som hor till de tre diagnosgrupperna inom
psykiatriska tillstand, 61 respektive 53 procent. Vad galler sjukdomar i
rérelseorganen sa ar det istallet en stdrre andel kvinnor an man som soker
sjukersattning.

Figur 4 Andel kvinnor och man som ansékt om sjukerséttning 2023
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m Sjukdomar i nervsystemet
m Sjukdomar i rérelseorganen
m Forstamningssyndrom
m Neurotiska, stressrelaterade och somatoforma syndrom
m Ovriga psykiatriska tillstand

Anm. Mer information i Tabell 10
Kélla: Férsakringskassans datalager STORE och uppgift fran personakter
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Diagnoser inom psykiatriska tillstand

Som redovisats ovan ar psykiatriska tillstand det vanligaste diagnoskapitlet for
bade bland kvinnor och man som ansoker om sjukersattning. Det innefattar
bade psykiska sjukdomar och neuropsykiatriska funktionsnedsattningar.

Figur 5 Andel kvinnor och man som ansékt om sjukersattning 2023,
19-59 ar, fordelat pa diagnosavsnitt inom psykiatriska
tillstand. N = 1062
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m Schizofreni, schizotypa stérningar och vanférestallningssyndrom (F20-F29)
m Forstamningssyndrom (F30-F39)
m Neurotiska, stressrelaterade och somatoforma syndrom (F40-F48)
m Psykisk utvecklingsstérning (F70-F79)
m Storningar av psykisk utveckling (F80-F89)
Beteendestorningar och emotionella stérningar (F90-F99)

m Ovriga sjukdomar inom psykiatriska tillstand

Anm. | 6vriga sjukdomar inom psykiatriska tillstand ingar organiska, inklusive symtomatiska, psykiska
stérningar (FO0-F09), Psykiska storningar och beteendestdrningar orsakade av psykoaktiva substanser
(F10-F19) Beteendestorningar férenade med fysiologiska rubbningar och fysiska faktorer (F50-F59)
Personlighetsstérningar och beteendestérningar hos vuxna (F60-F69). Mer information i Tabell 12.
Kélla: Forsakringskassans datalager STORE och uppgift fran personakter

Inom psykiatriska tillstand finns det skillnader i vilka diagnoser som ar vanligast
bland kvinnor och man. Fér man ar diagnoser inom Stérningar av psykisk
utveckling vanligast. Exempel pa en sadan diagnos ar autism. Ungefar en
tredjedel av man som soker sjukersattning for ett psykiatriskt tillstand har
nagon diagnos inom den kategorin. Det &r ocksa den nast vanligaste
diagnoskategorin for kvinnor, knappt en fjardedel har en sddan diagnos.

Nagot vanligare for kvinnor ar diagnoser inom neurotiska, stressrelaterade och
somatoforma syndrom. Dar ingar till exempel utmattningssyndrom och angest.
Av samtliga kvinnor som har nagot psykiatriskt tillstand ar det en fjardedel som
har nagon diagnos i den kategorin. Motsvarande siffra fér man ar en
attondedel.

Schizofreni, schizotypa stérningar och vanférestéliningssyndrom ar vanligare
bland man an kvinnor. Férstdmningssyndrom, som till exempel bipolar sjukdom
och depression, ar & andra sidan nagot vanligare for kvinnor.

Diagnoser inom sjukdomar i rorelseorganen

Sjukdomar i rérelseorganen, som till exempel ryggsjukdomar och reumatism,
ar ocksa ett stort diagnoskapitel for kvinnor som soker sjukersattning. Vanligast
for kvinnor ar att ha en sjukdom i mjukvavnaderna. Exempel pa sadana
sjukdomar ar reumatism och fibromyalgi. Fér mannen som séker sjukersattning
for en sjukdom i rérelseorganen ar det vanligast att ha en ryggsjukdom.
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Figur 6 Andel kvinnor och man som anso6kt om sjukersattning ar
2023, 19-59 ar, fordelat pa diagnosavsnitt i rérelseorganens
sjukdomar. N = 290

Man

Kvinnor

0% 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

u |_edsjukdomar (M00-M25)
m Ryggsjukdomar (M40-M54)
u Sjukdomar i mjukvavnader (M60-M79)

m Ovriga sjukdomar inom rérelseorganens sjukdomar

Anm. Mer information finns i Tabell 13.
Kélla: Forsakringskassans datalager STORE och uppgift fran personakter

Diagnos har tydligt samband med avslag

De sannolikhetsberakningar som vi har genomfért visar att den sékandes
diagnosgrupp har ett tydligt samband med om en anstkan blir avslagen eller
inte.

