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Generaldirektorens forord

Inspektionen for socialférsakringen (ISF) har till uppgift att genom
systemtillsyn och effektivitetsgranskning vérna rattssakerheten och
effektiviteten inom socialforsakringsomradet. Med systemtillsyn
avses granskning av om regelverket tillampas korrekt och enhetligt.
Med effektivitetsgranskning avses granskning av om en verksamhet
fungerar effektivt med utgangspunkt i det statliga atagandet.

Mot bakgrund av att skillnader i sjukfranvaron mellan kvinnor och
man har 6kat har regeringen gett ISF i uppdrag att granska Forsak-
ringskassans handlaggning av sjukférsakringsarenden ur ett jam-
stalldhetsperspektiv och att undersdka arbetet med att sékerstalla att
handlaggningen sker pa ett jamstallt satt. ISF konstaterar att en stor
del av de 6kade skillnaderna mellan kvinnor och man sedan ar 2010
kan forklaras av forandringar i sjukférsakringen, som inneburit att
manga har gatt dver fran en forman till en annan. Det foreligger vissa
systematiska skillnader mellan kvinnor och mén i handlaggningen av
sjukpenning, men det gar inte att avgora om olikheterna ar sakligt
grundade eller inte.

Inom Forsakringskassan betraktas jamstalldhetsperspektivet som en
del av likabehandlingsarbetet, och begreppet jamstalldhet har i stort
utmonstrats ur myndighetens styrdokument. For att kunna infria sitt
atagande kring de jamstalldhetspolitiska malen behover Forséakrings-
kassan synliggora jamstalldhetsperspektivet i sin styrning och kon-
kretisera vad det innebdr for handldggning av sjukpenning.

Rapporten har skrivits av Susanne Eriksson (projektledare), Jenny
Lindblad, Helena Persson Schill, Niklas Osterlund, Mirjam Wentzel,
Tomas Agdalen och lida Hakkinen Skans. | arbetet har ocksa Anne
Wahlfridsson och Sara Sétterberg (praktikant) medverkat.

Stockholm i november 2013

Per Molander






Sammanfattning

Pa uppdrag av regeringen har Inspektionen for socialférsakringen
(ISF) granskat Forsakringskassans handlaggning av sjukforsakrings-
arenden ur ett jamstalldhetsperspektiv samt arbetet med att séker-
stalla att handlaggningen sker pa ett jamstallt satt. Resultatet av
granskningen redovisas i denna rapport. Mot bakgrund av att skill-
nader i sjukfranvaron mellan kvinnor och mén har okat, konstaterar
regeringen att det ar viktigt att Forsakringskassans handlaggning har
ett jamstalldhetsperspektiv for att motverka omotiverade skillnader
mellan kvinnor och man. ISF:s granskning visar att handldggningen
av sjukpenning skiljer sig at for kvinnor och méan och att jamstalld-
hetsperspektivet har en undanskymd roll hos Forsékringskassan .

Under perioden 2010-2012 har skillnaden i antalet sjukpenningdagar
per & mellan kvinnor och méan okat patagligt. Okningen beror framst
pa skillnader mellan kvinnor och mén avseende sjukfallens varaktig-
het. Denna utveckling hér samman med aterflodet till sjukpenning av
dem som tidigare har uppnatt maximal tid med sjukpenning eller haft
tidsbegransad sjukersattning, dar kvinnor utgor en majoritet. En stor
del av de 6kade skillnaderna mellan kvinnor och man sedan ar 2010
kan alltsa forklaras av forandringar i sjukforsékringen, som inneburit
att manga har évergatt fran en forman till en annan.

Ett av granskningens huvudsakliga resultat ar att det finns skillnader
mellan kvinnor och mén i Forsdkringskassans handlaggning av sjuk-
penning. Forsékringskassan genomfor utredningar och insatser i
nagot hogre grad for kvinnor &n for man. Det behdver i sig inte be-
tyda att Forsakringskassans handlaggning sker pa ett satt som medfor
omotiverade skillnader mellan kvinnor och man, men fér Forsak-
ringskassan kan det vara vart att uppmarksamma skillnaderna i sitt
fortsatta arbete med att sékerstélla en jamstalld handlaggning.



Forsakringskassans uppdrag att integrera jamstélldhetsperspektivet

i verksamheten uttrycks inte i den interna styrningen. Ett vagval

som har gjorts ar att jamstalldhetsperspektivet betraktas som en del
av Forsakringskassans likabehandlingsarbete. Det har inneburit att
jamstélldhetsperspektivet och jamstalldhet som begrepp i det nar-
maste har utmonstrats ur myndighetens styrande dokument. Det har
darfor varit svart att folja vad som gors pa jamstalldhetsomradet inom
socialférsékringen nar det géller sjukforsakringen och bedéma hur
Forsakringskassan sékerstaller att handlaggningen av sjukpenning
sker pa ett jamstallt sétt. |1 de genomforda gruppintervjuerna med
handlaggare bekréftas att jamstélldhetsperspektivet har en undan-
skymd roll. | det fortsatta arbetet &r det darfor viktigt att Férsakrings-
kassan synliggor jamstalldhetsperspektivet och Gvervéger hur det
jamstélldhetspolitiska uppdraget kan uppfyllas nar det samordnas
med myndighetens likabehandlingsarbete.

Principen om jamstalldhetsintegrering syftar till att sdkerstélla att
jamstélldhetsperspektivet beaktas i alla relevanta beslut som fattas

i en organisation. Med hansyn till att jamstalldhetsperspektivet som
begrepp i det ndrmaste har forsvunnit ur centrala styrdokument och
inte kommer till uttryck i myndighetens arliga verksamhetsplanering,
behover Forsékringskassan 0ka och sprida kunskaperna om jamstalld-
hetsintegrering som metod. For att kunna infria sitt atagande kring

de jamstalldhetspolitiska malen &r det ocksa viktigt att Forséakrings-
kassan konkretiserar i sin styrning vad ett jamstalldhetsperspektiv
faktiskt innebér for handldggningen av sjukpenning.



Summary

The Swedish Social Insurance Inspectorate (Inspektionen for
socialférsékringen, ISF) is an independent supervisory agency for
the Swedish social insurance system. The objectives of the agency
are to strengthen compliance with legislation and other statutes, and
to improve the efficiency of the social insurance system through
system supervision and efficiency analysis and evaluation.

The ISF’s work is mainly conducted on a project basis and is
commissioned by the Government or initiated autonomously by the
agency. This report has been commissioned by the Government.

Background

The difference in sickness rates between men and women in Sweden
has increased in recent years. More women than men are on sick
leave and women tend to have longer sickness spells than men. The
Government has therefore given several agencies different missions
in order to obtain a better understanding and explanation of this
situation.

Objectives

The objectives of this report are firstly to explore how the Swedish
Social Insurance Agency, henceforth referred to as the Agency,
ensures gender mainstreaming in their organisation and secondly how
the Agency ensures gender equality in their case handling with regard
to sickness benefit.



Methods

The study uses a quantitative and a qualitative approach. Register
data, from the Agency, which contains information on sickness spells
that began during the period of 2010—2012 in combination with
information on measures taken in each case with regard to men and
women, has been analysed. In addition, semi-structured interviews
have been conducted with case officers handling sickness benefit
cases and have been analysed using content analysis. In order to
analyse the Agency’s work with regard to the gender mainstreaming
in their operations, document studies have also been carried out.

Findings

The study shows that differences between men and women can be
identified in the Agency’s handling of cases. Women are more likely
to receive early and active measures when on sick leave than men.
Furthermore, men are more likely to return to work earlier, which
leaves women receiving sickness benefits for longer spells. These
differences may be justifiable, but this information can be of value
for the Agency to take into consideration in their efforts to ensure
gender equality.

Another major finding is that the Agency’s efforts to achieve gender
mainstreaming have not affected internal management. Gender
equality is seen as part of the Agency’s efforts to ensure equal
treatment. As a consequence, gender mainstreaming and gender as
a concept have almost been removed from the Agency’s governing
documents. It has therefore been difficult to follow what is being
done in the area of gender equality in social insurance, especially in
the case of sickness insurance. It is also difficult to follow how the
Agency ensures gender equality in its handling of cases related to
sickness benefit. The Agency needs to clarify the role of gender
perspectives in its efforts to bring about equal treatment.
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1 Inledning

1.1 Bakgrund och syfte

I Sverige ar jamstalldhetsintegrering den huvudsakliga strategi som
regeringen anvander for att uppna de jamstalldhetspolitiska malen.
Samtliga politikomraden ska praglas av ett jamstalldhetsperspektiv.

Jamstélldhetsintegrering innebar organisering, forbattring, utveckling
och utvardering av beslutsprocesser, sa att ett jamstalldhetsperspektiv
inforlivas i allt beslutsfattande, pa alla nivaer och i alla steg av pro-
cessen av de aktérer som normalt deltar i beslutsfattandet.”

Syftet med regeringens strategi ar att motverka att jamstélldhets-
fragorna hamnar i skymundan eller sidoordnas andra politiska fragor
och verksamheter.?

Jamstalldhet &r ett begrepp som betonar jamlikhet mellan kvinnor
och mé&n och som brukar definieras som att kvinnor och mén ska ha
samma mojligheter, réttigheter och skyldigheter inom livets alla om-
raden. En utgangspunkt for rapporten har varit regeringens definition
av jamstalldhet och mal for arbetet med jamstélldhetsintegrering
inom offentlig verksamhet.? Det betyder att Férsakringskassan ska
se till att verksamheten bedrivs med ett jamstalldhetsperspektiv sa att
kvinnors och mans villkor och behov tillgodoses, att verksamheten
kommer kvinnor och mén till del med samma kvalitet och omfattning
oavsett kon samt att verksamheten bidrar till att uppna jamstalldhet
mellan kvinnor och man.

Begreppet genus, som brukar anvénds synonymt med socialt kon,
avser ett socialt konstruerat klassifikationssystem som delar in kvin-
nor och man i tva kategorier med olika uppséattningar av kulturella,
psykologiska och sociala egenskaper, samt beteenden och handlings-

! Europaradets definition.
2 http://www.regeringen.se/sb/d/3267.
% Skr. 2011/12:3 5. 18.
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monster. Det avser ockséa den sociala process som tillskriver man-

niskor kollektiva maskulina och feminina kénsegenskaper.* Genus
handlar om de forvantningar och forestallningar som individer och
samhalle har pa hur manniskor bor vara utifran sitt biologiska kon.
Termen genusbias brukar avse omedvetna fordomar kring kvinnor
och man, till exempel att 6verdriva konsskillnader eller pasta att de
inte finns, att bortse fran skillnader som faktiskt finns eller att utga
fran att individen ar typisk for sitt kon.

Ett genusperspektiv innebér att foreteelser, forhallanden och proces-
ser i samhallet analyseras utifran ett perspektiv som tar hansyn till
att relationer mellan kvinnor och mén kan inverka dven i till synes
kdnsneutrala sammanhang. Genusperspektiv uppméarksammar aven
att forestéliningar om kon kan en skapa systematisk ojamlikhet
mellan kvinnor och man.

Beroende pa vilken innebdrd som laggs i begreppet kan alltsa ett
arbete med jamstalldhetsperspektiv ha olika fokus. Det gar att arbeta
med saval kvantitativa som kvalitativa jamstalldhetsfragor. En fordel
med ett kvantitativt jamstalldhetsarbete &r att det ofta dr konkret och
matbart. Den kvalitativa ansatsen har ett annat fokus och tar sig an
strukturer som inte nédvandigtvis fordndras i och med en jamn for-
delning av kvinnor och man.

Sjukforsakringens lagstiftning ar konsneutral, men handlaggningen
har ett stort inslag av beddmningar, vilket kan medftra skillnader
mellan kvinnor och mén i forsékringens tillampning. | FOrsékrings-
kassans handlaggning innebar alla moment som innehaller inslag av
beddmningar att det finns en risk for en icke jamstalld handlaggning,
dar omotiverade hansyn kan tas till kon. Trots en kdnsneutral lagstift-
ning finns det alltsa utrymme for beddmningar som baseras pa norm-
forestallningar om kvinnor och man. Det kan till exempel vara sa att
kvinnor och man far olika tillgang till en viss insats eller att de har
lika tillgang till en insats, men att den fungerar olika val eller utfors
pa olika sétt for kvinnor och man utan att det finns sakliga motiv for
detta.

I slutet av 1990-talet och i borjan av 2000-talet 6kade sjukskrivning-
arna markant i Sverige. Inflodet av sjukfall 6kade och sjukfallen blev
allt langre. Sjukfranvaron minskade sedan fran ar 2003 till ar 2010 da
den sjukfranvaro som ersatts av Forsakringskassan nadde en histo-
riskt 1ag niva. Darefter har sjukpenningtalet aterigen 6kat, men det

4 Definitionen &r hamtad frin Nationella sekretariatet fér genusforskning.

12



ligger fortfarande under nivan i bérjan av 2000-talet.” Sjukpenning-
talet har 6kat snabbare for kvinnor an for méan.

Kvinnor &r sjukskrivna i hdgre omfattning an man. Kvinnors hogre
sjukfranvaro har varit kand under lang tid. De &r dverrepresenterade

i sjukpenning- och sjukersattningsstatistiken, men det &r inte unikt for
Sverige. Samma maonster gar igen i andra europeiska lander. Sverige
sarskiljer sig genom att skillnaden i sjukfranvaro mellan kvinnor och
man &r storre an i andra europeiska lander. Det finns ocksa variatio-
ner i sjukfranvaron Gver tid. Kvinnors sjukfranvaro har inte bara varit
hégre, den har ocksé varierat mer.®

Figur 1. Sjukpenningtalet
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Kalla: Forsakringskassan.

Figur 1 visar att skillnaden i antal sjukpenningdagar mellan kvinnor
och man har varit konstant sedan i bérjan av 2000-talet och fram till
ar 2008 hade kvinnor cirka 70 procent hogre sjukpenningtal an man.
Under ar 2009 minskade kvinnornas sjukpenningtal mer 4n mannens.
Skillnaden var minst i maj 2010 da kvinnornas sjukpenningtal var 54
procent hogre. Darefter har kvinnornas sjukpenningtal ater 6kat i for-
hallande till méannens. I juli 2013 hade kvinnor cirka 77 procent hogre
sjukpenningtal.”

® Sjukpenningtalet &r antal utbetalda dagar med sjukpenning och rehabiliteringspenning per
forsakrad i aldrarna 16-64 ar exklusive forsakrade med hel sjuk- eller aktivitetsersattning.
Alla dagar ar omraknade till nettodagar, till exempel tva dagar med halv ersattning blir en dag.

