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Generaldirektorens forord

Regelverket inom socialforsakringens omrade &r for manga formaner
utformat sa att det inte enbart med stod av lagtexten gar att avgéra om
en person har ratt till en forman eller inte. | flera fall har lagstiftaren
medvetet lamnat ett beddmningsutrymme till den myndighet som ska
tillampa lagstiftningen. Avsikten dr att gora det mgjligt att ta hansyn
till omsténdigheter i det enskilda fallet. Men forekomsten av ett
beddmningsutrymme &r inte problemfritt. Ett av dessa problem &r

att det finns risk for olikabehandling.

Olikabehandling drabbar i forsta hand individen, men det berér ocksa
fragan om ett rattvist nyttjande av allmanna resurser och legitimiteten
for den myndighet som ska fatta beslut om ersattning. For de
individer som behdver en ersattning &r det avgdrande att hand-
laggningen fungerar, ar rattvis och gar att lita pa.

Inspektionen for socialforsakringen, ISF, har pa uppdrag av
regeringen analyserat Forsakringskassans handlaggning utifran

ett likabehandlingsperspektiv. Fenomen som olikabehandling,
likabehandling och diskriminering &r svara att studera i och med

att de &r svara att observera utan att samtidigt paverka beteendet

i den aktuella situationen. Trots svarigheten har vi med den har
granskningen genom att anvanda oss av delvis nya metoder och nytt
empiriskt material forsokt att komma ett steg narmare fragan om det
forekommer olikabehandling i Forsékringskassans handldggning.

ISF har i studien identifierat omraden och konkreta situationer i
handlaggningen av sjukpenning dar det finns risk for olikabehandling.
Genom att uppmarksamma de situationer i handlaggningen dér det
finns risk for olikabehandling kan vara resultat bidra till Forsakrings-
kassans fortsatta likabehandlingsarbete. Rapporten bidrar ocksa med
okad forstaelse for forekomsten av olikabehandling och vilka grupper
som har storst risk att drabbas och pa vilka sétt.
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Vi &r i rapporten tydliga med att olikabehandling ar ett utmanade
problem som ar mycket svart att undvika i den typen av bedémningar
som kravs i Forsakringskassans handlaggning. Vi understryker darfor
vikten av att fortsatta arbeta aktivt for likabehandling och skapa en
hog medvetenhet i fragan pa olika nivaer i myndigheten.

Rapporten &r skriven av Sandra Engelbrecht (projektledare), Ottilia
Bergsten, Albin Palmqvist, Arvid Sondén, och Linn Zulka. Peje
Bengtsson, Olle Bertilsson, Lena Almvik Gombor, Ina Hyltegren
och Asa Renhammar har ocksé bidragit i arbetet.

Projektet har ocksa haft stod av tva externa experter i metod.
Dimitrios Kokkinakis, Goteborgs universitet, har varit stod i vara
kvantitativa textanalyser. Seweryn Krupnik, Jagellonska universitetet
i Krakdw, har bidragit som metodexpert i och kvalitetssakrare av den
kvalitativa komparativa analysen (Qualitative Comparative Analysis,
QCA).

Goteborg i oktober 2024

Eva-Lo Ighe
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Sammanfattning

I den hér rapporten granskar Inspektionen for socialforsakringen
(ISF) pa uppdrag av regeringen hur Forsakringskassan handlagger
sjukpenning och om det finns tecken pa att olika grupper behandlas
olika eller inte. | uppdraget ska ISF &ven ta hansyn till resultat fran
tidigare undersokningar. Vi har i granskningen undersokt om det
finns tecken pa att Forséakringskassans handlaggning av formaner som
kan betalas ut vid nedsatt arbetsférmaga inte ar neutral nar det géller
att behandla olika grupper lika, och i sa fall inom vilka omraden som
det finns en risk for olikabehandling.

Olikabehandling drabbar framst individen men riskerar ocksa att
paverka fortroendet for myndigheten. | den hér granskningen
definierar vi olikabehandling som situationer nér handlaggningen
inte anpassas till individers behov och forutséttningar eller pa ett
omotiverat satt behandlar individer som tillhor olika grupper olika.
Olikabehandling kan innefatta att den férsakrade diskrimineras, men
diskriminering ar inte ett maste for att det ska vara olikabehandling.

Vi menar att olikabehandling ar en missgynnande behandling. Om
handlaggningen inte anpassas till individers behov och forutsattningar
far personer med specifika behov eller forsvarande forutsattningar
inte samma majligheter att ta tillvara sina rattigheter nar de drabbas
av en nedsatt arbetsformaga, vilket medfor en missgynnande
behandling. Men olikabehandling kan ocksa ske om individer som
tillhor olika grupper omotiverat behandlas olika pa sétt som ar
missgynnande. Olikabehandling kan forekomma pa olika sétt,

i olika delar av handldggningsprocessen.

Olikabehandling &r svart att observera och studera. | ett forsok att
komma narmare ett svar pa fragan om olika grupper behandlas olika
i Forséakringskassans handlaggning har vi undersokt fragan med tva
olika angreppssétt, som bada ar nya jamfort med tidigare studier.
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Det forsta angreppsséttet ar att vi har genomfort kvantitativa register-
baserade analyser dér vi har tagit hansyn till faktorer som inte har
studerats tidigare, bland annat har vi analyserat textinnehallet i lakar-
intyg. Pa sa satt har vi forsokt ta reda pa om det finns skillnader i
avslag mellan olika grupper som skulle kunna forklaras av en persons
grupptillhérighet. Genom textanalyser av handlaggarnas journal-
anteckningar har vi &ven matt olika aspekter av handlaggningen
utover avslag och beviljande, som inte studerats tidigare.

Det andra angreppsséttet ar en kvalitativ granskning av akter. Aven

i den har vi tagit hansyn till innehallet i lakarintyg men ocksa fler
aspekter av handlaggningen an vi har haft mojlighet att gora i vara
registerbaserade analyser. | de aktbaserade analyserna har vi dels
kunnat ta hansyn till att en viktig del av likabehandling ar att hand-
laggningen anpassas efter individens forutséttningar, dels kunnat
identifiera betydelsefulla skillnader i handlaggning som bestar i
missgynnande behandling. Vi har dven i den aktbaserade analysen
anvant en i sammanhanget ny analysmetod for att synliggéra monster
bland olika grupper.

Vara tva angreppssatt med en registerbaserad och en aktbaserad
studie kompletterar varandra. Tillsammans gor de att vi kommer
langre &n tidigare studier med att dra slutsatser om olikabehandling
genom att identifiera en behandling som &r missgynnande for
individen men som samtidigt handlar om att olika grupper omotiverat
behandlas olika. Men dven med vara nya sétt att angripa fragan ar det
med de analyser vi genomfort svart att med sékerhet dra slutsatser om
olikabehandling. Vi drar i rapporten darfor slutsatser om tecken pa
olikabehandling i Forsékringskassans handlaggning av sjukpenning.