Nar vi i urvalet av 1 886 arenden understker sambandet mellan diagnosgrupp
och beslut om avslag ser vi att en del diagnosgrupper innebar en lagre
sannolikhet for avslag och andra innebar en hégre sannolikhet. Detta illustreras
i Figur 7 nedan. Dar jamfor vi diagnosgrupperna i figuren med diagnosgruppen
Ovriga sjukdomar. Vardet for denna referensgrupp markeras med en streckad
linje i figuren.™

Urvalet ar inte sa stort och det bidrar till att alla samband inte ar statistiskt
sakerstallda. De diagnosgrupper vars sannolikhet med statistisk signifikans
skiljer sig fran gruppen 6vriga sjukdomar ar cirkulationsorganens sjukdomar,
sjukdomar i rérelseorganen, sjukdomar i nervsystemet och dvriga psykiatriska
tillstand. Detta markeras med tydliga brytpunkter i figuren. De tva aterstaende
grupperna har en sannolikhet fér avslag som ligger néra referensgruppen.

For en person som ansdker om sjukersattning inom "évriga psykiatriska
tillstand” (vilket till exempel kan vara autism eller schizofreni) ar sannolikheten
att fa avslag mindre an for referensgruppen. Det samma galler for sjukdomar i
cirkulationsorganen.

4 Oddset att fa avslag for varje diagnosgrupp mats i férhallande till
referensgruppen som ar "évriga sjukdomar”.

14
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For en person som soker sjukersattning for sjukdomar i rérelseorganen (som
till exempel ryggsjukdomar eller reumatism) galler daremot det motsatta. En
sadan diagnos innebar en vasentligt hogre sannolikhet for avslag.

Figur 7 Sannolikhet for avslag i jamforelse med referensgruppen
ovriga sjukdomar. Alla som ansokt om sjukersattning 2023,
19-59 ar. N = 1886

2 1,83

Anm. Markering med cirkel i diagrammet visar statistisk signifikans. Den streckade linjen ar
refernsgruppen Ovriga sjukdomar. Mer information finns i Tabell 5.

Vi kan alltsa konstatera att sannolikheten for avslag varierar mellan olika
diagnosgrupper. | féregaende kapitel har vi beskrivit att det finns skillnader i
vilka diagnoser kvinnor och man som ansdker om sjukersattning har.
Sjukdomar i rorelseorganen ar till exempel den nast vanligaste diagnosgruppen
for kvinnor som soker sjukersattning. Det ar ocksa den grupp som innebar
hdgst sannolikhet for avslag. Det ar en del av forklaringen till varfor det ar
vanligare att kvinnor far avslag.

Det som inte syns i Figur 7 ar dock att det kan finnas vissa skillnader for
kvinnor och man inom nagra av diagnoskapitlena eller -avsnitten. Det
aterkommer vi till under rubriken Inom ett par stérre diagnosgrupper &ar det
vanligare att kvinnor far avslag. Men forst ska vi titta pa vad som hander med
konsskillnaderna nar vi pa en évergripande niva tar hansyn till diagnos.

Nar vi tar hansyn till diagnos ar sambandet mellan

kon och avslag inte langre statistiskt sakerstallt

Som vi konstaterat ar det vanligare bland kvinnor att fa avslag pa sin ansdkan
om sjukersattning. Ar 2023 var det 54 procent av kvinnorna som fick avslag,
motsvarande andel for mannen var 48 procent.
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Den statistiska analysen visar att nar vi endast tittar pa kén sa har kvinnor en
hogre sannolikhet an man att fa ett avslag pa sin ansokan.'® Den skillnaden ar
statistiskt sakerstalld. Nar vi analyserar kon och diagnosgrupp samtidigt sa
minskar skillnaden mellan kénen och &r inte langre statistiskt sékerstalld.®
Detta indikerar att det inte framst ar den sékandes kén som paverkar om hens
ansOkan om sjukersattning leder till avslag, utan vilken diagnos som ansdékan
grundas pa. Darmed drar vi slutsatsen att det inte finns stora osakliga
konsskillnader i avslag inom sjukersattningen.