® Métt i absoluta termer.

" Pressmeddelande frén Férsikringskassan 2013-08-27.
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Regeringsuppdrag

I regleringsbrevet for ar 2013 har ISF fatt i uppdrag att granska
Forsakringskassans handlaggning ur ett jamstélldhetsperspektiv.
Bakgrunden &r att skillnaderna i sjukfranvaro mellan kvinnor och
man har okat.

Regeringen konstaterar i regleringsbrevet att det &r viktigt att For-
sékringskassans handlaggning har ett jamstalldhetsperspektiv for
att motverka omotiverade skillnader mellan kvinnor och mén.

ISF har darfor fatt i uppdrag att granska hur Forséakringskassan:

— handlagger sjukférsakringsarenden ur ett jamstalldhets-
perspektiv

— arbetar for att sakerstalla att handldggningen av sjukforsak-
ringen sker pa ett jamstallt satt

Denna granskning belyser Férsakringskassans handlaggning av sjuk-
penningdrenden ur ett jamstalldhetsperspektiv. Begreppet sjukskrivna
avser i denna rapport personer som far sjukpenning eller rehabiliter-
ingspenning fran den statliga sjukforsakringen. Syftet ar att underséka
om det finns nagra indikationer pa att handldggningen inte sker pa ett
jamstallt satt, samt att bidra till 6kad insikt om hur forestéliningar om
genus kan paverka tillampningen av forséakringen. Vidare granskas
myndighetens styrning av arbetet med jamstalldhetsintegrering.

1.2 Metod

ISF har tillampat en kvantitativ och en kvalitativ ansats for att genom-
fora de tva delarna av regeringsuppdraget. Register- och dokument-
studier samt intervjuer har genomforts for att resultaten ska komplet-
tera varandra.

I den forsta delen av uppdraget har ISF granskat processen for hand-
laggning av sjukpenning ur ett jAmstalldhetsperspektiv.

En genomgang av de olika delarna i rehabiliteringskedjan for sjuk-
penning har gjorts for att identifiera de moment i handlaggningen
som innehaller inslag av bedémningar som kan paverkas av de for-
sakrades kon, pa grund av faktiska forhallanden eller pa grund av
normforestéaliningar om kvinnor och mén. De insatser som Forsak-
ringskassan erbjuder kvinnor och man har undersokts utifran ett
jamstélldhetsperspektiv och i relation till handlaggares reflektioner

14



kring handlaggning och styrning. Uppgifter fran Forsakringskassans
register fran ar 2010 till och med &r 2012 6ver kvinnors och mans
tillgang till olika typer av utredningar och insatser har studerats for
att se om det finns nagra indikationer pa att handlaggningen av sjuk-
penning inte sker pa ett jamstallt satt.

I den andra delen av regeringsuppdraget, som handlar om Forsék-
ringskassans styrning for att sékerstélla att handldggningen av sjuk-
forsakringen sker pa ett jamstallt satt, har ISF granskat styrdokument
och processheskrivningar fran aren 2005-2013. Ett mote har hallits
med medarbetare pa Forsakringskassans huvudkontor i syfte att in-
hémtga kunskaper om styrningen kring jamstélldhet och likabehand-
ling.

For att fa ytterligare underlag till regeringsuppdragets bada delar och
nyansera bilden av resultaten fran dokument- och registerstudierna,
har gruppintervjuer genomforts med 15 personliga handldggare som
representerar 12 olika lokala forsakringscenter (LFC) i Sverige. Vid
gruppintervjuerna pa LFC fran verksamhetsomradena Ost, Vast, Syd
och Norr har handlaggarna fatt mojlighet att reflektera kring sina
forutsattningar att arbeta med Forsékringskassans uppdrag att inte-
grera jamstélldhetsperspektivet i sin verksamhet. Urvalet av de hand-
laggare som intervjuades gjordes av Forsakringskassan efter ISF:s
onskemal om geografisk spridning 6ver regionerna.

Oppna fragor stalldes till handlaggarna om kvinnors och mans sjuk-
franvaro och hur de marker av myndighetens arbete med jamstalld-
hetsintegrering i sin dagliga handlaggning av sjukpenning. Fragorna
foljdes upp med delfragor kring hur handldggarna upplever styr-
ningen pa central och lokal niva, samt hur de sjalva forhaller sig till
och arbetar med jamstalldhetsperspektivet i sin handlaggning.

Fyra utredare fran ISF genomforde intervjuerna, varav tva var nar-
varande vid samtliga tillfallen. Intervjuerna har spelats in och tran-
skriberats. Dérefter har de utredare som genomfort intervjuerna
analyserat materialet. De transkriberade intervjuerna har kodats i
olika kategorier som tillsammans skapar huvudspar vilka presenteras
i rapporten. Analyserna har syftat till att identifiera centrala teman
kring jamstalldhet i handldggningen av sjukpenning och handl&ggar-
nas sinsemellan olika férhallningssatt till dessa.

8 Métet agde rum pa Férsékringskassans huvudkontor den 8 april 2013.
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1.3 Disposition
Kapitel 1 beskriver granskningens bakgrund, syfte och metod.

Kapitel 2 redogor for skillnader i sjukfranvaro mellan kvinnor och
man. Syftet med kapitlet ar att fortydliga hur sjukfranvaron ser ut
i relativa termer for kvinnor och man med avseende pa sjukfallens
infléde och varaktighet.

Kapitel 3 redog0r for regeringens styrning av jamstélldhetspolitiken.

| kapitlet beskrivs ocksé Forsakringskassans styrning med arbetet
kring att uppfylla sitt uppdrag avseende jamstalldhetsintegrering samt
handlaggares syn pa Forsakringskassans jamstalldhetsintegrering.

Kapitel 4 beskriver de olika delarna i rehabiliteringskedjan for sjuk-
penning. Handlaggningen och de insatser som Forsakringskassan
erbjuder kvinnor och man beskrivs utifran ett jamstalldhetsperspektiv
och i relation till handlaggares reflektioner kring handlaggning.

I kapitel 5 finns rapportens slutsatser och en sammanfattande diskus-
sion.
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2 Skillnader i sjukfranvaro mellan
kvinnor och man

Antalet sjukskrivna har blivit fler sedan bérjan av ar 2010 och skill-
naden i antalet sjukpenningdagar mellan kvinnor och mén har dkat.
Att skillnaden mellan kénen har 6kat kan bero pa att fler kvinnor an
man har pabdrjat en sjukskrivning (inflode) eller att sjukskrivnings-
tiden har 6kat mer for kvinnor &n for man (varaktighet). | detta kapitel
redovisas en kort analys av de senaste arens utveckling av sjukskriv-
ningar.

Kvinnor blir sjukskrivna oftare &n méan

Figur 2 visar antalet arligen paborjade sjukskrivningar for kvinnor
och mén som varar langre 4n tva veckor per 1000 forsakrade® under
perioden 2010-2012. Sjukskrivningar som &r kortare an tva veckor
har exkluderats, d& data saknas fran de anstélldas sjukléneperiod.™

Ar 2012 var det i genomsnitt 90 sjukfall per 1000 forsakrade kvinnor,
det vill sdga néstan 1 av 10 kvinnor hade i genomsnitt ett sjukfall som
var langre an tva veckor under ar 2012. Man hade motsvarande cirka
50 sjukfall per 1000 férsékrade. Kvinnor har darmed nastan 80 pro-
cent fler sjukfall & man per ar (se kvoten i figur 2). Det ar synonymt
med att kvinnor star for nastan tva tredjedelar av alla paborjade sjuk-
fall som &r langre &n tva veckor. Antalet paborjade sjukfall per ar har
okat nagot sedan ar 2010 for bade kvinnor och man. For kvinnor ar
okningen 5 procent, vilket kan jamforas med 3 procent for mén. Ok-
ningen motsvarar knappt 6 000 fler sjukfall for kvinnor i forhallande
till 6kningen for mannen. Den 6kade konsskillnaden &r med andra ord
jamforelsevis liten.

® Samtliga individer 1664 ar som &r bosatta i Sverige.
10 Sjukléneperioden motsvarar de tvé férsta sjukskrivningsveckorna.
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Figur 2. Antalet paborjade sjukfall som &r langre &n tva veckor
per 1000 forsakrade 1664 ar
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Exklusive blivande foéraldrar*
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60 1,60
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20— —] —] — 1,20
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Kvinnor Man —Kvot (hoger axel)

Kalla: Forsakringskassan (MiDAS), ISF:s bearbetningar.
Anm: * Avser kvinnor och man som far barn inom 40 veckor fran pabérjad sjukskrivning.

Jamforelsen mellan kvinnor och man som beskrivs ovan kan vara
missvisande eftersom manga kvinnor ar sjukskrivna for graviditets-
relaterade besvar. Manga kvinnor som ar sjukskrivna av den anled-
ningen kan dock ha andra diagnoser an dem som &r avsatta for gra-
viditetsrelaterade sjukdomar, sa kallade O-diagnoser. Exempelvis ar
manga gravida sjukskrivna for ryggbesvir, vilket ofta hanger samman
med graviditeten.'* Med anledning av detta redovisas i figur 2 en
sérskild sammanstallning utan sjukfall som bedéms bérja under en

™ Inspektionen fér socialférsakringen (2011).
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graviditet. Darmed exkluderas aven sjukskrivningar under gravidi-
teten som inte har nagot med graviditeten att gora. For att fa jamfor-
bara siffror mellan kvinnor och mén exkluderas darfor alla sjukfall
for blivande foraldrar. Skillnaden mellan kvinnor och man blir da
nagot lagre, med drygt 60 procent fler sjukfall for kvinnor an man ar
2012 (se figur 2). Denna konsskillnad &r ocksa nagot storre ar 2012
an ar 2010. I de flesta jamforelser i den fortsatta analysen har sjuk-
fallen for blivande foréldrar exkluderats, for att 6ka jamférbarheten
mellan kvinnor och mén.

Figur 3.  Antal paborjade sjukfall som ar langre an tva veckor ar
2012 per 1000 forsakrade 16-64 ar efter huvuddiagnos

Andningsorganens sjukdomar

Cirkulationsorganens sjukdomar

Graviditetsrelaterade sjukdomar
Matsmaltningsorganens sjukdomar
Psykiska sjukdomar
Sjukdomar i rérelseorganen

Skador och forgiftningar

Tumorer ‘

Ovriga sjukdomar ‘ ‘

0 5 10 15 20 25
Kvinnor Man

Kalla: Forsakringskassan (MiDAS), ISF:s bearbetningar.

Det finns vissa skillnader i sjukskrivningsorsak mellan kvinnor och
man. Kvinnor &r sarskilt dverrepresenterade i sjukskrivningar for
psykiska sjukdomar, men ocksa nar det galler sjukskrivningar for
sjukdomar i rorelseorganen, andningsorganen och tumérer (se figur
3). Mén dr i hogre grad &n kvinnor sjukskrivna for hjart- och kérl-
sjukdomar samt skador och forgiftningar. Fér bade kvinnor och méan
ar det sjukskrivningar for psykiska sjukdomar som star for merparten
av det nagot 6kade antalet paborjade sjukfall mellan ar 2010 och ar
2012.

Sjukskrivningstiden 6kar mer fér kvinnor

Sedan ar 2010 har antalet ersatta sjukpenningdagar okat for bade
kvinnor och man, men 6kningen har varit storst for kvinnor.
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I figur 4 redovisas en sammanstallning over i vilka sjukskrivnings-
langder skillnaden har uppstatt. Figuren visar kvoten mellan antalet
sjukpenningdagar per individ och ar for kvinnor och man, uppdelad
i olika langder pa sjukskrivningen. Det faktiska antalet sjukpenning-
dagar per individ och &r for de olika sjukskrivningslangderna som
ligger bakom kvoten i figur 4, redovisas i figur B1 i bilagan.

Figur 4. Kvoten mellan antalet sjukpenningdagar* for kvinnor
och man per kvartal (K1-K4) och sjukskrivningstid

(dagar)
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y —‘—”__/
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15-90 91-180 == 181-365 =+=366-

Kalla: Forsakringskassan (MiDAS), ISF:s bearbetningar.

Anm: * Exklusive sjukpenningdagar fér kvinnor och mén som far barn inom 40 veckor fran
péborjad sjukskrivning. Samtliga observationer mater arsvarden, det vill saga en summering
av antalet sjukpenningdagar under respektive kvartal och de narmast foregéende tre kvartalen.

Figuren visar till att borja med att kvoten mellan antal sjukpenning-
dagar for kvinnor och méan ar 2010 var i stort sett densamma for

de olika sjukskrivningslangderna. Skillnaderna i sjukskrivningstid
mellan kvinnor och mén ar 2010 var med andra ord sma. Mellan ar
2010 och ar 2012 har antal sjukpenningdagar for de forsta 90 dagarna
i en sjukperiod legat pa en konstant niva for bade kvinnor och méan
(se figur B1 i bilagan). Det betyder att ocksa kvoten mellan kvinnor
och mén for dag 15-90 dr i det ndrmaste oférédndrad under den stude-
rade perioden (se figur 4). Daremot har skillnaden mellan kvinnors
och mans sjukskrivningar som &r l&ngre an 180 dagar Okat de senaste
&ren. Ar 2012 hade kvinnor dubbelt s& manga ersatta dagar for sjuk-
skrivningar langre an ett ar som vad man hade, vilket &r en markant
okning av kénsskillnaderna sedan ar 2010. Sjukskrivningstiderna har
med andra ord ¢kat mer for kvinnor &n for man sedan ar 2010.
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Fr8n en férmé&n till en annan

Det har genomforts stora forandringar inom sjukforsakringen vilket
har paverkat hur sjukforsakringsformanerna har beviljats. Tva stora
regelforandringar &r inforandet av en begrénsning av antalet sjuk-
penningdagar samt borttagande av tidsbegransad sjukersattning.
Dessa kan ha paverkat kvinnor och man olika mot bakgrund av att
bade forekomsten av sjukfranvaro och hur lange sjukskrivningarna
pagar skiljer sig at mellan kvinnor och man. Under ar 2010 nadde till
exempel knappt 20 000 personer maximal tid med sjukpenning och
lamnade sjukforsakringen under &r 2010. Knappt 21 000 personer
nadde maximal tid med den tidsbegransade sjukersattningen och
lamnade sjukforsakringen under ar 2010. Cirka 70 procent av dem
som lamnade sjukférsakringen var kvinnor.* Detta paverkade sjuk-
penningtalet och minskade initialt kvoten mellan kvinnors och méans
sjukpenningtal. Drygt hélften av dem som l&dmnade sjukférsékringen
under ar 2010 atervande till sjukforsékringen inom ett ar, de allra
flesta till sjukpenning. Sjukskrivningstiderna for denna grupp &r i
genomsnitt langre an for andra som pabdrjar en sjukskrivning.