Olikabehandling kan vara ett dvergripande
problem i handlaggningen av sjukpenning

Vi har funnit tecken pa olikabehandling i ett antal olika situationer

i FOrsékringskassans handldggning av sjukpenning. Att vi ser tecken
pa olikabehandling i de flesta handlaggningsmoment vi har studerat
tyder pa att olikabehandling kan vara ett dvergripande problem i
handlaggningen av sjukpenning. Eftersom vara fynd rér sig om just
tecken pa olikabehandling kan vi inte avgora hur utbrett problem
olikabehandling &r i termer av hur manga som drabbas av det. Men
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det &ar allvarligt om olikabehandling ar ett Gvergripande problem som
forekommer i flera olika delar av handlaggningen. Att vi har funnit
tydliga tecken pa att vissa grupper i specifika situationer olika-
behandlas i Forsakringskassans handldggning av sjukpenning tolkar
vi som att dessa grupper har storre risk &n andra grupper att drabbas
av olikabehandling.

Tecken pa olikabehandling inom flera omraden av
handlaggningen

Vi har analyserat hela handlaggningsprocessen och identifierat fyra
overgripande omraden i handlaggningen av sjukpenning dar det
finns teoretiska risker for olikabehandling. Det forsta riskomradet
ar bedomningen av arbetsformagan. Den bedémningen ligger till
grund for ratten till ersattning, och det handlar alltsd om risken att
handlaggare tar olika beslut nér det galler rétten till ersattning for
personer som tillhor olika grupper.

Utover risk for olikabehandling i bedomningen av arbetsférmagan ser
vi ocksa tre teoretiska riskomraden inom handlaggningsprocessen av
arenden déar personer redan har beviljats sjukpenning. De har att gora
med vilken roll den forsakrade far i sitt sjukpenningarende, vilken
roll arbetsgivaren far och hur handlaggaren hanterar planering och
utredning.

Med utgangspunkt i de identifierade riskomradena for olikabehand-
ling har vi i granskningen funnit tecken pa olikabehandling i konkreta
situationer i handlaggningen. Vi har funnit tecken pa olikabehandling
i samtliga situationer i handldggningen som vi har studerat. Det enda
undantaget ar en aspekt av den forsékrades roll, ndmligen vilken
arbetshorda den forsakrade far under sjukpenningarendet. Dar har vi
inte funnit nagra skillnader mellan grupper. Vara registerbaserade
fynd visar tecken pa olikabehandling i bedémningen av arbets-
formagan, det vill saga i bedomningen av réatten till ersattning. Det

ar allvarligt att individer som tillhor vissa grupper riskerar att bli
olikabehandlade vid bedomningen av arbetsférmagan, eftersom det
gor att dessa individer inte far en sjukpenning som de har ratt till.

Vi har funnit tecken pa olikabehandling i vilken roll den férsakrade
far i sitt sjukpenningarende i bade vara aktbaserade och
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registerbaserade analyser. De akthaserade fynden visar tecken pa
olikabehandling nar det galler i vilken utstrdckning myndigheten
involverar personer som tillhor olika grupper eller vilket agentskap
den forsakrade far i sitt arende, det vill sdga hur aktiv roll den
forsakrade far. De registerbaserade fynden visar tecken pa olika-
behandling nar det géller specifika aspekter av den férsakrades
involvering i sitt sjukpenningédrende som ror i vilken utstrackning
handlaggaren har férsokt att kontakta den forsakrade och om hen
har fatt en telefonutredning, nagot alla bor fa i sjukpenningarenden
som pagar under lang tid. Eftersom alla har ratt att likabehandlas i
Forsakringskassans handlédggning ar det problematiskt att individer
som tillhor vissa grupper riskerar att fa en mer begransad roll i sitt
sjukpenningarende pa sa satt att de blir lite eller inte alls involverade
och gar miste om majligheten att géra sin rost hord.

Vi har ocksa funnit tecken pa olikabehandling i handlaggarens
planering och utredning, bade i vara registerbaserade och aktbaserade
analyser. Vara registerbaserade resultat visar att vissa grupper mindre
ofta far en planering for atergang i arbete eller ett avstamningsmote.
Vara aktbaserade fynd visar tecken pa olikabehandling nar det galler
hur aktiv handlaggaren ar med att planera for den forsakrades
atergang i arbete och vilken roll arbetsgivaren far.

Att individer som tillhor vissa grupper riskerar att deras arbetsgivare
far en begransad roll kan forsamra deras mojligheter till atergang i
arbete. Eftersom alla har rétt att fa lika mojligheter att aterga i arbete
ar det pa ett liknande satt problematiskt om vissa grupper riskerar att
inte fa en planering eller fa en betydligt mer passiv planering for
atergang i arbete an andra.

Saval vara registerbaserade som aktbaserade fynd visar ocksa tecken
pa olikabehandling nér det géller handlaggarens utredning. Vara
registerbaserade resultat visar systematiska skillnader i hur hand-
laggare involverar forsakringsmedicinska radgivare och ber varden att
komplettera lakarintyg for olika grupper. Vara aktbaserade fynd visar
tecken pa olikabehandling nar det galler vilka krav som stélls pa de
medicinska underlagen for olika grupper, men ocksa om det fore-
kommer brister i handldggningen eller i bemdtande av individers
forutsattningar.
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Vissa grupper har storre risk att drabbas av
olikabehandling

Vi har funnit tydliga tecken pa att vissa grupper i specifika situationer
olikabehandlas i Forsékringskassans handlaggning av sjukpenning.
Vi tolkar det som att grupperna som oftare har fatt en missgynnande
handlaggning har storre risk att drabbas av olikabehandling. Det ror
sig i flera situationer om personer fodda utanfor EU, om dldre och
yngre personer och i vissa situationer om mén. Men vi finner
samtidigt att specifika grupper av kvinnor far en handlaggning med
allvarligare och mer omfattande tecken pa olikabehandling. Vi tolkar
det som att de specifika grupperna av kvinnor &r de som riskerar att
drabbas mest av att det finns skillnader i handlaggningen genom att
de blir drabbade pa ett tydligt negativt satt.

Personer fédda utanfér EU har stérre risk att drabbas av
olikabehandling, sdrskilt kvinnor fédda utanfér EU

Nar det géller ursprung visar bade vara fynd fran de registerbaserade
och aktbaserade analyserna att de som ar fédda utanfér EU har storre
risk att drabbas av olikabehandling, dven om det utifran vara akt-
baserade fynd endast géller kvinnor fédda utanfér EU. Det ror sig

i vara registerbaserade fynd om olikabehandling i bedomningen av
arbetsformagan, vilken roll den forsékrade far i sitt arende och hur
handlaggaren planerar for den forsékrades atergang i arbete. Personer
fodda utanfor Europa har en hogre risk att fa avslag pa sin ansékan
om sjukpenning, de far i mindre utstrackning en telefonutredning, ett
avstamningsmote och en planering for atergang an personer fodda i
Sverige. Vara aktbaserade fynd visar att en specifik grupp av utrikes
fodda personer, ndmligen kvinnor fédda utanfor EU, har storre risk
att drabbas av olikabehandling nér det galler vilken roll den forsak-
rade far. Kvinnor fodda utanfér EU har oftare fatt en begransad roll

i sitt sjukpenningérende i de fall som vi har studerat.