Men det kvarstar alltsa en nagot hdgre sannolikhet for kvinnor att fa avslag.
Den skillnaden &r inte ar statistiskt sdkerstalld.

Inom ett par storre diagnosgrupper ar det vanligare
att kvinnor far avslag

Slutligen tittar vi pa om det finns nagra skillnader fér kvinnor och man inom de
olika grupperna. | tre av grupperna ser sannolikheten att fa avslag olika ut for
kvinnor och méan. Skillnaderna &r statistiskt sakerstallda. Dessa
diagnosgrupper beskrivs i Figur 8.

Gruppen 6vriga psykiatriska tillstdnd ar den vanligaste bland bade kvinnor och
man som ansoker om sjukersattning. Kvinnor som hor till denna grupp, har
dock hogre sannolikhet att fa avslag an for man som tillhér gruppen.

Inom férstamningssyndrom (som till exempel bipolar sjukdom och depression)
ser sambandet helt olika ut fér kvinnor och man. For kvinnor ar sannolikheten
att fa avslag hogre an for 6vriga diagnoser. Fér man ar istallet sannolikheten
lagre an for ovriga diagnoser. Har ar det alltsa stor skillnad mellan kvinnor och
man.

Det finns ocksa ett diagnoskapitel dar sannolikheten att fa avslag ar hogre for
man an for kvinnor. Det ar cirkulationsorgans sjukdomar. Detta kan man saga
motverkar sambandet att kvinnor har hogre sannolikhet att fa avslag an man.

Men eftersom det ocksa ar den minsta diagnosgruppen sa har det inte sa stor
paverkan.

Att det finns kénsskillnader i avslag inom diagnosgrupperna behdver inte
innebara att det finns osakliga kdnsskillnader i handlaggningen. Det skulle till
exempel kunna handla om att man som soker sjukersattning fér en viss
diagnos till storre utstrackning har en varaktigt nedsatt arbetsférmaga.

15 Kvinnor har 31 % hogre odds for att fa avslag pa sjukersattning jamfort med
man.

6 Det finns inte nagra statistiskt sakerstallda skillnader for kvinnor och man inom
diagnosgrupperna sjukdomar i rérelseorganen, sjukdomar i nervsystemet eller
neurotiska, stressrelaterade eller somatoforma syndrom.
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Figur 8 Sannolikhet for avslag i jamforelse med referensgruppen
ovriga sjukdomar, i tva separata regressioner. Kvinnor och
man som har ansokt om sjukersattning 2023, 19-59 ar. N = 936
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1,00
0,80

0,60

0,40

0,20

0,00

Ovriga psykiatriska tillstdnd Forstamningssyndrom Cirkulationsorganens
sjukdomar

5N —e—Kyinnor

Anm. Figuren bygger pa tva separata regressioner, en for kvinnor och en for mén. Den streckade linjen
ar for bada regressionerna referensgruppen Ovriga sjukdomar. Mer information finns i Tabell 7 och
Tabell 8.
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Avslutande diskussion

Sedan 2015 ar det vanligare bland kvinnor att fa avslag pa sin ansdkan om
sjukersattning. | den har analysen har vi kunnat visa att de kdnsskillnader som
finns i avslag av sjukersattning i stor utstrackning beror pa att kvinnor och méan
soker sjukersattning for olika diagnoser. Nar hansyn tas till diagnosgrupp ar
sambandet mellan kén och avslag inte langre statistiskt sakerstallt.

Finns osakliga konsskillnader?

Resultaten av den har analysen ar en pusselbit av Forsakringskassan arbete
med att bidra till jAmstalldhetspolitiken. Ett av Forsakringskassans
jamstalldhetsmal ar att det i verksamheten inte ska forekomma nagra osakliga
konsskillnader i handlaggning, beslut eller bemétande.