Att mojligheten att fa tidsbegransad sjukersattning har avskaffats har
lett till att en del av dem som tidigare beviljades formanen i stallet
beviljas sjukpenning nar rétten till tidsbegransad sjukerséttning upp-
hor. Det var vanligare att kvinnor an méan hade en tidsbegransad
sjukersattning.

Kan utvecklingen som redovisas i figur 4 forklaras av att sammansatt-
ningen av individer med sjukpenning har forandrats till f6ljd av ovan
beskrivna regelforandringar? | figur 5 redovisas motsvarande matt
som i figur 4, men dar individer som kommer fran en period med
arbetslivsintroduktion eller tidsbegransad sjukersattning har exklude-
rats. | figur B2 redovisas antalet sjukpenningdagar for kvinnor och
man separat. Av figuren framgar att antalet sjukpenningdagar har
okat nagot mer for kvinnor an for man i alla sjukskrivningslangder.
Utvecklingen ter sig dock inte lika dramatisk som i figur 4. En stor
del av de 6kade skillnaderna mellan kvinnor och méan sedan ar 2010

i antalet sjukdagar kan alltsa forklaras av att personer har 6vergatt
fran en forman till en annan.

12 Inspektionen fér socialférsakringen (2013a).
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Figur 5. Kvoten mellan antalet sjupenningdagar (rensad)* for
kvinnor och man per kvartal (K1-K4) och sjukskriv-
ningstid
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Kalla: Forsakringskassan (MiDAS), ISF:s bearbetningar.

Anm.: * Exklusive sjukdagar for kvinnor och man som far barn inom 40 veckor fran en pabérjad
sjukskrivning samt sjukdagar for dem som tidigare har haft en tidsbegrénsad sjukersattning eller
har deltagit i arbetslivsintroduktion hos Arbetsférmedlingen. Samtliga observationer méter ars-
vérden, det vill sdga en summering av antalet sjukdagar under respektive kvartal och de ndrmast
foregaende tre kvartalen.

Sammanfattning

Under perioden 2010-2012 har antalet ersatta sjukpenningdagar

frén sjukforsakringen okat for bade kvinnor och mén. Okningen har
dock varit storre for kvinnorna. Den 6kade kdnsskillnaden beror i
liten utstrackning pa att nagot fler kvinnor an man pabdrjade en sjuk-
skrivning &r 2012, vid en jamforelse med ar 2010. Okningen beror
snarare pa att sjukskrivningstiderna har ckat mer for kvinnor an for
man under perioden. Framfor allt 6kade sjukskrivningar som var
langre an ett ar markant mer for kvinnor. Skillnaderna mellan kvinnor
och man blir dock mindre om man tar hansyn till att flera av dem som
paborjar ett sjukfall, tidigare har uppnatt maximal tid med sjukpen-
ning eller har haft tidsbegrénsad sjukersattning. En stor del av de
okade skillnaderna mellan kvinnor och man sedan ar 2010 kan alltsa
forklaras av de senaste arens forandringar i sjukforsakringen, som
inneburit att manga har évergatt fran en férman till en annan.
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3 Styrning och organisation

Féljande kapitel beskriver dversiktligt regeringens styrning av jam-
stalldhetspolitiken. Kapitlet redogor ocksa for Forsakringskassans
arbete med att uppfylla sitt uppdrag kring jamstélldhetsintegrering.
Redogorelsen for Forsékringskassans jamstalldhetsarbete inom soci-
alforsakringen baseras pa en genomgang av myndighetens centrala
styrande dokument, processbeskrivningar och andra verktyg som
anvands for styrningen av handlaggningen av sjukférsakringen.

Pa ett dvergripande plan organiseras arbetet med att infora ett jam-
stalldhetsperspektiv i Forsakringskassans verksamhet utifran jam-
stalldhetspolitiska mal som faststélls av regeringen. Arbetet med att
integrera ett jamstalldhetsperspektiv inom alla politikomraden, sa
kallad jamstélldhetsintegrering, ar regeringens huvudsakliga strategi
for att uppna dessa mal.

Jamstélldhetsintegrering innebér organisering, forbéattring, utveckling
och utvérdering av beslutsprocesser, sa att ett jamstalldhetsperspektiv
inforlivas i allt beslutsfattande, pa alla nivaer och i alla steg av pro-
cessen av de aktdrer som normalt deltar i beslutsfattandet.'® Detta ska
fangas upp av Forsakringskassans policy och andra styrdokument.

3 Europaradets definition.
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3.1 Regeringens styrning

Regeringen styr forvaltningsmyndigheter, som Forsakringskassan
genom bland annat forordningar'* och &rliga regleringsbrev. Den

styr ocksa myndigheterna genom att utforma mal for olika politik-
omraden. | en skrivelse fran ar 2011 redogor regeringen for jamstalld-
hetspolitikens inriktning fér perioden 2011-2014." Av skrivelsen
framgar att jamstalldhetsintegrering ska vara regeringens huvudsak-
liga strategi for att na de jamstalldhetspolitiska malen, tillsammans
med sarskilda atgarder for att stimulera, utveckla och skynda pa for-
andringsarbetet. Arbetet med jamstalldhetsintegrering ska foljas upp
arligen och en slutlig utvardering kommer att genomforas ar 2015.

For Forsakringskassans del uttrycks regeringens jamstalldhets-
politiska inriktning i myndighetens instruktion. | forordningen
(2009:1174) med instruktion for Forsakringskassan framgar att
myndigheten ska integrera ett jamstalldhetsperspektiv i sin verk-
samhet.'® Regeringen har ocks& styrt Férsakringskassans jamstalld-
hetsarbete via olika mal och uppdrag i myndighetens regleringsbrev.

Redan nér Forsékringskassan den 1 januari 2005 blev en myndighet
infordes ett generellt krav i regleringsbrevet pa att myndigheten
skulle beakta och aterrapportera jamstalldhetsperspektiv for samtliga
mal i regleringsbrevet sa langt det var relevant, méjligt och motiverat.

I regleringsbrevet for ar 2006 fick Forsakringskassan i uppdrag att
integrera jamstalldhetsperspektivet i tillampningen av socialférsak-
ringen. | uppdraget lag i forsta hand att arbeta med Forséakrings-
kassans egen handlaggning av sjukpenning, sjuk- och aktivitets-
ersattning, samt rehabiliteringsarenden. Forsakringskassan skulle
utarbeta metoder och arbetssétt for handlaggarnas bemotande av
enskilda, samt handlagga sjukforsakringsarenden pa ett likformigt
och rattssakert sétt, oavsett den forsakrades kon. | regleringsbrevet
fick Forsakringskassan ocksa i uppdrag att under ar 2006 se 6ver sina
kvalitetssakringssystem ur ett jamstélldhets- och mangfaldsperspektiv
och vidta atgarder for att sakerstélla att kvalitetsbegreppet och rutiner
for kvalitetskontroll inkluderar dessa perspektiv.

148 kap. 1 § regeringsformen (RF).
15 Skr. 2011/12:3.
162 § p 11 i férordningen (2009:1174) med instruktion for Frsakringskassan.

24



Fram till ar 2009 gav regeringen arligen Forsakringskassan uppdrag
i regleringsbreven som innehdll ett jamstalldhetsperspektiv, varav
ett tog direkt sikte p& handlaggningen av sjukférsikringen. Ar 2009
bedémde regeringen att styrningen behévde férandras.'” Den arliga
styrningen av myndigheterna genom regleringsbrev bytte fokus och
riktas nu istallet mot verksamhetens resultat utifran de langsiktiga
uppdrag som finns formulerade i myndigheternas instruktioner.

Som ett led i arbetet att stirka och vidareutveckla jamstélldhetsinte-
grering i statliga myndigheter gav emellertid regeringen Forsakrings-
kassan ett omfattande uppdrag om jamstélldhetsintegrering i regler-
ingsbrevet for ar 2013. Forsakringskassan har bland annat haft i
uppdrag att ta fram en plan for hur myndigheten ska bedriva ett
utvecklingsarbete for att verksamheten ska bidra till att na de jam-
stalldhetspolitiska malen. Planen ska innehélla identifierade utveck-
lingsbehov, mal, aktiviteter och budget, samt genomfdras under ar
2014. Vidare ska planen beskriva pa vilket satt lardomarna fran
utvecklingsarbetet ska tas tillvara i myndighetens styrprocesser efter
ar 2014. Uppdraget har redovisats till regeringen och innehaller fyra
mal. Ett mal ar att osakliga kénsskillnader inte ska forekomma i
Forséakringskassans handlaggning och beslut. Ett annat mal &r att
Forsakringskassan ska arbeta systematiskt och hallbart med jamstalld-
hetsintegrering nar det galler policyer, olika styrande dokument, nya
processer och arbetssatt."® Forsakringskassan ar en av 18 statliga
myndigheter som har fatt i uppdrag att ta fram en sadan plan for jam-
stalldhetsintegrering. De utvalda myndigheterna ska tjana som goda
och larande exempel pa hur jamstalldhetsintegrering i statlig verk-
samhet kan ske pa ett effektivt och hallbart satt. Géteborgs univer-
sitet, Nationella sekretariatet for genusforskning, har fatt i uppdrag att
under perioden 2013-2014 stétta berérda myndigheter, samt sprida
lardomarna till fler myndigheter via webbportalen www.jamstall.nu.

7 Budgetpropositionen fér &r 2009 och i den s& kallade férvaltningspolitiska propositionen
(prop. 2009/10:175).

18 Fyrsakringskassan (2013b).

19U2013/377/JAM.
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3.2 Foérsakringskassans styrning

Organisation och roller

Nar Forsakringskassan blev en samlad myndighet ar 2005 andrades
forutsattningarna att administrera socialférsakringarna. Detta forand-
rade styrmajligheterna for bade regeringen och Forsakringskassan.
De forsta aren praglades av genomgripande omorganisationer och ett
omfattande reformarbete inom sjukférsékringen, vilket stallde stora
krav pa Forsakringskassan. Granskningen av Forsakringskassans
styrning av jamstalldhetsfragor utgar fran denna kontext.

Under ar 2008 avskaffade myndigheten den gamla lansorganisa-
tionen och ersatte den med tre olika kanaler for kontakter med den
forsakrade:

— nationella férsakringscenter (NFC) som handl&gger standar-
diserade arenden som inte kraver direkt kontakt med den
forsdkrade

— lokala forsakringscenter (LFC) som framst handlagger
arenden som kraver personlig kontakt med den forsakrade

— kundcenter/sjalvbetjaning (KC) som utgor en forsta kontakt
med den férsékrade

I den tidigare lansvisa organisationen skotte ett antal lokalkontor
per lan samtliga arendeslag for lanets forsakrade. | den nuvarande
organisationen dr de lokala forsékringscentren uppdelade i fyra
geografiska regioner, som har cirka 50 kontor runt om i landet.
Sjukforsakringen administreras av de lokala forsakringscentren.

I samband med den nya organisationen fordndrades &ven handlagg-
ningen genom att nya enhetliga yrkesroller definierades.

Handlaggarna som arbetar inom sjukférmaner har olika arbetsupp-
gifter och ansvarsomraden. Utredare for tidig bedomning handlagger
arenden i borjan av en sjukperiod. Om den forsékrade fortfarande har
nedsatt arbetsformaga efter den forsta utbetalningen tar en personlig
handlaggare 6ver drendet. Personliga handldggare har det samlade
ansvaret for ett sjukforsakringsarende. De ska utreda, analysera och
vérdera information, genomfdra utredningar och besluta om ratt till
ersdttning. De har det 6vergripande samordningsansvaret och &r an-
svariga for kontakter med externa parter.
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Styrdokument

Forsakringskassans strategiska inriktning utgor det grundlaggande
styrdokumentet fér myndighetens verksamhet.? Inriktningsbesluten
uppdateras arligen och fors in i arliga verksamhetsplaner. Inriktnings-
besluten inneh&ller inte n&got uttalat perspektiv pa jamstalldhet.?

Forsakringskassan anvande tidigare styrkort som ett generellt och
centralt styrdokument. Styrkorten inneh6ll mal som var kopplade till
verksamheten. Forsakringskassans egen uppfoljning ar 2010 av hur
langt myndigheten har kommit med att integrera rattighetsperspek-
tiven i ledning och styrning, konstaterade att styrkortet inte innehéll
nagra mal som var kopplade till arbetet med de manskliga rattighe-
terna. Detta beskrevs i sin tur leda till att Férsékringskassans resul-
tatuppfoljning saknade ett jamstélldhets- och mangfaldsperspektiv.
Uppfdljningen framhall att ett satt att uppna okad traffsakerhet i styr-
ningen skulle vara att integrera jamstéalldhets- och mangfaldsperspek-
tivet i ledningssystemet.?

I de verksamhetsplaner som har utarbetats under senare ar anges
uttalade jamstalldhetsmal och perspektiv pa jamstalldhet i mycket
liten utstrackning.?® De &vergripande beskrivningarna innebér att
stora delar av instruktionens innehall utelamnas, daribland den punkt
som ror integrering av ett jamstalldhetsperspektiv.?

Forsakringskassan har ocksa parallella policydokument som hanterar
fragor som ska genomsyra hela verksamheten. Under senare ar har
jamstélldhetsperspektivet betraktats som en del av myndighetens lika-
behandlingsarbete inom omradet manskliga rattigheter. Det visar sig
bland annat genom att gemensamma policydokument tagits fram for
de olika réttighetsperspektiven.? Forsakringskassans tidigare policy
for de méanskliga rattigheterna inom socialférsakringen frén &r 2006%°
och en tredrig handlingsplan for ménskliga réttigheter®” géllde for

2 Fyrsakringskassan (2011).

2! strategisk inriktning for Forsakringskassan beslutad &ren 2010, 2011 och 2012.

22 Farsakringskassan (2010).

2 Vikten av jamstalldhet patalas i verksamhetsplanerna fér dren 2010 och 2011 med avseende
pé levnadsvillkoren for flickor och pojkar, samt kvinnor och man med funktionshinder. |
verksamhetsplanen for ar 2013 berdrs omradet genom malet om att information fran Forsak-
ringskassan ska ge foraldrar kunskaper om foraldraforsékringens regelverk och darmed skapa
forutséttningar for ett jamstallt foréldraskap.