Aldre och yngre personer har stérre risk att drabbas av
olikabehandling, sérskilt &ldre och yngre kvinnor

Alder framkommer ocksé som en riskfaktor i bade véra register-
baserade och aktbaserade resultat. Utifran vara registerbaserade
resultat 6kar risken att bli olikabehandlad i handlaggningen av
sjukpenning for personer som &r yngre eller aldre, medan vara

15



Sammanfattning

aktbaserade fynd identifierar specifikt yngre och &aldre kvinnor

som en riskgrupp. Yngre och éldre personer riskerar att bli mindre
involverade i sitt sjukpenningarende. Vi finner ocksa att &ldre
personer riskerar att inte fa en aktiv planering for atergang i arbete.
Vara aktbaserade fynd indikerar att sarskilt yngre och aldre kvinnor
riskerar att drabbas av att inte bli involverade eller mycket lite
involverade i sitt sjukpenningarende och av att fa lag aktivitet

i planering for atergang i arbete eller vissa andra brister i hand-
laggningen.

Mé&n har stérre risk att bli mindre involverade och inte f§ en aktiv
planering fér 8terg8ng i arbete, men kvinnor riskerar att f§ en
handldggning med mer omfattande tecken p§ olikabehandling

Vara resultat visar att a&ven kon har betydelse for risken att olika-
behandlas. Vara aktbaserade fynd visar att specifika grupper av
kvinnor har storre risk att drabbas av olikabehandling i handl&gg-
ningen. Yngre och &ldre kvinnor samt kvinnor fodda utanfor EU
riskerar att olikabehandlas genom att fa en begransad roll i sitt
sjukpenningarende och en Iag eller ingen aktivitet i planering for
atergang i arbete samt att arbetsgivaren far en begransad roll. Vara
resultat visar ocksa att yngre och aldre kvinnor oftare fatt en hand-
laggning med nastan samtliga tecken pa olikabehandling som vi har
identifierat.

Samtidigt visar vara registerbaserade fynd att &ven man ar en mojlig
riskgrupp for olikabehandling, i form av genomsnittligt lagre nivaer
av specifika handlaggningsmoment. Vara registerbaserade fynd visar
att man riskerar att bli mindre involverade an kvinnor pa sa satt att de
har fatt farre kontaktforsok och telefonutredningar. Vi finner ocksa att
man i genomsnitt mindre ofta har fatt en planering for atergang eller
ett avstdmningsmate &n kvinnor.

Aven om vdra resultat visar pa att man ar en mojlig riskgrupp tolkar
vi vara resultat som att de specifika grupperna av kvinnor ar de som
riskerar att drabbas mest av att det finns skillnader i handlaggningen
genom att de blir drabbade pa ett satt som vi tydligt kan véardera som
ofdrdelaktigt, otillrackligt eller svagt. Den tydligt missgynnande
olikabehandlingen av specifika grupper av kvinnor kan férekomma
samtidigt som man riskerar att fa genomsnittligt lagre nivaer av
specifika handlaggningsmoment.
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Vara aktbaserade resultat tyder pa att risken att bli olikabehandlad &r
stérre om personen har flera riskutsatta egenskaper samtidigt. Det ar
just kombinationerna av att vara yngre eller aldre och kvinna eller
kvinna och fodd utanfér EU som &r gemensamma egenskaper bland
de personer som oftare har fatt en missgynnande behandling i hand-
laggningen.

Olikabehandling ar ett utmanade problem som
kraver stor medvetenhet om risksituationer

Olikabehandling ar mycket svart att helt undvika i manskliga bedém-
ningar, som ofrankomligt behovs i Forsakringskassans handlaggning.
Dessutom &r en forutsattning for likabehandling att handlaggningen
anpassas till individen, vilket bidrar till risk for olikabehandling. De
riskomraden som vi har identifierat bade teoretiskt och empiriskt &r
omraden dar handlaggarna har stort bedémningsutrymme och
mdjlighet att anpassa handlaggningen. Handl&ggarnas utrymme

att anpassa handlaggningen behdvs, men 6ppnar upp for olikheter.

| Forsakringskassans fortsatta arbete med att skapa likabehandling
i handlaggningen visar vara fynd pa vikten av att inte enbart
koncentrera anstrangningarna gentemot specifika grupper. Aven
om myndigheten kan ta hansyn till att vissa grupper har storre risk
att drabbas av olikabehandling visar vara resultat ocksa att olika-
behandling kan ta sig olika uttryck for olika grupper.

Vart viktigaste budskap ar darfor att Forsakringskassan i sitt
likabehandlingsarbete sarskilt uppméarksammar de situationer

i handlaggningen som vi har identifierat. Vara indikationer pa

att det forekommer olikabehandling inom dessa omraden gor att
Forséakringskassan behover vara sarskilt observant pa dem nar de
utbildar sina medarbetare samt utvecklar och styr sin handldggning.
Det &r ocksa viktigt att myndigheten for interna diskussioner och
dialoger pa olika nivaer i syfte att oka medvetenheten i fragan.
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Inledning

1 Inledning

Det 4r viktigt att alla som har kontakt med myndigheter blir réttvist
behandlade. Alla ska ha samma mdjligheter att ta del av de social-
forsakringsformaner som finns i Sverige och det stod och hjalp som
de har ratt till. Inspektionen for socialférsékringen (ISF) har granskat
hur Forsékringskassan handlagger sjukpenning och om det finns
tecken pa att olika grupper behandlas olika eller inte. Rapporten &r
skriven pa uppdrag av regeringen, som har gett ISF i uppdrag att
granska om det finns tecken pa att Forsakringskassans handlaggning
av formaner som kan betalas ut vid nedsatt arbetsformaga inte ar
neutral nar det galler att behandla olika grupper lika, och i sa fall
inom vilka omraden som det finns en risk for olikabehandling. |
uppdraget ingar aven att ISF ska ta hansyn till resultat fran tidigare
undersokningar.