Osakliga konsskillnader definieras pa Férsakringskassan som skillnader som
uppstatt inom Forsakringskassans handlaggning och som finns kvar nar dvriga
omstandigheter av vikt for bedémningen tillkommer, som till exempel diagnos
eller alder.

| den har analysen kan vi inte pavisa nagra stora osakliga konsskillnader. Vi
visar att nar diagnosgrupp (diagnoskapitel eller i vissa fall diagnosavsnitt)
tillkommer sa minskar skillnaden mellan kvinnor och man och &r inte langre
statistiskt sékerstalld.

Men vi kan ocksa visa att det inom tva storre diagnosgrupper ar vanligare
bland kvinnor an bland man att fa avslag. For att uttala oss om anledningen till
det kravs ytterligare analyser.

Varaktigt nedsatt arbetsformaga

For att ha ratt till sjukersattning maste arbetsformagan bedémas vara
stadigvarande nedsatt och inga rehabiliteringsinsatser ska kunna bedémas
leda till att individen aterfar arbetsférmagan.

En forklaring till att fler man an kvinnor beviljas sjukerséattning kan vara att de
diagnoser som man soker ersattning for i hogre utstrackning bedéms innebara
en varaktigt nedsatt arbetsférmaga. Fler man soker till exempel sjukersattning
for autism och utvecklingsstérning medan fler kvinnor sdker for till exempel
utmattningssyndrom och depression.

Olika diagnoser for kvinnor och man

Det finns flera forklaringar till att kvinnor och man soker sjukersattning for olika
diagnoser. Det kan handla om biologiska skillnader mellan kénen eller om att
man och kvinnor har olika férutsattningar pa arbetsmarknaden och i samhallet i
stort.

Det kan ocksa finnas en bias i vilka diagnoser som kvinnor och méan tilldelas i
varden, huruvida arbetsférmagan anses nedsatt och vilken diagnos som satts
som huvuddiagnos. Dessa méjliga forklaringar ligger utanfor
Forsakringskassans verksamhet.
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Fortsatt arbete

For att djupare kunna understka om det finns skillnader mellan kvinnor och
man inom vissa diagnosgrupper eller for enskilda diagnoser behdvs ett stérre
urval och fler typer av halsouppgifter &n vad vi har haft tillgang till i denna
analys. Urvalet i analysen har varit begransat eftersom det har kravts ett
manuellt arbete att ga in i akter och ta reda pa diagnos vid avslag. Denna typ
av uppfdljning skulle vasentligt férenklas om diagnos skulle registreras vid
avslag. Det kraver ett utvecklingsarbete av Forsakringskassans registerdata.

Forsakringskassan har sedan tidigare konstaterat att det finns risker for
osakliga konsskillnader i formaner med stort bedémningsutrymme. | den har
analysen visar vi att nar diagnosgrupp tillkommer s& minskar skillnaden i
avslag mellan kvinnor och man och ar inte langre statistiskt sakerstalld.
Darmed kan vi dra slutsatsen att det inte finns stora osakliga kdnsskillnader i
beslut om sjukersattning.

For att motverka att osakliga kdnsskillnader uppstar i formaner med stort
beddmningsutrymme ar det viktigt med ett systematiskt och kontinuerligt
arbete. Ett satt ar att géra en kvalitativ kartlaggning av risker fér osakliga
konsskillnader och olika behandling. En sadan kartldggning visar var risker for
osakliga konsskillnader uppstar, hur riskerna ser ut och vilka konsekvenser de
ger. Detta kan vara av stérre vikt an att kunna uttala sig om den exakt
omfattningen.

Till hjalp for att gora en sadan riskanalys har Forsakringskassan tagit fram ett
metodstod."” Det har tidigare anvants for att kartlagga risker for osakliga
konsskillnader och olika behandling inom sjukpenningarenden och skulle
passa val aven for sjukersattning.

17 Forsakringskassan 2024b
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Bilaga 1: Metod och resultat av
logistiska regressioner

Sex logistiska regressioner har genomforts.