2 Forsakringskassans verksamhetsplaner &ren 2010-2013. Sammanfattning av instruktion
saknas i VP 2012.

% Forsakringskassan bedrev parallellt ett internt méngfalds- och jamstalldhetsarbete som finns
beskrivet i en sarskild plan.

% Fgrsakringskassan (20086).

" Forsakringskassan (2006a).
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aren 2007-2009, hade fokus pa myndighetens verksamhet gentemot
de forsakrade. Forsakringskassans handlingsplan inneholl femtiotre
atgarder och utgick fran regeringens davarande nationella handlings-
plan for manskliga rattigheter. Flera av atgarderna som tog sikte pa
jamstalldhet var av bestdende karaktar. En av atgarderna var att
genomfora l6pande jamstélldhetsanalyser pa samtliga forsakrings-
omraden. | en analys av socialférsakringens regelverk hade namligen
Forsakringskassan lyft fram riskerna for en indirekt diskriminering
beroende pa kon, orsakat av saval regelverk som praxis i handlagg-
ningen®. Ett annat exempel pé en tgard av bestdende karaktar var
att jamstalldhetsperspektivet skulle integreras i metodstod och vég-
ledningar i samband med omarbetning eller nyproduktion. | en egen
uppfoljning konstaterade Forsakringskassan ar 2010 att jamstalld-
hetsanalyser har genomforts inom vissa forsakringsomraden och att
ett arbete har paborjats med att integrera olika rattighetsperspektiv

i vagledningar.”

Ar 2010 uppréttades en ny policy for likabehandling. Policyn innebér
att tre tidigare styrdokument har slagits samman: policyn for mansk-
liga rattigheter, policyn for tillganglighet och den interna policyn for
jamstalldhet och mangfald. Dokumenten har slagits ihop i en kort-
fattad handling, som poangterar att arbetet med likabehandling ska
integreras internt i saval personalarbetet som verksamheten gentemot
de forsakrade. Nagon tydlig atskillnad mellan Forsakringskassans
ansvar som arbetsgivare respektive ansvaret gentemot de forsakrade
gors inte.* Vid en genomgang av aktuella styrdokument fann ISF att
den enda uttryckliga h&nvisningen till regeringens krav — att Forsak-
ringskassan ska integrera ett jamstalldhetsperspektiv — finns i policyn.

Det ar en obligatorisk del av arbetsgivaransvaret att uppratta en sa
kallad jamstalldhetsplan for personalen var tredje ar.** Ibland véljer
arbetsgivare att inkludera fler diskrimineringsgrunder vid sidan av
kon och i stallet kalla den utfkade jamstalldhetsplanen for lika-
behandlingsplan. Férsakringskassan har inte bara valt att utdka sin
jamstalldhetsplan pa detta satt, utan har dessutom slagit samman sitt
arbetsgivaransvar med sitt rattsliga atagande gentemot de forsakrade
i en gemensam plan.

8 Farsakringskassan (2005).

2 Farsakringskassan (2010).

% Farsakringskassan (2010a).

® Diskrimineringslagen (2008:567).
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Hosten 2012 formulerades alltsa en likabehandlingsplan.®” Den géller
aren 2013-2015 och den ska utga fran och komplettera Forsakrings-
kassans policy for likabehandling. Planen ror flera diskriminerings-
grunder: kon, kdnsoverskridande identitet eller uttryck, etnisk till-
horighet, religion eller trostillndrighet, funktionsnedséttning, sexuell
laggning och alder. Den redovisar mal for arbetsmiljo, I6ner och
anstallningsvillkor, tillsammans med mal for métet med den forsak-
rade. Malen ar emellertid allméant héallna och uttrycks i termer av lika-
behandling, lika villkor, tillganglighet och saklighet. Inget av malen
tar sikte pa jamstalldhet mellan kvinnor och méan inom socialforsak-
ringen och jamstélldhetsperspektiv som begrepp ingar inte i planen.

Verktyg for styrning av handldggningen av sjukpenning

Till de skriftliga handlaggningsstoden inkluderas i denna rapport
Forsakringskassans processheskrivningar, sa kallade Ensaprocesser
som vander sig till handlaggare pa Forsakringskassan. Tillsammans
med de végledningar som Forsékringskassan har tagit fram ska de
fungera som ett stod i handlaggningen och underlatta en likformig
handl&ggning av &rendena. En Ensaprocess beskriver handlaggningen
for att utreda och besluta om rétten till sjukpenning, samt behovet av
samordningsinsatser, men det forekommer inga uttalade perspektiv
pa kon eller jamstalldhet.* Jamstalldhetsperspektivet har ingatt i ut-
vecklingen av Ensaprocessen. Den som studerar Ensaprocessen be-
hover darfor komplettera med lasning av vagledningarna for att fa en
mer komplett bild av hur jamstélldhetsfragor integreras i handlagg-
ningen.**

Forséakringskassans vagledningar innehaller samlad information om
vad som galler inom ett omrade och ar tankt att vara ett stod i hand-
laggningen. En végledning kan innehalla beskrivningar av forfatt-
ningshestammelser, forarbeten, rattspraxis, allmanna rad och metod-
stod for handl&ggare. | arbetet med att forfatta och revidera vagled-
ningar anvands Forsékringskassans riktlinjer (2011:23) om arbetet
med végledningar. Riktlinjerna &r avsedda att fungera som ett stod
for den som sallan eller aldrig har deltagit i arbetet med att ta fram
en vagledning.® De fastslér att det &r viktigt att motverka osakliga

* Farsakringskassan (2012).

* Forsakringskassan (2009), s. 8.

* Se anteckningar fran métet den 8 april 2013 p& Forsakringskassans huvudkontor.
% Forsakringskassan (2011b), s. 2.
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skillnader i handlaggningen pa grund av den forsakrades kon, alder,
eventuella funktionsnedsattning, etniska bakgrund, trosuppfattning,
sexuella laggning, uttryck eller identitet. En hanvisning gors till
Forsakringskassans Policy (2010:1) for likabehandling.*

Forsakringskassans vagledning Sjukpenning och samordnad reha-
bilitering (2004:2)*" redovisar lagar och andra bestammelser inom
omradet, samt beskriver hur handlaggningen av arenden ska ga till
och vilka metoder som da ska anvandas. Det senast namnda kallas
metodstdd. Ut6ver detta innehéller vagledningen exempel pa situa-
tioner for att illustrera hur en regel ska tillampas. Jamstalldhets-
aspekter berors emellertid inte i denna vagledning.

Initiativ for att sdkerstélla en jaémstalld handldggning

Ar 2009 paborjades ett arbete med jamstalldhetsintegrering, Jamnt
arbetsfor, pa uppdrag av Nationella samverkansgruppen (NSG).

Det &r ett samarbets- och beredningsorgan med representanter fran
Forsakringskassan och Arbetsformedlingen. Syftet med NSG var

att utveckla rehabiliteringssamverkan sa att en lika stor andel sjuk-
skrivna kvinnor som man skulle komma tillbaka till arbete efter
genomforda tgarder.®® Konferenser, utbildningar och seminarier
genomfdrdes pa temat. | myndigheternas aterrapportering meddelas
att i stort sett samtliga genusambassaddrer ansag att jamstalldhets-
och jamlikhetsfragor &r viktiga aspekter i deras arbete.*® Drygt hélften
upplevde ocksa att deras arbetsteam forandrat sitt arbetssatt sedan de
blev genusambassadérer inom ramen for Jamnt arbetsfor.*

Hosten 2011 paborjade Forsakringskassan en utbildning for alla per-
sonliga handldggare inom sjukforsakringen for att bredda kunskapen
om genus och jamstalldhet. Utbildningen kallas for Tank tvartom och
syftar till att skapa en jamstalld sjukskrivningsprocess.** Utbildnings-
materialet diskuterar bland annat i vilken utstrackning personer upp-
fattas som fortroendeingivande, beroende pa konstillhorighet, samt
hur ojamstallda lakarintyg kan paverka Forsakringskassans handlagg-
ning och att kvinnors livssituation kan tendera att medikaliseras,

% Forsakringskassan (2011b), s. 4.

% Version 20 beslutad den 18 december 2012.
% Farsakringskassan (2011c), s. 100.

* Farsakringskassan (2011d).

0 Férsakringskassan (2012a), s. 116.

“ |bid.
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medan mans familjesituation tenderar att glommas bort. De som gar
kursen uppmanas att fundera éver om de i handlaggarrollen hade
handlat annorlunda om den forsakrade hade haft ett annat kon.*

3.3 Handlaggares uppfattning om styrning av
jamstalldhetsperspektivet

Vid gruppintervjuer pa lokala forsakringscenter (LFC) fran ost, vast,
syd och norr har handlaggare fatt mojlighet att reflektera kring sina
forutsattningar att arbeta med Forsékringskassans uppdrag: att inte-
grera jamstélldhetsperspektivet i verksamheten.

Handlaggarna fick fragan hur de marker av myndighetens arbete
med jamstalldhetsintegrering i det dagliga arbetet med att handlagga
sjukpenning. Fragorna foljdes upp med delfragor kring hur hand-
laggarna upplever styrningen pa central respektive lokal niva samt
hur de sjalva forhaller sig till och arbetar med jamstéalldhetsperspek-
tivet i sin handlaggning.

Svart att finna tid fér jamstélldhetsuppdraget

Det framgar av gruppintervjuerna att det kan vara svart att skapa
utrymme for jamstalldhetsuppdraget i den dagliga handlaggningen.
Arbetet som handl&ggare inom sjukforsakringen &r kravande och
arbetsbelastningen ar hog. Handlaggarna understryker att den hdga
arbetsbelastningen gor det svart att arbeta med fragor som inte &r
direkt relaterade till ett &rende. Det ses darfor inte, av handlaggarna,
som realistiskt att avsatta tid till att reflektera kring fragor som exem-
pelvis jamstalldhetsperspektivet i handlaggningen av sjukpenning.

Synen p8 Férsdkringskassans styrning av arbetet med att integrera
jémstéalldhetsperspektivet i handléggningen

De intervjuade handlaggarna uppger att Forsékringskassans styrning
av jamstalldhetsfragor inte ar sarskilt synlig i deras vardag. Arbetet
med att inforliva ett jamstalldhetsperspektiv i handlaggningen upp-
fattas inte heller som en fraga som lyfts fram som prioriterad av led-
ningen.

2 Ibid.
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”...Jag ser stor skillnad hos Forsékringskassan jamfort med tidigare
verksamheter hur man pratar om jamstélldhet, bade nar det galler hur jag
jobbar tillsammans med kollegor och gentemot hur jag ska tanka i min
handlaggning. Sé det &r inte mycket man pratar om jamstalldhet [pa
Forsakringskassan].”

Nagra handlaggare uppgav att de visserligen kanner till att det finns
policydokument som berdr jamstélldhet och likabehandling, men
menar att jamstalldhetsarbetet sker genom punktinsatser utan att fa
riktigt faste i det dagliga arbetet.

”Jag maste sdga att jag har dalig insyn hur man téanker kring de hér
fragorna pa central niva. Jag vet faktiskt ingenting om det mer &n att man
har den har policyn och att vi valde att jobba mer aktivt med det pa ett
lokalt plan. Jag kan tycka att det [jamstélldhetsperspektivet] kanske &r en
fraga som man bor lyfta lite mer, att de har omradena ar prioriterade dven
fran ett huvudkontorsperspektiv. Ibland kan det tyvarr kannas som att det
ar valdigt 1angt till makten...”

Av gruppintervjuerna framgar att handlaggarna uppskattar uthild-
ningar i olika vardegrundsfragor. Det ar dock viktigt att utbildning-
arna foljs upp i den dagliga verksamheten. En av de intervjuade
framhaller att det inte & meningsfullt med utbildningar om de bara
”bockas av”. Det behdver avsittas tid sa att nya och fordjupade
kunskaper inom ett omrade kan omsttas till ett faktiskt handlande
i handlaggningen. En annan av handldggarna konstaterar att varde-
grundsarbete ar nagot som standigt maste paga.

”...Du bara bockar av den och sen glommer du det. Det 4r ju inte det vi

behdver egentligen. Det handlar ju om att ha det har kontinuerligt, att

hélla det medvetandegjort. Det r inte riktigt som att cykla. Det &r inte s&

att du gar en kurs och sen kan du det och agerar utifrdn det, utan jag tror
att det dr ndgonting man maste halla aktuellt 6ver tid.”

Ute pa lokal niva, pa olika LFC, tar sig engagemanget kring jam-
stalldhetsfragor olika uttryck.

Négra handlaggare lyfte lokala initiativ till jamstalldhetsarbete. Av
de beskrivningarna framgar att det arbetet ibland drivs som en del av
likabehandlingsarbetet, vilket har en bredare ansats och ocksa inklu-
derar till exempel mangfalds- och funktionshindersfragor.

Det lokala engagemanget upplevs dock inte alltid vara en del av
Fdrsakringskassans storre systematiska jamstalldhetsarbete som ska
bedrivas i hela organisationen. Nagra handlaggare framhaller svarig-
heter med att uppratthalla engagemanget och pa allvar integrera fra-
gorna i verksamheten. Etablerade forum for diskussioner och erfaren-
hetsutbyte med andra lokala forsakringscenter efterlyses.
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Det framkom ockséa dnskemal om en okad delaktighet i det dvergri-
pande jamstalldhetsarbetet. Nagra handlaggare menar att det finns
mycket erfarenheter och engagemang att ta tillvara pa lokala LFC
som kan komma hela Férsakringskassan till gagn.

”Jag tycker att man ska bli béttre pa att se och tillvarata kompetensen

som faktiskt finns ute pa de lokala LFC dar man jobbar aktivt med de har

fragorna och vad vi kan tillfora. Ett perspektiv med metodutveckling och
central prioritering av de har fragorna som vi tycker ar valdigt viktiga.”

Olika férh8liningssétt till jamstélldhetsintegrering

Under gruppintervjuerna rader det en samsyn mellan handlaggarna
att Forsakringskassans dvergripande styrning av jamstalldhets-
perspektivet ar otydlig. Under intervjuerna blir det dock gradvis
tydligt att det inte &r givet att detta ar negativt.

Nagra olika forhallningssatt kring vardet av att integrera ett jamstalld-
hetsperspektiv i handldggningen av sjukforsakringen har identifierats
i analysen av gruppintervjuerna.

En installning som gor sig gallande under intervjuerna ar att FOrsak-
ringskassan som myndighet borde arbeta mer aktivt med jamstalld-
hetsfragor i verksamheten. Handlaggare med detta forhallningssatt
betonar vikten av att en sa stor myndighet som Forsékringskassan
arbetar mer med jamstalldhetsfragor.