Trots att det har gjorts ett antal studier inom omradet sa vet vi fort-
farande inte sarskilt mycket om hur vanligt det &r att olika grupper
behandlas olika i Forsakringskassans handldggning. Det dr sedan
lange kant att det finns skillnader mellan i vilken utstréackning olika
grupper anvander sjukpenning och i risken att fa avslag pa sin
ansokan. Det ar till exempel fler kvinnor &n man som far sjukpenning.
Det ar en storre andel av de utrikes fédda som ansker om sjuk-
penning som far avslag an det ar av de inrikes fodda.? En anledning
till att vi inte vet s& mycket om eventuell olikabehandling i sjalva
handlaggningen ar att den &r svar att identifiera och mata. De forsok
att undersoka detta som har gjorts har landat i slutsatser om att det
finns vissa ofdrklarade skillnader mellan grupper nér det géller hur

1 Regleringsbrev for budgetaret 2023 avseende Inspektionen for socialforsakringen,
$2022/04812.

2 Forsakringskassan, Socialforsakringen i siffror 2023 s. 56-57; Forsikringskassan, Skillnader i
avslag for sjukpenning mellan olika grupper - En registerstudie om avslagsbeslut pa initial
ansokan och efter dag 180 i rehabiliteringskedjan. Socialforsékringsrapport 2022:1 s.33.
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de anvander sjukpenning och nar det galler risken att fa avslag. Men
slutsatserna av dessa undersékningar pekar ocksa pa att skillnader
mellan grupper i stor utstrackning beror pa andra faktorer an olika-
behandling i sjélva handlaggningen.®

Sjukforsakringens regelverk gor att personer med olika diagnoser och
olika arbetssituationer har olika forutsattningar att bli beviljade sjuk-

penning. Olika grupper har ocksa olika risk att bli sjukskrivna, vilket

bland annat beror pa skillnader i deras arbetsmiljo och i deras arbets-

belastning.*

Trots att vi vet en del om orsakerna kring varfor olika grupper
anvander sjukpenningen olika, och varfor risken att fa avslag &r olika
for olika grupper, sa skulle en orsak till skillnaderna mellan olika
grupper kunna vara att Forsakringskassan behandlar dem olika i sin
handlaggning.

Det &r rimligt att anta att det finns risk for det i Forséakringskassans
handlaggning, precis som det gor i andra méten mellan myndigheter
och individer.® Forsakringskassans handlaggning av formaner som
myndigheten kan betala ut till en person som har nedsatt arbets-
formaga innehaller dessutom svara beddmningsmoment som i manga
fall handlar om att anpassa tillampningen till omstandigheter i det
enskilda fallet, som kan medfora risker fOr att personer i olika
grupper behandlas olika. Vi vet ocksa att det finns en risk att personer
fran olika grupper omotiverat behandlas olika inom halso- och
sjukvarden, och att det finns en risk att denna olikabehandling slar
igenom dven i Forsakringskassans handlaggning.®

Olikabehandling kan alltsa uppsta pa flera olika stallen, exempelvis
inom Forsakringskassan och inom halso- och sjukvarden. Men det
kan ocksa bero pa att individer beter sig olika och har olika forut-
séttningar, som till exempel foljer av en diagnos, olika kunskaper
eller olika typer av behov. Olikabehandling kan dessutom uppsta

3 Forsakringskassan, Analys av skillnader i nyttjandet av sjukforsakringen. Delrapport 1. FK
2023/002328; ISF, Lakares sjukskrivning av kvinnor och méan. Rapport 2016:13;
Forsékringskassan, Studier om konsskillnader, Socialforsakringsrapport 2015:7;
Forsakringskassan och Socialstyrelsen, Sjukskrivningsmonster och praxis, Skillnader i vardens
arbete 2017; ISF, Nekad sjukpenning for inrikes och utrikes fédda. Rapport 2016:5.

4 Forsakringskassan, Analys av skillnader i nyttjandet av sjukférsakringen. Delrapport 1.

5 Skatteverket, Jamstalldhetsintegrering och bemétande i kontrollen. Analysrapport, 2022 s. 9—
10.

& Riksrevisionen, Jamstalld sjukfranvaro — bedéms man och kvinnor likvardigt i sjukskrivnings-
processen? RIR 2019:19.
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aven nar tva personer har behandlats lika, om deras olika forutsatt-
ningar gor att de behdver fa olika bemotande. Det gor det svart att
se nar olikabehandling forekommer, och ocksa svart att studera det.

| ett forsok att komma narmre ett svar pa fragan om olika grupper
behandlas olika i handlaggningen har vi undersokt fragan med tva
olika angreppssétt, som bada ar nya jamfort med tidigare.

For det forsta har vi haft mojlighet att genomfora kvantitativa
analyser av data fran 730 000 individer som har sokt sjukpenning.
Vi har i var analys kunnat ta hansyn till faktorer som inte har
studerats tidigare. Det ror bade faktorer som kan forklara skillnader
mellan grupper, som innehall i lakarintyg, och nya sétt att mata olika
aspekter av handlaggningen utdver enbart avslag och beviljande
som utfall. Vi har dven analyserat materialet pa nya satt genom

att analysera texter kvantitativt.

For det andra har vi genomfort en kvalitativ granskning av akter, dar
vi ocksa har tagit hansyn till innehallet i lakarintyg samt annu fler
aspekter av handlaggningen an vi har haft mojlighet att gora i vara
kvantitativa analyser. Skillnaden fran den forsta metoden &r att vi har
har last ett mindre antal akter, men kunnat gdra en djupare analys av
dem. Vi har aven i den kvalitativa studien anvant en i sammanhanget
ny analysmetod for att géra monster bland olika grupper synliga. Vi
har pa sa satt forsokt att mata och analysera om det férekommer
olikabehandling pa tva olika satt som kompletterar varandra.

For att hantera komplexiteten i att studera olikabehandling och for att
svara pa uppdraget sa bra som majligt har vi avgransat granskningen
till att galla sjukpenningen, och inte hela sjukférsakringen som stod i
uppdraget. De grupper som vi har valt att fokusera pa ar kvinnor och
man, inrikes och utrikes fodda, samt olika aldersgrupper. Men vi har
aven analyserat skillnader mellan bland annat personer med olika
diagnos och yrke.

1.1  Syfte och fragor

Syftet med granskningen &r att analysera hur Férsakringskassan
handlagger sjukpenning utifran ett likabehandlingsperspektiv. Vi
utgar i var analys fran féljande fragor:

21



Inledning

— Inom vilka omraden av Forsakringskassans handlaggning av
sjukpenning finns det risk for olikabehandling?

—  Finns det tecken pa att Forsakringskassan i sin handlaggning
av sjukpenning inte behandlar olika grupper lika?

—  Om det finns tecken pa att Forsakringskassan i sin handlagg-
ning av sjukpenning inte behandlar olika grupper lika, vilka
grupper galler det, och hur ser den hér olikabehandlingen ut?

Den forsta fragan syftar till att identifiera de moment i handlagg-
ningsprocessen dér olikabehandling skulle kunna férekomma, det
vill sdga inom vilka omraden det teoretiskt finns en risk for olika-
behandling.

Den andra fragan syftar till att empiriskt undersoka om det finns
tecken pa olikabehandling i sjukpenningarenden som Forsakrings-
kassan har handlagt. ”Tecken pa” olikabehandling ar en relativt vag
och svardefinierad term, men som lampar sig val for det fenomen
som vi granskar, eftersom olikabehandling inte alltid direkt gar att
observera. | vara registerbaserade analyser drar vi slutsatser om
tecken pa olikabehandling utifran systematiska of6rklarade skillnader
mellan grupper och monster bland grupper som far en viss typ av
handlaggning. I vara aktbaserade analyser drar vi slutsatser om tecken
pa olikabehandling utifran att vi kvalitativt bedomer vad som ar
betydelsefulla skillnader i handlaggningen, och genom att se om vissa
grupper oftare har fatt den typ av handlaggning som kan ha tecken pa
olikabehandling.