1. Ko6n som oberoende variabel, med beslut som beroende variabel.
2. Diagnos som oberoende variabel, med beslut som beroende variabel

3. Bade diagnos och kén som oberoende variabler, med beslut som
beroende variabel.

4. For enbart kvinnor: Diagnos som oberoende variabel, med beslut som
beroende variabel.

5. F&r enbart man: Diagnos som oberoende variabel, med beslut som
beroende variabel

6. Diagnos och kdn som oberoende variabler samt interaktionstermer for
dessa, med beslut som beroende variabel.

Resultaten redovisas som oddskvoter (OR), dar sannolikheten att fa avslag pa
ansOkan jamférs med en referenskategori. Undantaget ar den sjatte
regressionen dar beta-varden redovisas istallet for OR.

| regression 1 och 3 anvands man som referensgrupp. | alla regressioner med
diagnos anvands évriga sjukdomar som referensgrupp.

Nar sambandet mellan diagnos och sannolikhet fér avslag skiljer sig mellan
kvinnor och man illustrerar vi det med de separata regressionerna 4 och 5.
Med hjalp av regression 6 har vi verifierat vilka som skiljer sig med statistisk
signifikans.

e OR = 1:Ingen skillnad gentemot referensgruppen.
e OR > 1: Hbgre odds for utfallet an fér referensgruppen
e OR < 1: Lagre odds for utfallet &an for referensgruppen
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Tabell 4 Kon som oberoende variabel, med beslut som beroende
variabel
Variabel Kategori P Antal Andel OR Konfidens-
sokande avslag intervall
Kdn Man 840 48 % 1
Kvinnor s 1046 54 % 1,31 1,09-1,57
Tabell 5 Diagnos som oberoende variabel, med beslut som beroende
variabel
Variabel Kategori P Antal Andel OR Konfidens-
sokande avslag intervall
Diagnosgrupp  Ovriga S 725 37 % 0,37 0,28-0,48
psykiatriska
tillstand
Forstamnings- ns 134 57 % 0,82 0,55-1,24
syndrom
Neurotiska, ns 203 59 % 0,89 0,62-1,28
stressrelaterade
och
somatoforma
syndrom
Sjukdomar i s 290 75 % 1,83 1,29-2,60
rérelseorganen
Sjukdomar i s 151 49 % 0,60 0,41-0,89
nervsystemet
Cirkulations- s 77 36 % 0,36 0,21-0,60
organens
sjukdomar
Ovriga 306 61 % 1,00
sjukdomar
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Tabell 6 Kon och diagnos som oberoende variabel med beslut som
beroende variabel
Variabel Kategori P Antal Andel avslag OR Konfidens-
sokande intervall
Kon Man 840 48 % 1,00
Kvinnor ns 1046 54 % 1,09 0,90-1,32
Diagnos-  Ovriga s 725 37 % 0,37 0,28-0,49
grupp psykiatriska
tillstand
Foérstdmnings- ns 134 57 % 0,82 0,54-1,24
syndrom
Neurotiska, ns 203 59 % 0,88 0,61-1,27
stress-
relaterade och
somatoforma
syndrom
Sjukdomar i s 290 75 % 1,81 1,27-2,57
rérelse-
organen
Sjukdomar i ns 151 49 % 0,60 0,40-0,89
nervsystemet
Cirkulations- s 77 36 % 0,36 0,22-0,61
organens
sjukdomar
Ovriga 306 61 % 1,00
sjukdomar
Tabell 7 Diagnos som oberoende variabel med beslut som beroende
variabel, kvinnor
Kvinnor  Diagnosgrupp Antal Andel OR Konfidens-
sbkande avslag intervall
Ovriga psykiatriska s 335 41 0,47  0,32-0,69
tillstand
Forstamnings- ns 79 65 1,25 0,71-2,17
syndrom
Neurotiska, ns 134 57 0,92 0,58-1,47
stressrelaterade
och somatoforma
syndrom
Sjukdomar i s 205 73 1,82 1,18-2,82
rérelseorganen
Sjukdomar i ns 96 51 0,71 0,43-1,1,18
nervsystemet
Cirkulations- s 32 22 0,19 0,08-0,47
organens
sjukdomar
Ovriga sjukdomar 165 59 1,00
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Tabell 8 Diagnos som oberoende variabel med beslut som beroende
variabel, man
Min  Diagnos- P Antal Andel OR Konfidens-
grupp sokande avslag intervall
Ovriga s 390 33 % 0,28 0,19-0,42
psykiatriska
tillstand
Foérstdmnings- s 55 45 % 0,47 0,25-0,89
syndrom
Neurotiska, ns 69 61 % 0,88 0,49-1,60
stress-
relaterade och
somatoforma
syndrom
Sjukdomar i s 85 79 % 2,11 1,13-3,94
rérelseorganen
Sjukdomar i s 55 45 % 0,47 0,25-0,89
nervsystemet
Cirkulations- s 45 47 % 0,50 0,25-0,89
organens
sjukdomar
Ovriga 141 64 % 1,00
sjukdomar
Tabell 9 Interaktionstermer mellan kon och diagnos
Diagnosgrupp P Beta-virde Konfidensintervall
Ovriga psykiatriska s -0,54 -0,99--0,09
tillstand
Forstamningssyndrom s 0,42 0,10-0,75
Neurotiska, ns -0,04 -0,3-0,24