”For mig ar det viktigt att jobba med ett genusperspektiv, men det &r ju for
att det dr viktigt for mig. Sen tycker jag att det &r viktigt att man har ett
aktivt jamstéalldhetsarbete i en sadan har stor myndighet och jag kan tycka
att det ar for lite av den varan.”

Ett annat forhallningssétt &r att det inte finns nagot behov av att inte-
grera ett jamstalldhetsperspektiv i handlaggningen, eftersom regel-
verket for sjukforsakringen ar kénsneutral. En handlaggare med
denna installning stallde den retoriska fragan vad de som handlaggare
forvantas gora om regeringen skulle satta upp malet att minska kvin-
nors sjukfranvaro. Skulle de da behandla kvinnor pa ett annat satt &n
man? Ett sadant forfaringssatt skulle ju bli ojamlikt i sig, menar en
annan handlaggare. Med detta forhallningssatt skulle bedémningen
av sjukforsakringen och rutinerna for handldggningen styras av andra
faktorer &n kon och att det darfor inte &r relevant med jamstélldhets-
integrering.
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”Jag tror inte det finns ndgot behov, inte fran mitt perspektiv i alla fall. Jag
har inte uppfattat det s& heller i och med att vi inte pratar i de termerna. Vi
pratar ju mycket regelverk och aktivitetsbegransningar och sadant och da
ar det det som giller och ska utredas och som styr.”

I ndgra gruppintervjuer intog vissa handlaggare forst standpunkten
att det inte &r relevant att beakta jamstélldhetsperspektivet i handlagg-
ningen, for att under samtalets gang problematisera fragorna i 6kad
omfattning.
”Jag ér statstjansteman. Jag jobbar efter lagen, den dr lika for alla. Det
kanske inte blir s uttalat och genomdiskuterat, men jag tror manga atmin-
stone lever i den majliga villfarelsen att det 4r sa att jag ar helt objektiv
och jag behandlar alla lika. Om man inte diskuterar och analyserar och
lyfter upp de férdomar och referensramar som kanske finns, ar det latt att
leva kvar i en sadan illusion om det faktiskt &r sa att det inte stammer. Jag
menar kon ar ju bara en av de har fragorna. Det &r ju etnicitet och funk-
tionshinder och sexuell laggning, allts allting egentligen. Det ar ju naivt
att tro att man inte har nagra fordomar, for det har alla. Fragan ar om det
paverkar mitt arbete eller inte?”

Sammanfattning

Handlaggarna uppger att de har svart att finna utrymme for arbete
med jamstalldhetsperspektivet, &ven om lokala initiativ forekommer.
De upplever att styrningen av arbetet med integrera jamstélldhets-
perspektivet i handlaggningen inte &ar synlig i deras vardag. Det ar
dock inte givet att handl&dggare uppfattar detta som negativt eftersom
det finns olika uppfattningar om behovet av att arbeta med jamstalld-
hetsintegrering i handlaggningen av sjukfdrsakringen.
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4 Handlaggningen och jamstalldhet

4.1 Inledning

Detta kapitel gar igenom Forsakringskassans process for handlagg-
ning av sjukpenning, uppdelat pa kvinnor och man. De handelser
som analyseras ar de som finns att tillga i registerdata.

Beskrivningen baseras pa reglerna om sjukpenning i socialforsak-
ringsbalken och den arbetsprocess (Ensa)*® och végledning* som
Forsakringskassan tagit fram for sjukpenningarenden. Kartlaggningen
i detta kapitel beskriver handl&dggning av sjukpenningérenden for an-
stdllda och arbetsldsa, de grupper som tillsammans utgor majoriteten
av alla som har sjukpenning.* Syftet &r att undersoka om det finns
skillnader mellan kvinnor och mén i olika delar av denna process.

Beskrivningen av handlaggningen av ett sjukpenningsérende har
delats upp i tva delar.

Den forsta delen beskriver sannolikheten att avsluta sjukfallet,
sannolikheten att verga fran sjukpenning till sjukersattning, samt
sjukskrivningsgrad, uppdelat pa kon. Detta for att ge en bild av hur
skillnaderna mellan kvinnor och mén tar sig uttryck utmed reha-
biliteringskedjans tidsgranser.

Den andra delen beskriver vilka utredningar och insatser som For-
sakringskassan har att tillga for att utreda ratten till ersattning och
behovet av rehabilitering, samt skillnader mellan kvinnor och mén

i den man det gar att mata i registerdata. Skillnaderna mellan konen

i fraga om olika utredningar och insatser kan ge en bild av Forsak-
ringskassans arbete med kvinnor respektive man. Utdver de utred-
ningar och insatser som har redogérs for finns det de som i dagslaget
inte kan matas i registerdata men som skulle kunna ha betydelse for
ett sjukfalls langd, till exempel férdjupade medicinska bedémningar.

3 Férsakringskassan (2009).

4 Férsakringskassan (2004).

5 De som inte &r inkluderade i denna granskning &r egenfdretagare och foraldralediga
sjukskrivna.
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| figur 6 ges en Oversiktlig bild 6ver dessa tva avsnitts interaktion
under en sjukperiod. Figuren syftar till att illustrera hela den process
utmed vilken det kan uppsta skillnader mellan kvinnor och man.
Genom att studera hela processen och manga handelser som sker
utmed denna, inte bara enskilda nedslag, blir det mojligt att urskilja
skillnader mellan kvinnor och man under processens gang.

Figur 6. Forenklad illustration av processen for handlaggning
av sjukpenning hos Forsékringskassan

Ansékan 91 dagar 181 dagar 365 dagar 914 dagar
Underlag for Prévas mot Provas mot arbete Rehabkedjan Maximal tid
bedémning annat arbete som &r normalt avslutas .
) hos arbets- férekommande pa . Arbetslivs-
Omfattning givaren arbetsmarknaden Oskaligt introduktion
Sarskilda Prévning av
skal/oskaligt ersattningsniva

A 4 A 4 L 4 A 4 A

—

Sjukskrivningsgrad och prévning av sjukersdttning

* * * * *

Utredning — Insatser — Samverkan
Pagar i regel fran utbetalning och under hela sjukskrivningsprocessen

Telefonutredning, arbetsresor, avstamningsméte, sassam, gemensam kartlaggning,
rehabiliteringsplan, plan for atergang i arbete, rehabiliteringspenning

Kapitlet redogor for tillgdngliga uppgifter om héndelser i sjukfor-
sdkringsprocessen i Forsékringskassans register for sjukfall som
paborjades 2010-2012.%° Uppgifterna som redovisas har delats upp
efter sjukskrivningslangd, matt i dagar, vilket inte alltid stammer
6verens med dag i rehabiliteringskedjan for den som har en anstéll-
ning. Utover de tabeller och figurer som redovisas har ocksa regres-
sionsanalyser genomforts.” De handelser som beskrivs &r de forsta

“6 Frén Forsakringskassans datalager har dven uppgifter hamtats om registrerade sa kallade
matpunkter frén drendehanteringssystemet AHS som bland annat fangar genomforda utred-
ningar, exempelvis Sassam-kartlaggningar och avstamningsmoten. Det finns vissa frage-
tecken om hur stor andel av alla genomférda utredningar som ocksa registreras och det finns
darfor viss osakerhet kring resultaten for dessa delar. Det antas daremot att det matfel som
kan finnas inte ar beroende av kon och att jamforelser mellan kvinnor och méan anda kan
goras. Det 4r dock nagot att ha i atanke vid tolkning av resultaten.

471 analysen av dagar till utbetalning anvénds linjar regression. | évriga skattningar anvands
Cox-regression. Samtliga skattningar redovisas i tabell B2 och B3 i bilagan.
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som intraffar i sjukfallet, av respektive handelseslag. Det vill sdga:
om det sker tva moten ar det forsta métet det som mats. Gravida
sjukskrivna och sjukfall dar det finns en gravid partner &r inte med

i analysen. Figurerna redogor for skillnaderna mellan kdnen utan
héansyn till kontrollvariabler. | texten redogérs for de skillnader som
kvarstar nar hansyn har tagits till kontrollvariabler (se tabell B1 i
bilagan). Det &r nddvéndigt for att gora jamforelsen mellan kvinnor
och mén sa rattvis som mojligt, mot bakgrund av att kvinnor och
man bland annat ar verksamma i olika branscher och sjukskrivna for
olika diagnoser. Nar hansyn tas till kontrollvariabler gors jamforelser
endast mellan kvinnor och mén verksamma inom samma branscher
och sjukskrivna for samma diagnoser med mera. | tabell B2 i bilagan
redovisas de enskilda skattningarna.

4.2 Fran begdran om sjukpenning till avslutat
arende

For att ha ratt till sjukpenning ska den forsakrade ha en sjukdom som
sétter ned arbetsfSrmagan med minst en fjardedel.*® For den som har
en anstéallning ska arbetsformagan bedémas enligt den sa kallade
rehabiliteringskedjan (se beskrivning nedan). Rehabiliteringskedjan
kan bara tillampas i alla delar for forsakrade som har en arbetsgivare.
For arbetsldsa ska provningen alltid ske mot hela arbetsmarknaden.*®

Rehabiliteringskedjan

Under de forsta 90 dagarna i rehabiliteringskedjan bedéms arbets-
formagan i forhallande till det vanliga arbetet eller annat lampligt
arbete som arbetsgivaren tillfalligt kan erbjuda.> Efter dag 90 ska
det aven bedémas om den forsakradekan utfora nagot arbete hos sin
arbetsgivare genom omplacering.” Nér den forsakrade har passerat
dag 180 i rehabiliteringskedjan ska det dessutom bedémas om han
eller hon kan utfora ett arbete som ar normalt forekommande pa
arbetsmarknaden eller annat lampligt arbete som &r tillgangligt for
den forsékrade, om det inte finns sarskilda skal mot det eller att det
i annat fall bedéms oskéligt.>* Sarskilda skal kan enligt férarbetena

*8 27 kap. 28 socialférsakringsbalken.
9 Prop. 2007/08:136 s.59.

%0 27 kap. 468§ socialférsakringsbalken.
5127 kap. 478§ socialforsakringsbalken.
%2 27 kap. 488§ socialférsakringsbalken.
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vara om den forsakrade med stor sannolikhet bedéms kunna aterga

i ett arbete hos arbetsgivaren. Det bor framga av det medicinska
underlaget att det finns en vélgrundad anledning att anta att den for-
sikrade kan ga tillbaka till arbete hos arbetsgivaren.>® Nar arbetsfor-
magan har varit nedsatt i 365 dagar kan inte sarskilda skél anvandas
langre. Da ska bedémningen goéras mot ett arbete som ar normalt

forekommande p& arbetsmarknaden om det inte kan anses oskaligt.>*

Det kan till exempel anses oskaligt att géra bedémningen mot hela
arbetsmarknaden nér den forsakrade har en allvarlig sjukdom men
tillfalligt kan arbeta i ett annat arbete och det bedéms att arbets-
formagan kommer att forsamras successivt. Det kan ocksa handla
om langvarig rehabilitering efter en olycka som lett till betydande
konsekvenser for arbetsformagan eller en progressiv sjukdom dar
arbetsférmagan avtar gradvis.>

Nar den forsakrade har haft sjukpenning i 364 dagar sanks nivan

pd ersattningen®® om den forsakrade inte har en allvarlig sjukdom.
Dagar med sénkt ersattning kan i normalfallet® som langst beviljas i
550 dagar, det vill séga den forsakrade uppnar en maximal gréans for
sjukpenning efter 914 dagar.® Fér dem som beddms ha en allvarlig
sjukdom finns ingen bortre grans fér sjukpenning.>

Fr8n éppnat drende till utbetalning - langre tid fér mén

For den som har en anstéllning ar arbetsgivaren skyldig att gora en
sjukanmalan till Férsakringskassan®, medan den som inte &r anstalld
gor en egen sjukanmalan till Forsakringskassan. En forsta beddmning
av drendet goérs hos Tidig bedémning®, och om den férsakrade anses
ha nedsatt arbetsformaga sker en forsta utbetalning. Denna forsta ut-
redning och bedémning av rétten till sjukpenning sker framst inom
ramen for rehabiliteringskedjans dag 1-90. Om den forsékrade ar

%8 Prop. 2007/08:136 5. 68 f.

% 27 kap. 498§ socialférsakringsbalken.

% Bet. 2009/10:SfU13 s. 7 f.

% Fran sjukpenning p& normalniva, som &r cirka 80 procent av den sjukpenninggrundande
inkomsten vilket ar 2012 var max 702 kronor per kalenderdag, till sjukpenning pa fortsatt-
ningsniva som &r cirka 75 procent av den sjukpenninggrundande inkomsten vilket &r 2012
var max 658 kronor per kalenderdag.

%7 Undantagen regleras i 27 kap. 24a§ socialférsakringsbalken.

%8 27 kap. 21 och 248§ socialférsikringsbalken.

5% 27 kap. 238§ socialforsakringsbalken.

6012 § lagen (1991:1047) om sjuklén. Anmélan ska géras inom sju kalenderdagar fran sjuk-
I6neperiodens utgang. Det innebar att anmalan gors tidigast den 15:e dagen i sjukfallet.

% Tidig bedémning &r det verksamhetsomrade hos Forsakringskassan som initialt beddmer
rétten till sjukpenning.
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fortsatt sjukskriven efter denna forsta utbetalning 6vergar arendet till
en annan del av Forsékringskassans organisation: Fortsatt bedémning
och samordning.

Utredning och beddmning av vilka insatser som kan vara aktuella i ett
arende sker normalt efter det att den forsta utbetalningen har skett och
nar arendet har flyttats dver till fortsatt bedomning. Déarfor kan tiden
mellan ansdkan och forsta utbetalning ha betydelse for nar den for-
sakrade far utredning och insatser.

Det tar i genomsnitt 43 dagar till den forsta utbetalningen fran For-
sakringskassan, raknat fran den forsta ersatta dag med sjukpenning

i sjukperioden for den som ar anstélld, samt 50 dagar for den som ar
arbetslds. Méan har langre tid till forsta utbetalning én kvinnor: 2,6
dagar langre for anstallda méan och 3,4 dagar langre for arbetslosa
man.