Den tredje fragan syftar till att vi ska kunna saga for vilka grupper vi
hittar tecken pa olikabehandling, for att pa sa satt kunna uttala oss om
vilka grupper som har hogre risk att bli olikabehandlade. Men fragan
syftar ocksa till att vi ska kunna sdga pa vilka sétt den eventuella
olikabehandlingen sker, och om vi kan identifiera att den sker under
specifika omstandigheter, som nar lakarintygen ar av 1ag kvalitet eller
nar manga eller fa handlaggare ar inblandade i ett arende.

1.2 Handldggningen utifran ett
likabehandlingsperspektiv

Var granskning tar utgangspunkt i ett likabehandlingsperspektiv.
Vi har valt att anvanda de tva begreppen likabehandling och
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olikabehandling. Det finns ingen juridisk eller allmant vedertagen
definition av likabehandling. Men det finns rattskéllor, begrepp och
perspektiv som pa olika satt ger stod for de definitioner av lika-
behandling och olikabehandling som vi utgar ifran.

1.2.1 Enligt lagen ska handlaggningen vara opartisk
och alla ska vara lika infér lagen

I en av vara grundlagar, regeringsformen, finns centrala krav pa att
det offentliga ska vara objektivt och behandla alla lika. Det galler till
exempel myndigheter som Forsakringskassan. | regeringsformen star
att det allménna ska verka for att alla manniskor ska kunna uppna
delaktighet och jamlikhet i samhallet.” Det innebdr att det allmédnna
ska motverka diskriminering.” En sarskild paragraf i regeringsformen
ber6ér myndigheter, och dven dar star att de i sin verksamhet ska vara
sakliga och opartiska och att alla ska behandlas lika infor lagen.®
Principerna om opartiskhet och likabehandling &r ndra samman-
kopplade med forbudet mot att diskriminera som ocksa det finns i
regeringsformen.

Diskrimineringsforbudet i regeringsformen sdger att lagar eller andra
foreskrifter inte far innebara att ndgon missgynnas pa grund av sitt
kon eller for att han eller hon tillhér en minoritet nar det géller
exempelvis etniskt ursprung, hudfarg eller sexuell laggning.°
Bestdmmelserna ar réttsligt bindande, men riktar sig i forsta hand till
riksdagen, regeringen och till myndigheter som utfardar foreskrifter.

For individen ar diskrimineringslagen (2008:567) central for att
skydda mot diskriminering.'® Syftet med diskrimineringslagen &r att
motverka diskriminering och ge alla lika rattigheter och mojligheter.
Enligt diskrimineringslagen innebér diskriminering att nagon blir
missgynnad eller krankt och att det finns koppling till nagon av
diskrimineringsgrunderna. Dessa &r:

—  kon

— konsoverskridande identitet eller uttryck

7 1 kap. 2 § femte stycket regeringsformen (RF).
81 kap. 9 § RF.

°2 kap. 12-13 8§ RF.

10 Diskrimineringslagen [2008:567] (DL).
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— etnisk tillhorighet

— religion eller annan trosuppfattning
— funktionsnedsattning

— sexuell laggning

—  alder.t

I lagen finns dven sérskild reglering kring diskrimineringsskyddet
inom socialforsakringsomradet.'? Forbudet att diskriminera inom
socialforsékringen géller vid beslut, handlaggning av &renden,
information, radgivning och i uppsékande verksamhet. Regleringen
omfattar att lata bli att agera, omotiverat dra ut pa tiden for beslut
eller atgarder saval som faktiskt handlande, som trakasserande
bemotande som har samband med en diskrimineringsgrund. 3

Som myndighet behéver Forsakringskassan aven forhalla sig till
forvaltningslagen (2017:900). Dar finns kravet att myndigheten i sin
verksamhet ska vara saklig och opartisk.}* Fér Forsakringskassan
innebdr denna objektivitetsprincip att handlaggarna ska gora sina
utredningar och andra atgarder objektivt och att de inte far grunda
sina beslut pa andra omstandigheter &n de som &r relevanta enligt

de bestammelser som galler i fallet.*®

Det rattsliga regelverket namner alltsa olika begrepp i olika
sammanhang, till exempel saklighet, opartiskhet och diskriminering.

I regeringsuppdraget som denna rapport besvarar ndmns begreppen
neutral handlaggning utifran ett likabehandlingsperspektiv samt olika
behandling av olika grupper. Det gar att definiera begreppen pa olika
sétt, och det har inte varit sjalvklart vilken terminologi som ar mest
lamplig for ISF att anvanda i denna granskning. Andra, men nara
angrénsande, begrepp som anvénts i andra studier av det har slaget

11 kap.18DL.

122 kap. 14, 14 aoch 14 b 8§ DL.

13 Prop. 2007/08:95, Ett starkare skydd mot diskriminering, s. 524.

14 5 § andra stycket forvaltningslagen (2017:900).

15 Prop. 2016/17:180, En modern och rattssaker forvaltning — ny férvaltningslag, s. 60.
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ar osakliga skillnader'®, sakligt grundade olikheter!’, omotiverade
skillnader*® och tillrackligt likformig tillampning®.

De olika begreppen innebar snévare eller bredare definitioner, vilket
paverkar sannolikheten for att hitta tecken pa dem och vilken typ av
slutsatser som kan dras fran dem. Forsakringskassan definierar till
exempel osakliga konsskillnader som ”skillnader som uppstatt inom
Forsakringskassans handlaggning och som finns kvar nér dvriga
omstandigheter av vikt for bedémningen tillkommer, som till
exempel diagnos eller alder.”?° Denna typ av definition bygger pa

att vissa skillnader kan vara motiverade och de skillnader som inte &r
motiverade utifran drendets omstandigheter kan bero pa att stereotypa
forestallningar har paverkat handlaggningen.

1.2.2 Var definition av likabehandling innebé&r att
handlaggningen &r fri fran omotiverade
skillnader

I den hér granskningen har vi valt att definiera likabehandling som

att handlaggningen ar fri fran omotiverade skillnader men dar det kan
och bor finnas variation i hur handlaggarna handlagger arenden for att
ge olika individer mer lika forutsattningar.

Likabehandling har vi darfor definierat som nar handlaggningen
anpassas till individers behov och forutséttningar och inte pa ett
omotiverat sétt behandlar individer som tillhor olika grupper olika.
Olikabehandling &r nar handl&ggningen inte anpassas till individers
behov och forutsattningar eller pa ett omotiverat satt behandlar
individer som tillhor olika grupper olika. Likabehandling innefattar
att den forsékrade inte diskrimineras, samtidigt som olikabehandling
kan innefatta att den forsédkrade diskrimineras, men diskriminering ar

16 Riksrevisionen, RIR 2019:19; Forsakringskassans arsredovisning 2021; Forsakringskassan,
Socialforsakringsrapport 2022:1.