stressrelaterade och
somatoforma syndrom

Sjukdomar i ns -0,13 -0,42-0,15
rorelseorganen

Sjukdomar i ns 0,15 -0,16-0,45
nervsystemet

Cirkulationsorganens s 0,20 0,02-0,37
sjukdomar

Ovriga sjukdomar 1
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Tabellbilaga
Tabell 10 Antal och andel kvinnor och méan som fick sjukersattning i
december 2023, 19-65 ar, fordelat pa diagnosgrupp.

ICD-10 Diagnosgrupp Kvinnor Man Totalt
kod (diagnoskapitel eller -

avsnhitt)

Antal Andel Antal Andel  Antal Andel

F00-F99 Psykiska sjukdomar och 62 391 48 54 728 58 117 119 52

syndrom samt

beteendestdrningar
M00-M99 Sjukdomar i 29 285 23 10 510 11 39795 18

rérelseorganen
G00-G99 Sjukdomar i 11 381 9 8 332 9 19713 9

nervsystemet
100-199 Cirkulationsorganens 3502 3 4 035 4 7 537 3

sjukdomar
A00-B99 Ovriga sjukdomar 538 0 511 1 1049 0
C00-D48 Ovriga sjukdomar 1673 1 956 1 2629 1
D50-D89 Ovriga sjukdomar 246 0 184 0 430 0
E00-E90 Ovriga sjukdomar 1542 1 1038 1 2580 1
HO00-H59 Ovriga sjukdomar 623 0 532 1 1155 1
H60-H95 Ovriga sjukdomar 817 1 411 0 1228 1
J00-J99 Ovriga sjukdomar 754 1 533 1 1287 1
K00-K93 Ovriga sjukdomar 1357 1 612 1 1969 1
L00-L99 Ovriga sjukdomar 730 1 339 0 1069 0
NOO-N99 Ovriga sjukdomar 369 0 251 0 620 0
000-099 Ovriga sjukdomar * * 0 0 * *
P00-P96 Ovriga sjukdomar * * * 142 0
Q00-Q99 Ovriga sjukdomar 3497 3 2925 3 6422 3
R00-R99 Ovriga sjukdomar 2945 2 1368 1 4313 2
S00-T98 Ovriga sjukdomar 5245 4 5004 5 10 249 5
V01-Y98 Ovriga sjukdomar * * * * *
Z00-Z299 Ovriga sjukdomar 528 0 357 0 885 0
Saknas Uppgift saknas 1869 1 1412 1 3 281 1
Samtliga 129498 100 94194 100 223 692 100

Anm. For fullstdndig beskrivning av ICD-10 se Socialstyrelsens hemsida.