Sannolikheten att avsluta ett sjukfall

Figur 7 visar sannolikheten for en forsakrad att avsluta ett sjukfall
under en given sjukskrivningsmanad, betingat att sjukskrivningen inte
har avslutats tidigare. Ett exempel pa detta &r att av de anstallda som
nar den andra sjukskrivningsmanaden (dag 31) avslutar omkring 40
procent sjukskrivningen under den andra manaden, det vill séga fore
dag 61.
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Figur 7. Betingad sannolikhet att avsluta sjukfallet, per manad
i sjukfallet, 2010-2012
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Kalla: Forsékringskassan, ISF:s bearbetningar.
Anm.: Anstéllda observeras forst efter 14 dagars sjukskrivning, men sjukskrivningstiden mats
fran dag 1 fér dem som nar dag 15.

Arbetslésa har genomgaende en lagre sannolikhet att avsluta sjuk-
fallet &n anstéllda. Detta innebar att arbetsldsa i genomsnitt har betyd-
ligt langre sjukfall &n anstallda. | gruppen arbetsl6sa ingar individer
som fore sjukfallet var Oppet arbetslésa, deltagare i arbetsmarknads-
politiska program med aktivitetsstdd eller utvecklingserséttning, vissa
arbetssokande som ar deltidsarbetsltsa eller korttidsanstallda, samt
merparten av dem som har atervant till sjukforsakringen efter
avslutad arbetslivsintroduktion.®

Sjukskrivningstiderna for dem som atervant efter arbetslivsintroduk-
tion &r i genomsnitt langre an for ovriga. Oppet arbetslosa ar korttids-
sjukskrivna i betydligt lagre utstrackning 4n anstallda.®® Den lagre
sannolikheten att avsluta ett sjukfall for arbetsldsa kan darmed delvis
forklaras av att de arbetsldsa som blir sjukskrivna ar en selekterad
grupp, enligt beskrivningen ovan.

8 Arbetslivsintroduktion infordes i januari 2010 och kan anvisas personer som uppnatt maximal
tid i sjukforsakringen, som har fatt tidsbegransad sjukersattning under det higsta antalet
méanader som sadan erséttning kan betalas ut, samt en person vars rétt till aktivitetsersattning
kommer att upphéra pa grund av att han eller hon fyller 30 &r. Arbetslivsintroduktionen om-
fattar individuellt anpassade arbetsmarknadspolitiska insatser av utredande, végledande eller
orienterandekaraktar for den som efter langvarig sjukdom och lang frénvaro fran arbetsmark-
naden behdver forbereda sig for ett arbete eller for annat arbetsmarknadspolitiskt program hos
Arbetsformedlingen. Se 30 a-30 ¢ 88 forordning (2000:634) om arbetsmarknadspolitiska
program.

& parlamentariska socialférsakringsutredningen (2013), s. 39 ff.
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Sannolikheten att avsluta ett sjukfall minskar ju langre sjukfallet
pagar. Bland bade anstéllda och arbetslésa har kvinnor en hogre
sannolikhet &n mén att avsluta sjukfallet fore dag 91. Denna skill-
nad kvarstar nar hansyn tas till kontrollvariabler.

For att kunna bedéma rétten till sjukpenning efter dag 90 behdver
Forsakringskassan utreda om den forsékrade kan aterga i arbete
genom omplacering till annat arbete hos arbetsgivaren.* Fér arbets-
I6sa gors bedémningen av arbetsformagan gentemot ett arbete som
ar normalt forekommande pa arbetsmarknaden. Bland bade anstallda
och arbetslosa har kvinnor lagre sannolikhet att avsluta sjukfallet
mellan dag 91 och 180. Aven denna skillnad kvarstar nar hansyn

tas till kontrollvariabler.

Mellan dag 181 och 365 ska Forsékringskassans handlaggare gora
bedomningen om det foreligger rétt till sjukpenning utifran om
den forsakrade kan ta ett arbete som &r normalt forekommande pa

arbetsmarknaden.® Béde anstallda och arbetslsa kvinnor har lagre
sannolikhet &n mén att avsluta sjukfallet under perioden 181-365
dagar. Skillnaden kvarstar nar hansyn har tagits till kontrollvariabler.

| Forsakringskassans arbetsprocess beskrivs att om handléggaren
beddmer att det &r mojligt for en anstalld forsakrad att ta ett arbete
som &r normalt forekommande pa arbetsmarknaden ska handlégga-
ren, aven utreda om sérskilda skal kan tillampas, eller om det vore
oskaligt att bedéma arbetsformagan mot ett normalt forekommande
arbete.”® Detta betyder att handlaggaren skjuter upp prévningen mot
ett arbete som &r normalt forekommande pa arbetsmarknaden och
fortsatter att bedoma den forsakrades arbetsformaga gentemot ett
arbete hos arbetsgivaren.

Kvinnor beviljas sjukpenning pa grund av sarskilda skal i lagre grad
an mén. Nar hénsyn har tagits till kontrollvariabler har dock kvinnor
hogre sannolikhet &n man. Det kan framfor allt férklaras av att sér-
skilda sk&l i hogre grad beviljas till individer i branscher och med
diagnoser dar man ar 6verrepresenterade. Kvinnor beviljas ocksa i
lagre grad &n man sjukpenning pa grund av att det &r oskaligt att be-
doma arbetsformagan mot ett arbete som ar normalt férekommande
pa arbetsmarknaden. Skillnaden kvarstar dock inte nar hansyn har
tagits till kontrollvariabler.

% Forsakringskassan (2009), s. 170.
85 27 kap. 488§ socialférsakringsbalken samt Férsakringskassan (2004), s. 175 f.
% Forsakringskassan (2009), s. 89.
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For att fa ersattning fran sjukforsakringen nar 364 dagar med sjuk-
penning har betalats ut kan den forsikrade anséka om fler dagar.®’
Om den forsakrade beddms ha en allvarlig sjukdom kan ersattning
betalas ut pA samma niva som tidigare och under obegrénsad tid.*®

I annat fall kan sjukpenning med en lagre ersattningsniva beviljas
och da som langst i 550 dagar, vilket i normalfallet innebér att ett
sjukfall kan vara maximalt 914 dagar. Anstéllda kvinnor har lagre
sannolikhet an anstallda man att avsluta sjukfallet under denna period
som stracker sig fran dag 364 till dag 914. Nar hansyn har tagits till
kontrollvariabler finns dock inga signifikanta skillnader. Arbetslésa
kvinnor har lagre sannolikhet att avsluta sjukfallet under denna period
an arbetsl6sa man. Denna skillnad kvarstar nar hansyn har tagits till
kontrollvariabler.

Ett arende hos Forsakringskassan kan avslutas pa flera sétt. Det van-
ligaste &r att den forsakrade atergar i arbete eller soker arbete. For-
sakringskassan kan ocksa besluta att det inte langre foreligger ratt

till sjukpenning. En annan anledning &r att dagarna med erséttning

tar slut och att den forsékrade erbjuds att delta i arbetslivsintroduktion
hos Arbetsformedlingen.

| en tidigare rapport fran ISF som granskade avslags- och indragsbe-
slut, visade registerdata att det inte finns nagon statistiskt sakerstalld
skillnad mellan risken for kvinnor och mén att fa ett avslags- eller
indragsbeslut.”

Overgénag till sjukerséttning

Under ett sjukpenningarendes gang kan den forsékrade ansoka om
och bli beviljad sjukerséttning. Férutsattningen &r att nedséttningen
av arbetsformagan antas vara stadigvarande och rehabiliterings-
atgarder inte bedoms leda till att den forsakrade aterfar nagon arbets-
forméga.” Forsakringskassans handldggare kan ocksé besluta om att
byta ut sjukpenning mot sjukersattning utan att den forsakrade har
ansokt om det.”

67110 kap.4§ socialférsakringsbalken samt Forsikringskassan (2004), s.78.
88 27 kap. 23§ socialférsakringsbalken samt prop. 2007/08:136 s. 80 f.

% Inspektionen fér socialférsakringen (2013), s. 29,32.

70 33 kap. 2, 5-688 socialférsikringsbalken.

™ 36 kap. 25§ socialférsakringsbalken.
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Figur 8 visar att en mycket liten andel av sjukfallen avslutas pa grund
av att sjukersattning beviljas fore maximal tid i sjukférsakringen upp-
nas. Vid tva och ett halvt ar (914 dagar) sker dock en kraftig 6kning
av antalet forsakrade som beviljas sjukersattning. Arbetslésa mén har
under flest perioder en hdgre sannolikhet dn de andra grupperna att
avsluta sjukfallet pa grund av att sjukerséttning beviljas. Anstallda
kvinnor har genomgaende lagst sannolikhet for detsamma. Skillna-
derna kvarstar nar hansyn har tagits till kontrollvariabler.

Figur 8. Betingad sannolikhet att avsluta sjukfallet och 6verga
till sjukerséttning, per méanad i sjukfallet, 2010—2012
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Kalla: Forsakringskassan, ISF:s bearbetningar.
Anm.: Anstéllda observeras forst efter 14 dagars sjukskrivning, men sjukskrivningstiden mats
fran dag 1 fér dem som nar dag 15.

En stérre andel av kvinnorna &r deltidssjukskrivna

Partiell sjukskrivning har pa olika sétt provats som en vég tillbaka till
arbete. Detta uttrycks till exempel i Forsakringskassans vagledning,
dar det framgar att partiell sjukskrivning bor beaktas som ett satt att
forkorta sjukskrivningstiden.”

Sjukskrivning kan ske pa 100, 75, 50 eller 25 procent. En storre andel
man ar sjukskrivna pa heltid, medan en storre andel kvinnor har par-
tiell sjukskrivning.

"2 Forsakringskassan (2004), s. 90.
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Tabell 1 och 2 redog6r for sjukskrivningsgraden vid rehabiliterings-
kedjans tidsgranser, for anstallda respektive arbetslésa som ar sjuk-
skrivna ar 2010—2012. Anstillda mén ar genomgéende sjukskrivna pa
heltid i hdgre grad an kvinnor och kvinnor ar sjukskrivna pa 25 och

50 procent i storre utstrackning &n man. Mellan arbetsl6sa kvinnor
och man &r skillnaderna mindre.

Tabell 1. Hel- och deltidssjukskrivning, anstéllda, 2010-2012
(procent)
Sjukskrivnings- Dag 15 Dag 91 Dag 181 Dag 366
grad Kvinnor Man  Kvinnor Man Kvinnor Man Kvinnor Man
25 % 6 4 11 6 14 9 14 10
50 % 9 6 23 18 23 21 21 19
75 % 1 1 5 4 7 6 6 6
100 % 84 89 61 72 57 64 58 65
Tabell 2. Hel- och deltidssjukskrivning, arbetslosa, 2010—2012
(procent)
Sjukskrivnings- Dag 2 Dag 91 Dag 181 Dag 366
grad Kvinnor Man  Kvinnor Man Kvinnor Man Kvinnor Man
25 04 1 3 1 2 2
50 % 4 10 6 6
75 % 1 1 2 2 3 2 2 2
100 % 93 96 85 90 85 90 87 90

Figur 9 visar sannolikheten for att en forsakrads sjukskrivningsgrad
minskar i omfattning per manad i sjukfallet. Saval anstillda som
arbetsldsa kvinnor har en hogre sannolikhet att fa en minskning av
omfattningen. Dessa skillnader kvarstar nar hansyn har tagits till
kontrollvariabler.
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Figur 9. Betingad sannolikhet for att sjukskrivningen minskar
1 omfattning, per manad i sjukfallet, 2010—2012
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Kalla: Forsakringskassan, ISF:s bearbetningar.
Anm.: Anstéllda observeras forst efter 14 dagars sjukskrivning, men sjukskrivningstiden méts
fran dag 1 fér dem som nar dag 15.

4.3 Utredningar och insatser

Forsakringskassan anvander olika utredningsmetoder for att utreda
och bedoma den forsakrades arbetsformaga och behov av insatser.
Utredningarna paborjas i regel efter den forsta utbetalningen. | av-
snittet analyseras sannolikheten att en handelse intraffar med hansyn
taget till ndr i tiden handelsen intraffar, enligt samma metod som
anvandes i foregaende avsnitt.

Telefonutredning

Telefonutredning ska enligt Forsékringskassans handlaggnings-
process genomfdras i samtliga &renden om det inte &r uppenbart att
det inte behdvs. Det &r en grundutredning som indikerar hur hand-
laggaren ska ga vidare med arendet. Telefonutredningen ska ocksa
ge den forséakrade en introduktion till och en forstaelse for sjukskriv-
ningsprocessens olika steg.”

" Forsakringskassan (2009), s. 167 f.
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Figur 10 visar pa sannolikheten for att en telefonutredning genomfors
per méanad i sjukfallet. Siffrorna redovisar sjukfall som pabdrjades
under 2010—2012.

Figur 10.  Betingad sannolikhet for telefonutredning, per manad
i sjukfallet, 2010—2012
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Kalla: Forsakringskassan, ISF:s bearbetningar.
Anm.: Anstéllda observeras forst efter 14 dagars sjukskrivning, men sjukskrivningstiden mats
fran dag 1 fér dem som nar dag 15.

Som framgar av figuren ar skillnaderna mellan kvinnor och mén sma.
Nar hansyn tas till kontrollvariabler &r det nagot hogre sannolikhet
att en telefonutredning genomfors for kvinnor an for man. Generellt
genomfors telefonutredningar oftare for anstallda &n for arbetslosa.

Sassam-kartldggning

Sassam (strukturerad arbetsmetodik for sjukfallsutredning och sam-
ordnad rehabilitering) &r en férdjupad utredningsform dér den forsék-
rades situation utreds i sin helhet, utéver det medicinska tillstandet.
Detta gors for att kartldgga hinder och mojligheter hos den forsakrade
och dennes omgivning pa ett strukturerat satt, bland annat for att
kunna bedéma vilka rehabiliteringsatgarder som kan vara lampliga.
En Sassam-kartlaggning &r tankt att resultera i en planering for ater-
gang i arbete.”

™ Forsakringskassan (2004), s. 116.
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Figur 11.  Betingad sannolikhet att en Sassam-kartlaggning
genomfors, ménad i sjukfallet, 2010—2012
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Kalla: Forsakringskassan, ISF:s bearbetningar.
Anm.: Anstéllda observeras forst efter 14 dagars sjukskrivning, men sjukskrivningstiden mats
fran dag 1 fér dem som nar dag 15.

Figur 11 visar sannolikheten att en Sassam-kartlaggning genomfors
under respektive manad i sjukskrivningen for sjukfall som paborjades
2010—2012. Arbetslosa kvinnor har hogst sannolikhet att bli foremal
for en Sassam-kartlaggning. Bland saval anstallda som arbetslsa har
kvinnor en hogre sannolikhet att bli foremal for en Sassam-kartlagg-
ning &n man. Det kvarstar dven en skillnad nar hansyn har tagits till
kontrollvariabler.