171SF, Forsakringskassans handlaggning av sjukpenning ur ett jamstalldhetsperspektiv.
Rapport 2013:16.

18 Myndigheten for vard- och omsorgsanalys, Omotiverat olika - Socioekonomiska och
regionala skillnader i cancervarden. Rapport 2019:8.

1 Forsakringskassan, Socialforsakringsrapport 2022:1.

2 Fyrsakringskassan, Kunskapsunderlag. Infor arbetet med att ta fram en metod for
kartlaggning av risker for osakliga konsskillnader och olika behandling i handldggning. FK
2023/015518, s. 6.
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inte ett maste for att det ska vara olikabehandling. Figur 1 illustrerar
de bada begreppen.

Figur 1 Var definition av likabehandling och olikabehandling
Likabehandling Olikabehandling
Nar handlaggningen Nar handlaggningen inte
anpassas till individens anpassas till individens
behov och férutsattningar behov och férutsattningar
OCH ELLER
nar individer som tillhér nar individer som tillhér
olika grupper inte behandlas olika grupper behandlas
olika pa ett omotiverat sdtt olika pa ett omotiverat sitt

OCH ELLER

ingen diskrimineras nagon diskrimineras

Det finns inget tydligt teoretiskt ramverk for vad ett likabehandlings-
perspektiv innebar. Det finns inte heller nagon vedertagen definition
av likabehandling nér det géller myndigheters handldggning. Lika-
behandling skulle kunna tolkas ur ett rent rattsligt perspektiv, som
reducerar fragan till att tillampningen ska vara tillrackligt likformig
och att det inte ska finnas osakliga skillnader nar en myndighet
beddmer ratten till ersattning.

Vi utgar i denna granskning inte fran ett rent rattsligt perspektiv.
Tillrackligt likformig tillampning kan vara en del av ett likabehand-
lingsperspektiv. Men det kan finnas tecken pa olikabehandling dven
om vi inte juridiskt kan sla fast att handlaggningen ar osaklig eller
inte ar tillrackligt likformig.

Liksom likformig tillampning &r diskriminering en del av ett rattsligt
perspektiv. Diskriminering kan utifran vart perspektiv vara en del av
olikabehandling. Men att enbart fokusera pa diskriminering hade
inneburit en sndvare ansats an ett likabehandlingsperspektiv, eftersom
det maste finnas en koppling till en av de diskrimineringsgrunder som
finns uppréknade i diskrimineringslagen for att ett fall ska anses vara
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just diskriminering. Det gar inte att skapa en omfattande och generell
definition av likabehandling respektive olikabehandling utifran enbart
den svenska diskrimineringslagen. Detta foljer av att det enligt lagen
inte finns nagot skydd mot diskriminering som har sin grund i andra
grupptillhdrigheter, som till exempel en persons sociala forhallanden.

Aven om olikabehandling inte 4r begréansad till och definieras av
diskrimineringsgrunderna sa bor det utifran var definition finnas en
koppling till en grupptillhdrighet for att det ska anses handla om
olikabehandling och inte enbart variation och att vissa individer far
en samre handlaggning. Utgangspunkten for var definition ar ocksa
att olikabehandling inneb&r en missgynnande behandling. Om hand-
laggningen inte anpassas till individers behov och forutsattningar far
personer med specifika behov eller forsvarande forutsattningar inte
samma mojligheter att ta tillvara sina réttigheter nér de drabbats av
nedsatt arbetsformaga, vilket medfor en missgynnande behandling.
Men olikabehandling kan ocksa ske om individer som tillhor olika
grupper omotiverat behandlas olika pa satt som &r missgynnande. Var
definition av olikabehandling baseras darmed inte pa en allméant olika
behandling och innefattar inte heller positiv sarbehandling, det vill
sdga nar nagon behandlas olika pa ett fordelaktigt satt.

Enligt Forsakringskassans tolkning innebér olikabehandling att
“individer eller grupper bedéms eller behandlas pa ett annat satt &n
andra trots att deras behov och forutsittningar dr desamma”.?* Var
definition ligger i linje med Forsakringskassans, men fokuserar ocksa
pa att handlaggningen kan behdva anpassas till individen for att hen
ska bli likabehandlad.

Likabehandling kan krdva anpassningar for att skapa mer lika
mdjligheter och forutséattningar

I Sverige har myndigheter som Forsakringskassan inte bara en
skyldighet att motverka diskriminering utan dven att frdmja lika
rattigheter och majligheter.?? Att alla ska ha lika méjligheter &r ett
grundlaggande mal i likabehandling. Nar Forsakringskassan ska
frdmja detta enligt den svenska diskrimineringslagen blir det en
central del av handl&ggarnas arbete att skapa lika mojligheter for
personer som i utgangslaget inte har samma mojligheter. For att

2 Forsakringskassan, FK 2023/015518, s. 6.
221 kap. 18 DL.
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manniskor ska fa likvardig tillgang till myndighetens tjanster anser
Forsakringskassan att forsdkrade behtver ses som individer med olika
behov och forutsattningar.

Likabehandling och Férséakringskassans handlaggning

Eftersom faktisk likabehandling kréver ett aktivt arbete fran hand-
laggarna bor handlaggningen vara behovsanpassad. Forsakrings-
kassan har sjalv beskrivit sin handldggning som behovsstyrd.
Behovsstyrningen syftar till att ge personer ett effektivt stod.?* Att
aktivt arbeta for att astadkomma likabehandling handlar dels om att
handl&ggarna behover ta hansyn till den forsakrades forutséttningar.
Det handlar ocksa om att pa organisatorisk niva aktivt motverka
olikabehandling. Det kan till exempel handla om att handldggarna
tranas i Forsakringskassans vardegrund. | denna granskning har vi
fokuserat empiriskt pa sjalva handlaggningen, och darmed pa den
forsta typen av framjanden — att handlaggarna tar hansyn till den
forsakrades forutsattningar.

For att analysera Forsakringskassans handlaggning utifran ett lika-
behandlingsperspektiv racker det inte med att granska beslut om
personer blir beviljade ersattning eller far avslag. Vi behover aven
analysera hur Forsékringskassan arbetar med att skapa lika mojlig-
heter och forutséttningar for forsdkrade i sjukskrivningsprocessen.
Individer som behover séka sjukpenning pa grund av att de drabbats
av nedsatt arbetsformaga ska kunna rakna med att Forsékringskassans
handl&ggning ar neutral oavsett deras individuella egenskaper eller
andra omstandigheter som de inte sjdlva kan paverka, som kvaliteten
pa lakarintyg eller vilken handlaggare deras arende hamnar hos.
Samtidigt kan olika individer ha olika forutsdttningar som
Forséakringskassans handlaggare ocksa behdver ta hansyn till. For

att skapa mer lika forutsattningar kan det kravas att saval utrednings-
atgarder som samordningsinsatser anpassas till individers behov.