Kaélla: Forsakringskassans officiella statistik hamtad 2024-11-07
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Tabell 11 Urval: Antal och andel kvinnor och man som ansokt om
sjukersattning 2023, 19-59 ar, fordelat pa diagnosgrupp
ICD-10 Diagnosgrupp Kvinnor Man Totalt
Kod (diagnoskapitel eller -
avsnhitt)
Antal Andel Antal Andel Antal Andel
F00-F29, Ovriga psykiatriska 335 32 390 46 725 38
F50-F99 tillstand
F30-F39 Forstamningssyndrom 79 8 55 7 134 7
F40-F48 Neurotiska, 134 13 69 8 203 11
stressrelaterade och
somatoforma syndrom
MO00-M99  Sjukdomar i 205 20 85 10 290 15
rérelseorganen
G00-G99 Sjukdomar i 96 9 55 7 151 8
nervsystemet
100-199 Cirkulationsorganens 32 3 45 5 77 4
sjukdomar
Se nedan Ovriga sjukdomar 165 16 141 17 306 16
R00-R99 Ovriga sjukdomar 29 3 28 3 57 3
Q00-Q99 Ovriga sjukdomar 28 3 22 3 50 3
S00-T98 Ovriga sjukdomar 16 2 20 2 36 2
E00-E90 Ovriga sjukdomar 15 1 19 2 34 2
C00-D48 Ovriga sjukdomar 20 2 12 1 32 2
K00-K93 Ovriga sjukdomar 15 1 7 1 22 1
J00-J99 Ovriga sjukdomar 11 1 4 0 15 1
Z00-299 Ovriga sjukdomar 7 1 7 1 14 1
NOO-N99 Ovriga sjukdomar * * * * 12 1
HO00-H59 Ovriga sjukdomar 6 1 6 1 12 1
LO0O-L99 Ovriga sjukdomar * * * * *
H60-H95 Ovriga sjukdomar * * * * *
A00-B99 Ovriga sjukdomar * * * * *
D50-D89 Ovriga sjukdomar * * * * *
U00-U99 Ovriga sjukdomar * * * * *
P0O0-P96 Ovriga sjukdomar * * * *
Totalt 1046 100 840 100 1886 100

Anm. N&r totala antalet personer ar mindre an 10 &r cellen markerad med *Ovriga sjukdomar som &r

kursiverade &r diagnosférdelning av raden ovan Ovriga sjukdomar. Fér fullsténdig beskrivning av ICD-
10 se Socialstyrelsens hemsida.

Kélla: Férsakringskassans datalager STORE och uppgifter fran personakter.
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Tabell 12 Urval: Antal och andel kvinnor och man som ansékt om
sjukersattning 2023, 19-59 ar, fordelat pa diagnosavsnitt inom
psykiatriska tillstand

Avsnitt och ICD kod Kvinnor Man

Antal Andel Antal Andel
Schizofreni, schizotypa stérningar och 28 5 68 13
vanforestallningssyndrom (F20-F29)
Forstamningssyndrom (F30-F39) 79 14 55 11
Neurotiska, stressrelaterade och somatoforma 134 24 69 13
syndrom (F40-F48)
Psykisk utvecklingsstorning (F70-F79) 72 13 68 13
Storningar av psykisk utveckling (F80-F89) 125 23 156 30
Beteendestodrningar och emotionella stérningar 59 11 53 10
(F90-F99)
Ovriga psykiatriska tillstand 51 9 45 9
Totalt 548 100 514 100

Anm. Diagnosgruppen psykiatriska tillstand motsvarar kapitlet Psykiska sjukdomar och syndrom samt
beteendestorningar i ICD- 10. | 6vriga psykiatriska tillstand ingar organiska, inklusive symtomatiska,
psykiska stérningar (FO0-F09), Psykiska stérningar och beteendestérningar orsakade av psykoaktiva
substanser (F10-F19) Beteendestorningar forenade med fysiologiska rubbningar och fysiska faktorer
(F50-F59) Personlighetsstorningar och beteendestérningar hos vuxna (F60-F69).

Tabell 13 Urval: Antal och andel kvinnor och man som ans6kt om
sjukersattning 2023, 19-59 ar, fordelat pa diagnosavsnitt inom
rorelseorganens sjukdomar

Avsnitt och ICD-10-kod Kvinnor Man

Antal Andel Antal Andel
Ledsjukdomar (M00-M25) 35 17 19 22
Ryggsjukdomar (M40-M54) 68 33 51 60
Sjukdomar i mjukvavnader (M60-M79) 88 43 11 13
Ovriga sjukdomar 14 7 4 5
Totalt 205 100 85 100

Anm. Diagnosgruppen sjukdomar i rérelseorganen motsvarar kapitlet Sjukdomar i muskuloskeletala
systemet och bindvaven i ICD- 10
Kélla: Férsakringskassans datalager STORE och uppgifter fran personakter.
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