Avstdmningsméte

Avstdmningsmote dr en annan utredningsmetod som Forsakrings-
kassan anvander for att bedéma den forsakrades arbetsformaga och
behov, samt méjligheter till rehabilitering.” Avstamningsmatet &r ett
flerpartsmote dar den forsakrade, Forsékringskassan och ytterligare
en eller flera parter deltar. Det &r vanligt att arbetsgivare och lakare
deltar, men ocksa andra parter som Arbetsférmedlingen kan vara
aktuella.”

7110 kap. 148§ socialférsakringsbalken.
"8 Prop. 2002/03:89 s. 28 samt Férsékringskassan (2004), s. 130.
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Figur 12 visar en forsakrads sannolikhet att delta i ett avstimnings-
mote under respektive méanad i sjukskrivningen for sjukfall som
paborjades ar 2010—2012.

Figur 12.  Betingad sannolikhet att delta i ett avstdmningsmote,
per manad i sjukfallet, 2010—2012
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Kalla: Forsakringskassan, ISF:s bearbetningar.
Anm.: Anstallda observeras forst efter 14 dagars sjukskrivning, men sjukskrivningstiden méts
fran dag 1 fér dem som nar dag 15.

Bland saval anstéllda som arbetsldsa har kvinnor bade en hogre
sannolikhet &n mén att delta i ett avstdmningsmote samt att motet
genomfors tidigare i sjukfallet. Skillnaderna kvarstar for anstéllda
nar hansyn har tagits till kontrollvariabler. Vid ett avstimningsmote
med anstéllda deltar i regel arbetsgivaren i ett samtal om méjliga
rehabiliteringsatgarder pa arbetsplatsen.

Plan fér 8terg8ng i arbete och rehabiliteringsplan

Enligt Forsakringskassans véagledning ska handlaggare uppratta

en plan for atergang i arbete. Planen ska ge en bild av vad som kan
behdvas for att en person ska kunna aterga i arbete och da inte enbart
specifika atgarder som de som anges i rehabiliteringsplanen (se be-
skrivning nedan). Huvudregeln &r att de flesta forsakrade ska fa en
plan for atergéng i arbete.”’

" Férsakringskassan (2004), s. 387.
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Enligt socialforsakringsbalken ska Forsakringskassan ocksa uppritta
en rehabiliteringsplan nar den forsakrade behdver en rehabiliterings-
&tgérd for vilken rehabiliteringsersittning’® kan betalas ut. Planen ska
bland annat innehélla de &tgarder som ska genomféras for den forsak-
rade, vem som har ansvaret for atgarden samt en tidsplan.”

Rehabiliteringsplanen &r saledes en tydligare indikator pa att insatser
av nagot slag har gjorts an en upprattad plan for atergang i arbete.
Dessa tva typer av planer skiljs emellertid inte at i Forsakringskassans
registerdata, vilket innebar att variabeln endast betyder att nagon eller
bada planerna finns. Det innebar att det inte gar att se om till exempel
kvinnor i hogre grad an man far rehabiliteringsplan uppréattad och dar-
igenom ocksa kan antas fa insatser i storre utstrackning.

Figur 13 redogor for en forsakrads sannolikhet att fa en plan for ater-
gang eller rehabiliteringsplan, eller bada, upprattad per manad i sjuk-
skrivningen for sjukfall med start &r 2010—2012.

Figur 13.  Betingad sannolikhet att fa en plan for atergang eller
rehabiliteringsplan, eller bada, upprattad, per manad
i sjukfallet, 2010—2012
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Kalla: Forsakringskassan, ISF:s bearbetningar.
Anm.: Anstéllda observeras forst efter 14 dagars sjukskrivning, men sjukskrivningstiden méts
fran dag 1 fér dem som nar dag 15.

"8 Rehabiliteringsersattning kan betalas ut som rehabiliteringspenning eller sérskilt bidrag eller
bada.
™ 30 kap. 12 och 138§ socialférsikringsbalken.
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Figuren visar att det finns vissa skillnader mellan kvinnor och mén
nar det galler att f& ndgon av dessa tva planer upprittade. Aven nar
hansyn tagits till kontrollvariabler har kvinnor en nagot hogre
sannolikhet att fa ndgon av dessa tva planer upprattade.

Rehabiliteringspenning

Om den forsakrade deltar i arbetslivsinriktad rehabilitering kan han
eller hon ha rétt till rehabiliteringspenning.?’ Det kan till exempel
vara fraga om en arbetslivsinriktad rehabilitering i form av arbets-
traning eller utbildning. Rehabiliteringspenning beraknas pa samma
sétt som sjukpenning.®

Figur 14 redogor for en forsdkrads sannolikhet att fa rehabiliterings-
penning per manad i sjukskrivningen for sjukfall med start
2010-2012.

Figur 14.  Betingad sannolikhet att fa rehabiliteringspenning,
per ménad i sjukfallet, 2010—2012.
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Kalla: Forsakringskassan, ISF:s bearbetningar.
Anm.: Anstallda observeras forst efter 14 dagars sjukskrivning, men sjukskrivningstiden mats

fran dag 1 fér dem som nar dag 15.

8 Detta under férutsattning att rehabiliteringen avser att férkorta sjukdomstiden eller helt eller
delvis férebygga eller hava nedsattningen av arbetsformagan enligt 31 kap. 3 § socialforsak-

ringsbalken.
8 31 kap. 10 § socialférsakringsbalken.
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Anstallda kvinnor beviljas rehabiliteringspenning i hogre utstrackning
4n anstallda man. De beviljas ocksé formanen tidigare i sjukfallet. Aven
arbetsldsa kvinnor beviljas rehabiliteringspenning i storre utstrackning
an arbetslosa man. Den topp som sker omkring ett ar ar likartad for
kvinnor och man. Skillnaderna kvarstar nar hansyn tas till kontroll-
variabler.

Gemensam kartldggning

Gemensam kartldggning inférdes som en ny samarbetsform mellan
Forsakringskassan och Arbetsférmedlingen i februari ar 2012.% Det
ar en metod dar den forsakrade traffar bade Forsakringskassan och
Arbetsformedlingen. Aven andra parter s& som arbetsgivare eller
lakare kan delta. Gemensam kartlaggning syftar till att ta tillvara bade
Forsakringskassans och Arbetsformedlingens kompetens sa tidigt
som mojligt i sjukfallet och ge den forsakrade ratt insatser fran ratt
aktor vid ratt tidpunkt. Gemensam kartlaggning kan leda till insatser
som &r arbetsforberedande eller arbetslivsinriktade.® Figur 15 redo-
gor for sannolikheten att genomféra en gemensam kartlaggning under
en manad, for sjukfall som paborjades ar 2010—2012.

Figur 15.  Betingad sannolikhet att genomftra en gemensam
kartlaggning, per manad i sjukfallet, 2010—2012
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Kaélla: Forsakringskassan, ISF:s bearbetningar.
Anm.: Anstallda observeras forst efter 14 dagars sjukskrivning, men sjukskrivningstiden mats
fran dag 1 fér dem som nar dag 15.

8 Farsakringskassan (2013a), s. 69.
8 Farsakringskassan (2004), s. 125 f.
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Sannolikheten att fa en gemensam Kartlaggning ar hogre for arbets-
l6sa kvinnor an for méan. Nar hansyn tas till kontrollvariabler finns
inga signifikanta skillnader mellan kvinnor och mén, varken for
anstallda eller arbetslosa.

Arbetsresor

En forsakrad kan fa erséttning for merutgifter for resor till och fran
arbetet om det beror pa att hélsotillstandet gor att ett annat fardsatt an
det normala behdver utnyttjas.** Nar Forsakringskassan utreder rétten
till ersattning och beddmer att den forsakrade har rétt till sjukpenning,
ska handlaggarna aven ta hansyn till om den forsakrade skulle kunna
arbeta med hjalp av annat fardsétt till och fran arbetet. Om sa ar fallet
kan Forsékringskassan bevilja merkostnader utéver vad den forsék-
rade vanligtvis betalar for att bekosta resor till arbetet.?® Fram till den
sista december 2011 raknades dagar med arbetsresor som dagar med
sjukpenning men det dndrades den 1 januari 2012.% Kvinnor har en
hogre sannolikhet &n man att beviljas arbetsresor.

Sammanfattning

Tabell 3 visar bland annat att kvinnor har hogre sannolikhet att fa
avstamningsmoten och Sassam-kartlaggningar &n man. Kvinnor
har ocksa hogre sannolikhet att beviljas rehabiliteringspenning och
minskar sin sjukskrivningsgrad i stérre omfattning &n mén och har,
fram till dag 90, en nagot hogre sannolikhet att avsluta sjukfallen.

Man far den forsta utbetalningen av sjukpenning nagot senare an
kvinnor, efter dag 90 fram till dag 365 avslutar de sjukfallet i hogre
grad &n kvinnor och de har hogre sannolikhet att beviljas sjukersatt-
ning an kvinnor. Skillnaderna mellan kvinnor och mén ar likartade
avseende anstallda och arbetslosa. Storleken pa skillnaderna redo-
visas i tabell B2 och B3 i bilagan.

8 27 kap. 5 § socialforsakringsbalken.

% Forsakringskassan (2004), s. 234.

% |bid. s. 67, sAvida inte personen arbetar halva sin arbetstid med arbetsresor och ar sjukskriven
pa resterande del.

52



Tabell 3.

Skillnader i handlaggning mellan kvinnor och man.

Anstallda

Kvinnor

Mén

Andel av pabérjade sjukfall
Forsta utbetalning

Auvslut 1-90

Auvslut 91-365

Oskaéligt

Sarskilda skal

Att minska sjukskrivningsgraden
Sjukersattning

Telefonutredning

Sassam

Avstdmningsmote

Gemensam Kkartlaggning

Plan for atergang/rehabiliteringsplan
Rehabiliteringspenning

63 %
2,6 dagar tidigare

Hagre sannolikhet

Hdégre sannolikhet

Hdgre sannolikhet

Hdgre sannolikhet
Hagre sannolikhet
Hagre sannolikhet
Hdégre sannolikhet
Hégre sannolikhet

37%

Haogre sannolikhet

Hdgre sannolikhet

Arbetsresor Hdgre Sannolikhet
Arbetslosa Kvinnor Man
Andel av pabérjade sjukfall 65 % 35%

Forsta utbetalning

Avslut 1-90

Auvslut 91-365

Sjukersattning

Att minska sjukskrivningsgraden
Telefonutredning

Sassam

Avstamningsmote

Gemensam kartldggning

Plan for &tergéng/rehabiliteringsplan
Rehabiliteringspenning

3,4 dagar tidigare
Hdgre sannolikhet

Hdgre sannolikhet
Hagre sannolikhet
Haagre sannolikhet

Hdogre sannolikhet
Haagre sannolikhet

Haogre sannolikhet

Haogre sannolikhet

Anm.: | tabellen redovisas endast signifikanta skillnader ndr hénsyn tagits till kontrollvariabler
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4.4 Handlaggares uppfattning om jamstalldhet
i handlaggningsprocessen

Detta avsnitt presenter resultatet fran de gruppintervjuer som gjordes
med avseende handlaggning. Intervjuerna utgick fran fragor om huru-
vida Forsakringskassans handlédggning kan bidra till olikheter i mans
och kvinnors sjukfranvaro samt om de ser nagot samband mellan
vissa yrken och sjukskrivningar. Utifran dessa huvudfragor stalldes
kompletterande fragor. Fyra huvudspar framtradde ur gruppintervju-
erna.

Regelverket &r kénsneutralt

Vid samtliga gruppintervjuer framkommer uppfattningen att regel-
verket ar konsneutralt och flera handldggare uttryckte att det ar regel-
verket som styr handlaggningen. De menar att det inte finns utrymme
att ta hansyn till nagot annat [an arbetsférmaga].

”Jag tycker att forsikringen till sin natur &r icke-diskriminerande pé nagot
sdtt och att man har lika regelverk”

Det ges dock exempel pa att det under intern utbildning i Sassam —
kartlaggning, samt i nagon man lokalt, diskuterats och reflekterats
kring vilka fragor som stélls till man respektive kvinnor under utred-
ning av ratten till sjukpenning och att fragorna ska vara lika, oavsett
kon.

De fasta tidsgranserna i rehabiliteringskedjan bedomdes inte paverka
kvinnor och man olika i sjukférsékringen.

Samtidigt bidrog intervjusituationen till diskussion om att det kan
finnas strukturer som skapar en kénsskillnad i handlaggningen. Det
konstaterades bland annat att det &r fler arenden med kvinnliga for-
sakrade, men ocksa att det finns handlaggare som i huvudsak arbetar
med branscher som &r kvinnodominerade. De intervjuade menade

da att de kanske inte ens kunde se att ndgot gjordes annorlunda efter-
som merparten av deras drenden utgdrs av kvinnor. Handlaggarna
reflekterade ocksa dver sin bakgrund och sina erfarenheter i arbetet
och menar att det kan finnas forutfattade meningar om vad som kom-
mer att ske i ett aktuellt arende utifran tidigare erfarenheter i arbetet.
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Tydligare plan fé6r mén

Ett annat spar som framkommer i samtliga gruppintervjuer ar att
mannen sjalva samt de involverade parterna har en tydligare plan av
vad som ska och behover ske i ett &rende. Vissa handlaggare menar
att det finns en tydligare plan fran halso- och sjukvarden, andra att
det finns fran arbetsgivaren. Mannen beskrivs ocksa som mer skep-
tiska till vad kontakten pa Forsakringskassan kan leda till for dem.

”De[ménnen] 4r lite mer motstrdviga mot méten, telefonkontakt &r
jattebra, de tycker att det racker. De personliga métena ar inte lika
frekventa eller de vill inte.”

En annan uppfattning i samma spar &r att handlaggarna upplever att

deltidssjukskrivning ser olika ut fér kvinnor och man. Kvinnor trap-

par upp i arbetstid langsammare medan méan gar tillbaka till heltid

snabbare. Det uttrycktes ocksa att kvinnor oftare ar oroliga for att de

inte ska klara av att aterga i arbete och att de &r forsiktigare i sin upp-

trappning. Det kan finnas andra forvantningar pa man an pa kvinnor.
”Jag kan tinka mig att méin forvéntas, jag gor det inte sjélv, men jag kan

tdnka mig att méan forvantar sig sjélva att ga tillbaka pa heltid snabbare.
Det stélls hogre krav pa dem att de ska aterga pa heltid efter sjukdom.”

Dessa uppfattningar aterspeglar resultaten fran registerdata. Kvinnor
far utredningar i nagot hogre utstrackning och har hogre sannolikhet
att trappa ner sin sjukskrivningsgrad an man.