1.3 Metoder och material

I den hér granskningen har vi undersékt om det finns tecken pa
olikabehandling i Forsékringskassans handldggning av sjukpenning.

2 Forsakringskassans webbplats: www.Forsakringskassan.se, hamtad den 13 september 2024.
2 Forsakringskassan, Forsakringskassans arsredovisning 2022, s. 66.
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Vi vill ocksa visa var i handlaggningen det kan finnas risk for olika-
behandling. Vi beskriver har hur vi gatt till vaga for att identifiera
risker och undersoka om det finns tecken pa olikabehandling. Vi
redovisar dven vilket material som ligger till grund for vara analyser.
Mer detaljerade beskrivningar av metoder och material finns i kapitel
4 samt i bilagorna 1-4. Forsakringskassan har faktagranskat vara
resultatkapitel.

Vi har anvant tva primara satt att identifiera risker for olikabehand-
ling. Det ena sattet &r att vi har studerat handlaggningsprocessen

och identifierat de tillfallen da det &r majligt for handlaggarna att
behandla personer olika. Det andra séttet ar att vi har identifierat
risker genom att dra slutsatser utifran var tidigare studier hittat
ofdrklarade skillnader mellan grupper. Sadana of6rklarade skillnader
skulle kunna vara tecken pa olikabehandling, och vi har da valt att
uppmarksamma det som ett riskomrade.

Vi har anvant flera metoder men ocksa olika material for att oka vara
mojligheter att dra slutsatser om det finns eller inte finns tecken pa
olikabehandling i Forsékringskassans handlaggning av sjukpenning.
De kvantitativa analyserna &r baserade pa registerdata fran Forsak-
ringskassan och SCB, och vi kallar dem darfor for registerbaserade
analyser. Registerdata innehaller bland annat journalanteckningar
fran Forsakringskassan och digitala lakarintyg. | de registerbaserade
analyserna har vi letat efter skillnader mellan grupper och undersokt
om skillnaderna finns kvar aven efter att vi har tagit hansyn till andra
tankbara anledningar som kan paverka att det finns skillnader. De
skillnader som finns kvar kan bero pa olikabehandling. Vi kan utifran
den registerbaserade delstudien dra slutsatser om tecken pa olika-
behandling utifran systematiska oforklarade skillnader mellan olika
grupper och eventuella monster bland grupper som far en viss typ av
handl&ggning.

| de registerbaserade analyserna har vi matt likabehandling utifran
perspektivet att alla ska fa samma behandling. Men eftersom
definitionen av likabehandling inte &r att alla far samma behandling,
utan att alla far en behandling som ar anpassad till individens behov,
sa ar detta inte ett perfekt satt att méata, men en metod som har gjort
det mgjligt for oss att understka handlaggningen av samtliga drenden
under en viss tidsperiod. Vi har darfor ocksa anvant en kvalitativ
metod, dar vi i stallet har tittat pa fa fall men kunnat gé djupare och ta
hénsyn till omstandigheter i det enskilda fallet. Nar vi kvalitativt méatt
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tecken pa olikabehandling har vi darfor stravat efter att undvika att
bara kartlagga vad handlaggare gor, vi har dven forsokt hérleda det
till vad som &r det lampliga att gora i ett arende.

Den kvalitativa delstudien bestar av en analys av sjukpenning akter.
I de aktbaserade analyserna har vi tagit hansyn till att en viktig del
av likabehandling ar att handldggningen anpassas efter individens
forutsattningar. Genom akterna kan vi analysera vilka forutsattningar
individerna har, och pa sa satt mer precist dra slutsatser om de
skillnader vi finner faktiskt ar tecken pa olikabehandling. Detta
angreppssatt kraver att vi kan ta stéllning till de behov eller forut-
séttningar en person har och om handldggningen har tagit hansyn till
dessa. Det kan vara en svar bedémningsfraga for saval handlaggarna
som for oss. Vi har hér gjort kvalitativa bedémningar i varje enskilt
fall for att kunna vardera om en skillnad handlar om att handlagg-
ningen var anpassad, och darmed ar motiverad, eller inte. Aven om
det finns grund att anta att viktiga individuella behov och forutsatt-
ningar dokumenteras i handlaggarens journalanteckningar sa att
information som dr relevant i &rendet kan foras vidare till nast-
kommande handlaggare kan det finnas en risk att bade behov och
anpassningar som har skett eller borde ha skett inte framgar i akten.
Vi har utifran vart kvalitativa angreppssatt anda kommit narmare att
ta hansyn till den har viktiga aspekten av likabehandling &n tidigare
studier har gjort.

| flera delar av studien redovisar vi resultat uppdelat pa diagnoser.

Vi fokuserar pa de sjukdomstillstand som &r de vanligaste diagnos-
erna att sjukskrivas for. Bland sjukskrivna kvinnor &r 50 procent
sjukskrivna for nagon psykiatrisk diagnos (F-diagnos), och 15 procent
ar sjukskrivna for en sjukdom i rorelseapparaten (M-diagnos). Bland
sjukskrivna man &r 39 procent sjukskrivna for nagon psykisk sjukdom
och 20 procent for nagon sjukdom i rorelseapparaten. 2> Utover att det
ar diagnoser som manga sjukskrivna lider av ar det bra diagnoser att
jamfora, eftersom de psykiska sjukdomarna skiljer sig fran de fysiska.
| de registerbaserade analyserna har vi dar det har varit relevant ocksa
undersokt kroppsskador (S-diagnoser).

% Forsakringskassan, Socialfrsakringen i siffror 2023, s.57.

30



Inledning

Vi har studerat psykiatriska diagnoser och diagnoser kopplade till
rérelseorganen

De vanligaste diagnoserna att sjukskrivas for ar psykiska sjukdomar samt
rygg-, skulderleds- och smartproblematik. Psykiska sjukdomar har den
overgripande diagnoskoden ”F” och sjukdomar i rérelseapparaten har
diagnoskoden "M”.

1.3.1 I den registerbaserade studien har vi analyserat
data fran Foérsakringskassan och SCB

Har redovisar vi kortfattat materialet och metoden som har anvénts
i de registerbaserade analyserna. En mer detaljerad beskrivning av
materialet finns i bilaga 1.

For att leta efter tecken pa om grupper inte behandlas lika i hand-
laggningen av sjukpenning har vi analyserat registerdata fran
Forsakringskassan och SCB. Studiepopulationen bestar av samtliga
individer som har ans6kt om sjukpenning hos Forsakringskassan fran
och med januari 2022 till och med maj 2023 (730 000 individer och
995 000 ansokningar).