Diagnosen &r central i ett &rende

Det framgick i tre av fyra gruppintervjuer att handldggarna uppfattar
att kvinnor i hogre grad an man har psykiska diagnoser och flera
handlaggare menar att diagnosen ar central i ett &rende. Handlagg-
ningen handlar i férsta hand om vilken diagnos, och inte vilket kon
en forsdkrad har.

”Jag tror inte att det 4r mén och kvinnor egentligen, det handlar mer om
vilken medicinsk problematik det &r och sen rakar det sammanfalla att
kvinnor kanske har en dverrepresentation med viss problematik.”

Att kvinnor i storre utstrackning har psykiska diagnoser och mén
fysiska kan pa sa satt skapa skillnader mellan konen i handlagg-
ningen, men det framkommer ocksa en uppfattning om att diagnos-
séttningen i sig kan ha en genusdimension.
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”Det som jag tycker man kan mérka &r kanske att en kvinna far en psykisk
diagnos medan en man kanske hellre far en kroppslig diagnos, men sedan

nar man gar djupare in i arendet och talar med den sjukskrivna méanniskan
sd ser man att symtomen kan vara likartade.”

Vid intervjuerna framkommer ocksa uppfattningen att det till viss

del &r skillnader i diagnoser som paverkar tiden i sjukforsakringen.
Flera av handlaggarna uppfattar att personer med fysiska diagnoser i
hogre grad lamnar sjukférsakringen vid180- dagarsbedémningen, nar
arbetsformagan ska bedomas mot ett arbete som ar normalt férekom-
mande pa arbetsmarknaden, medan personer med psykiska diagnoser
blir kvar i hogre grad. Man upplevs oftare ha en fysisk akomma som
gor det majligt for dem att utfora nagot annat arbete an det de &r sjuk-
skrivna fran, vilket begransar deras mojligheter att fa sjukpenning. Pa
motsvarande satt uppfattas kvinnor oftare ha en psykisk diagnos som
i hogre grad begransar deras arbetsformaga.

Registerdata visar att man har hogre sannolikhet an kvinnor att av-
sluta sitt sjukfall mellan dag 91-365. Tidigare studier fran ISF visar
att det inte finns nagon skillnad i risk mellan kvinnor och man att fa
ett indragsbeslut avseende sjukpenning.?’

Kvinnors éppenhet

Ett annat spar som framkommer i tre av fyra gruppintervjuer ar att
kvinnor ar 6ppnare nar det galler hur mycket information de lamnar

i sina respektive drenden medan mannen upplevs som mer aterhall-
samma. Det gor, menar en handlaggare, att de i sin yrkesroll far stalla
fragor pa ett annat satt, arbeta mer for att komma in pa djupet vid
utredning med en man, medan kvinnorna Gppnar sig mer och hand-
laggaren far veta mer om bakomliggande orsaker. Nagra handlaggare
uppfattar ocksa att kvinnor &r mer hjalpsckande och efterfragar stod.

”Jag tror att kvinnor kanske verbaliserar mer,[...] &ven om tabut kanske
mer och mer forsvinner, men det finns anda ett tabu mot att beratta om hur
man mar, alltsé rent psykiskt. Jag tror att kvinnor har lttare att 6ppna upp
den biten, medan man fortfarande behdver hélla nagon slags fasad och det
gOr att man inte uppfattar att de mar lika daligt som de gor.”

Det har sparet skapar dock diskussion och star inte oemotsagt. Under
en gruppintervju diskuteras att mans dppenhet kan paverkas av om
handl&ggaren &r man eller kvinna och att mén kanske har lattare att
Oppna sig for en annan man.

8 Inspektionen for socialférsakringen (2013), s. 32.
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Sammanfattning

De intervjuade handlaggarna uppfattar regelverket som kénsneutralt,
samt att det i forsta hand handlar om vilken diagnos en forsékrad har,
inte om de &r kvinnor eller man. Handlaggarna upplever att kvinnor
ar mer 6ppna an man i kontakten med Forsékringskassan och att det
finns en tydligare plan for man, bade fran andra aktorer och fran
mannen sjalva.
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5 Diskussion

Granskningen visar att jamstélldhetsperspektivet i handldggningen

av sjukpenning har en undanskymd roll hos Férsakringskassan.
Forsakringskassans uppdrag att integrera jamstalldhetsperspektivet

i verksamheten uttrycks inte i den interna styrningen. Granskningen
visar ocksa att handlaggningen av sjukpenning skiljer sig at for kvin-
nor och man. Det behover i sig inte betyda att handlaggningen sker pa
ett satt som medfor omotiverade skillnader mellan kvinnor och mén.

Ett av granskningens huvudsakliga resultat ar att det finns skillnader
mellan kvinnor och man i Forsakringskassans handlaggning av sjuk-
penning. Forsékringskassan genomfor utredningar och ger insatser i
nagot hogre grad till kvinnor an till man. Den forsta utbetalningen av
sjukpenning sker senare till man. Man ar i storre utstrackning heltids-
sjukskrivna och har ocksa en hogre sannolikhet att beviljas sjukersétt-
ning. Kvinnor har daremot stérre sannolikhet att under sjukperioden
vara deltidssjukskrivna.

Regeringens intentioner med tidiga insatser ar att 6ka atergangen i
arbete och dérmed minska sjukfranvaron.?® Sammantaget visar resul-
taten att kvinnor far utredningar och insatser fran Forsakringskassan
nagot tidigare och i nagot storre utstrackning an man, men har anda
langre sjukfall.

Det rader dock ett komplext samband mellan handlaggning av sjuk-
penning, utredningar och sjukskrivning. | en studie av Engstrom med
flera (2012) konstateras att ett tidigt agerande av Forsdkringskassan, i
form av Sassam, i genomsnitt Okar risken for framtida sjukskrivning
och sjuk- och aktivitetsersattning. En forutséttning for att en strategi
med tidiga insatser ska fungera &r att de insatser som sétts in traffar
réatt individer och &r effektiva.

% Prop. 2007/08:136 5. 33 f.
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I intervjuerna framkommer en uppfattning att kvinnor och man kan
ha olika forhallningsatt till Forsakringskassans utredningar. Hand-
laggarna upplever ocksa att det oftare finns en tydligare plan i mans
sjukfall, bade fran andra aktorer och fran mannen sjalva. Mannen
beskrivs som aterhallsamma och mer ifragasattande. Kvinnorna be-
skrivs som mer 6ppna och att de beréttar mer om sin situation. Det
gar inte bedéma om de olikheter i handlaggningen mellan kvinnor
och man som har observerats i granskningen ar sakligt motiverade
eller ej, men for Forsakringskassan kan det vara vart att uppmark-
samma skillnaderna i sitt fortsatta arbete med att sakerstélla en jam-
stalld handlaggning. Det &r ocksa viktigt att Forsakringskassan ut-
formar styrningen av handlaggningen sa att urvalet av dem som

far insatser inte resulterar i omotiverade kénsskillnader.

Ett annat huvudresultat &r att Forsékringskassans uppdrag att inte-
grera jamstélldhetsperspektivet i sin verksamhet inte uttrycks i den
interna styrningen. Den omfattande omorganisationen ar 2008 och
reformerna av sjukférsékringen har medfort stora forandringar for
Forsakringskassan. | ett sadant lage kan det vara forklarligt att jam-
stalldhetsfragor far ett begransat utrymme. Samtidigt har den nya
organisationen inneburit en mojlighet for Forsékringskassan att pa
ett systematiskt satt inkludera jamstalldhetsperspektivet i utveck-
lingen av myndighetens ledning och styrning. Forsakringskassans
styrning av jamstalldhetsarbetet har varierat under den studerade
perioden 2005—-2013. Ett par principiella vagval har pa senare tid
gjorts av Forsékringskassan.

Ett vagval som har gjorts ar att jamstalldhetsperspektivet i dag betrak-
tas som en del i Forsékringskassans likabehandlingsarbete. Det har
inneburit att jamstalldhetsperspektivet och jamstalldhet som begrepp
i det ndrmaste har utmdnstrats ur myndighetens styrande dokument.
Det har darfor varit svart att folja vad som gors pa jamstalldhets-
omradet inom socialforsakringen nar det galler sjukforsakringen och
beddma hur Forsakringskassan sékerstaller att handldggningen av
sjukpenning sker pa ett jamstallt satt. | det fortsatta arbetet ar det
déarfor viktigt att Forsakringskassan synliggor jamstélldhetsperspek-
tivet och dvervager hur det jamstalldhetspolitiska uppdraget kan upp-
fyllas nér det samordnas med myndighetens likabehandlingsarbete.

I den nu géllande policyn fér likabehandling® har Férsakringskassan
ocksa valt att sla ihop sitt arbetsgivaransvar for sina anstéllda med
myndighetens jamstélldhets- och likabehandlingsarbete gentemot den

® Farsakringskassan (2010a).
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forsdkrade. Med en sadan modell &r det dock viktigt att det ar tydligt
vad som utgor Forsakringskassans arbetsgivaransvar och vilka ata-
ganden som myndigheten har for individens rétt till likabehandling i
motet med socialforsédkringsadministrationen och jamstalld handlagg-
ning.

De genomférda gruppintervjuerna med handldggare visar att jam-
stalldhetsperspektivet har en undanskymd roll och att det finns olika
uppfattningar om behovet av att arbeta med jamstalldhetsintegrering.
For att medarbetare ska bli mottagliga for styrsignaler kring jam-
stalldhet kan det vara ett steg pa vagen att avsatta tid for att disku-
tera om och i sa fall pa vilket satt ett jamstéalldhetsperspektiv kan
vara relevant i hanteringen av sjukforsakringen.

Principen om jamstalldhetsintegrering syftar till att sdkerstélla att
jamstélldhetsperspektivet beaktas i alla relevanta beslut som fattas

i en organisation. Med hansyn till att jamstalldhetsperspektivet som
begrepp i det ndrmaste har utmonstrats ur centrala styrdokument och
inte uttrycks i myndighetens arliga verksamhetsplanering, behover
Forsakringskassan 6ka och sprida kunskaperna om jamstalldhetsinte-
grering som metod. Nar Forsakringskassan under ar 2014 genomfor
den plan® som redovisats till regeringen ger det mojligheter fér myn-
digheten att utveckla sitt arbete med jamstélldhetsintegrering. For att
kunna infria sitt tagande kring de jamstalldhetspolitiska malen &r det
viktigt att Forsakringskassan i sitt fortsatta arbete formar konkretisera
i sin styrning vad ett jamstalldhetsperspektiv faktiskt innebar for
handlaggning av sjukpenning.

% Farsakringskassan (2013b).
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Bilaga

Figur B1.  Sjukpenningdagar* per individ, kvartal (K1-K4) och
sjukskrivningstid

Kvinnor

[y
[

iy
o

O R N W bH Ul O N 00 O

2010K4 2011K1 2011K2 2011K3 2011K4 2012K1 2012K2 2012K3 2012K4

Man

2010K4 2011K1 2011K2 2011K3 2011K4 2012K1 2012K2 2012K3 2012K4

m15-90 ™ 91-180 1 181-365 366-

Kalla: Forsakringskassan (MiDAS), ISF:s bearbetningar.

Anm.: * Exklusive sjukdagar for kvinnor och man som far barn inom 40 veckor fran paborjad
sjukskrivning. Samtliga observationer mater arsvarden, dvs. summering av antalet sjukdagar
under respektive kvartal och de narmast foregaende tre kvartalen.



Figur B2.  Sjukpenningdagar (rensad)* per individ, kvartal (K1-
K4) och sjukskrivningstid
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Kalla: Forsakringskassan (MiDAS), ISF:s bearbetningar.

Anm.: * ExKlusive sjukdagar for kvinnor och man som far barn inom 40 veckor fran paborjad
sjukskrivning, och sjukdagar for dem som tidigare haft tidsbegransad sjukersattning eller del-
tagit i arbetslivsintroduktion hos Arbetsférmedlingen. Samtliga observationer méater arsvarden,
dvs. summering av antalet sjukdagar under respektive kvartal och de narmast féregaende tre
kvartalen.
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Tabell B1. Kontrollvariabler

Kontrollvariabler

Kén

Alder

Diagnos
Fodelseland
Bransch
Utbildningsniva
Inkomst

Startér
Startménad

Tidigare ALI/Tidsbegransad sjukersattning

Anm.: Samtliga variabler &r grupperade.

Tabell B2. Resultat fran Cox-regressioner med avseende pa kon,

hasardkvoter
Anstéllda Arbetslosa

Modell 1 Modell 2 Modell 1 Modell 2
Avslut 0,991*** 1,038*** 0,995 1,039***
Auvslut dag 2/15-90 1,038*** 1,081*** 1,095%** 1,121%**
Avslut dag 91-180 0,827*** 0,930*** 0,775%** 0,922%**
Auvslut dag 181-365 0,889*** 0,958*** 0,802*** 0,885***
Avslut dag 366-914 0,958*** 1,005 0,845%** 0,914***
Telefonutredning 0,993 1,028*** 1,033** 1,042%**
Sassam 1,105*** 1,090*** 1,167*** 1,142%**
Avstdmningsmote 1,336*** 1,180*** 1,131%** 1,030
fe'ﬁgt;?:ts:fggggg 1 arbetef 1,020%%%  1083%%% | 1,003k 1105w
Rehabiliteringspenning 1,237*** 1,112%** 1,161*** 1,109***
Arbetsresor 1,576%** 2,358***
Oskaéligt 0,798*** 0,885
Sarskilda skal 0,884*** 1,081%**
Gemensam kartldggning 0,998 0,962 1,094*** 1,051
Minskad omfattning 1,370*** 1,367*** 1,411%** 1,411%**
Nybeviljad sjukersattning 0,730*** 0,778*** 0,736*** 0,824***

Anm.: Signifikansniva: * 5% **1% *** 0,1%. Modell 1 redovisar resultat utan kontroll-
variabler. Modell 2 redovisar resultat med samtliga kontrollvariabler. Jamforelsegrupp: Mén
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Tabell B3. Resultat fran linjar regression (OLS) med avseende pa

koén
Anstallda Arbetslosa
Modell 1 Modell 2 Modell 1 Modell 2
Dagar till utbetalning -2,601*** -2,705*** -3,358*** -3,371***

Anm.: Signifikansniva: * 5% **1% *** 0,1%. Modell 1 redovisar resultat utan kontroll-
variabler. Modell 2 redovisar resultat med samtliga kontrollvariabler. Jamfdrelsegrupp: Mén
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