Vi har anvant data som beskriver individers personliga forhallanden
som alder, kon och fodelseland. Vi har &ven anvant data som ror
sjukskrivning, som utbetalningar, hur lange individen var sjukskriven
och om individen har fatt avslag pa en ansékan om sjukpenning. Vi
har ocksa anvant detaljerad information om handlaggningsprocessen,
inklusive handlaggares journalanteckningar i varje arende, samt
innehallet i lakarintyg. Journalanteckningarna och lakarintygen har
analyserats med hjélp av en textanalys ddr vissa begrepp har anvants
for att titta pa aspekter som annars inte hade varit majliga att se. Till
exempel kan vi pa sa satt se hur ofta handlaggaren kontaktar den
forsakrade.

Sammantaget har detta gjort det mojligt for oss att analysera
skillnader mellan olika grupper fran perspektiv som liknande studier
i regel inte har belyst.?® Det handlar bland annat om vilka insatser

% Fyrsakringskassan, FK 2023/002328; ISF, Rapport 2016:13; Forsakringskassan,
Socialforsakringsrapport 2015:7; Forsakringskassan och Socialstyrelsen,
Sjukskrivningsménster och praxis Skillnader i vardens arbete 2017, ISF, Rapport 2016:5.
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som handléaggare gor eller later bli att gora. Vi har till exempel kunnat
identifiera nar en handlaggare forsoker ta kontakt med en sdkande,
genom att analysera journalanteckningar. Det handlar ocksa om hur
olika individers lakarintyg skiljer sig at. Vi har dven kunnat analysera
risken for att en individ far avslag pa sin ansékan om sjukpenning,
dar vi har tagit hansyn till hens diagnos, arbetssituation och andra
relevanta aspekter som alder, kon och fodelseland, men ocksa inne-
hallet i lakarintygen. Att ta hansyn till lakarintygen har enligt vad vi
vet inte gjorts i tidigare studier av likabehandlingen i handlaggningen
av sjukpenning.

Flera av de matt som vi har analyserat kvantitativt baseras pa vad
handlaggare har registrerat att de har gjort i arendet. Det handlar
bland annat om registrering om avslag, telefonutredningar, avstam-
ningsmoten och plan for atergang till arbete. Nar vi har jamfort dessa
registreringar med journalanteckningarna sa har vi noterat att hand-
laggare inte alltid registrerar allt som gors i handlaggningen. Det kan
ocksa forekomma att det handlaggaren har registrerat inte har skett.
Vi har anda valt att anvanda registreringarna i vissa fall, dar det

inte har varit mojligt eller varit allt for tidskravande att extrahera
uppgifterna fran journalanteckningarna i stallet. Sammantaget kan
dessa matt i viss man underskatta eller 6verskatta hur vanliga de har
olika handelserna &r, men vi bedémer att denna felrapportering inte
sker systematiskt olika bland de grupper som vi har studerat och
darmed inte bor paverka vara slutsatser.

Vi har delat in materialet i grupper utifr8n fédelseland, 8lder, kén
och diagnos

I de registerbaserade analyserna har vi valt att presentera fodelseland
i grupperna Sverige, Norden, EU utom Norden, Europa utanfor EU
samt Utanfor Europa. De har grupperna fangar de monster som vi
har sett i vara analyser nar vi har tittat pa fler regioner eller enskilda
lander, samtidigt som de ér tillrackligt fa for att ge 6verblickbara
resultat och ett hanterbart antal variabler i vara regressionsanalyser.
Av samma anledning har vi delat upp alder i grupperna upp till

33 ar, 34-54 ar, 55 ar eller aldre, och vi har delat upp diagnoserna

i psykiatriska diagnoser, diagnoser for sjukdom i rorelseapparaten
och dvriga diagnoser. | de fall dar det har varit relevant har vi ocksa
sérredovisat kroppsskador (S-diagnoser).
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I de registerbaserade analyserna har vi tagit bort individer som ar
yngre an 18 ar eller aldre &n 65 ar, eller som saknar diagnos eller
angivet kon. Vi har ocksa tagit bort personer med diagnoser i
diagnosgrupp O, det vill sdga graviditetsrelaterade diagnoser,
eftersom de gor alla analyser dar kon ingar svartolkade pa grund
av att diagnoserna endast finns bland kvinnor.

Vi har inte kunnat analysera férstag8ngsavslag p§ grund av
otillférlitliga data

Eftersom vi har analyserat bade registerdata och akter har vi kunnat
vardera de olika matt som finns i Forsakringskassans registerdata
utifran vad vi funnit i akterna. Nagot som vi har funnit och som har
paverkat vara analyser ar att en majoritet av de akter som i register-
data har klassificerats som forstagangsavslag pa grund av att
individens arbetsformaga inte varit nedsatt i sjalva verket har varit

en annan sorts beslut. Det kan handla om att &rendet avslutades for
att samma ansokan redan ingick i ett annat drende, att ansékan har
dragits tillbaka av den sokande, att den sokande har nekats sjuk-
penning pa grund av att hen saknade sjukpenninggrundande inkomst
eller lakarintyg. Det har gjort att vi inte kunnat géra nagon analys av
forstagangsavslag utifran Forsakringskassans registerdata, eftersom vi
anser att deras matt pa forstagangsavslag inte ar tillrackligt palitligt.
Nar det géller avslag i langre pagaende sjukfall dar den sokande forst
har beviljats sjukpenning har vi inte funnit samma problem. Darfor
bedomer vi att vi kan ta med avslagen i dessa arenden i var analys.

Detta ledde aven till ett stort bortfall i de akter som vi hade planerat
att analysera i den aktbaserade studien. Aven i den aktbaserade
studien valde vi att inte analysera forstagangsavslagen.

1.3.2 I den aktbaserade studien har vi granskat akter
fran Forsakringskassan

I den aktbaserade studien har vi l&st och analyserat sjukpenningakter
fran Forsakringskassan, en sa kallad aktgranskning. En akt &r all den
information handlaggarna har i ett arende nar nagon soker sjuk-
penning. Dar samlas allt som kommer in i drendet och handldggarna
antecknar vad de gor och hur de planerar &rendet. | detta stycke
redovisar vi det urval av akter vi gjort. Vi drar i den aktbaserade
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studien bara slutsatser om de akter som vi har granskat. Men for att
sétta dessa slutsatser i ett sammanhang &r det viktigt att veta vilken
grupp av akter som vi drar slutsatser om. Vi beskriver sedan kort
hur vi genomfort aktstudien och vilka begransningar som finns

i materialet. | kapitel 4 presenterar vi mer ingaende hur vi har
analyserat den data som vi har samlat in genom aktgranskningen.

Urval av akter

| aktstudien har vi gjort ett antal avgransningar som har styrt urvalet
av akter. FoOr analysen var det viktigt att titta pa akter som har pagatt
en langre period for att olika aspekter av utredningen skulle hinna
ske. Vi har darfor granskat drenden som har pagatt mellan 180 och
365 dagar. Arendena var b&de pagaende och avslutade och vi har
analyserat vad som har hant fran det att personen ansokte om sjuk-
penning. Vi har totalt granskat 167 arenden. Granskningens tids-
period omfattar cirka ett ar och startar i maj 2022.

Eftersom tidigare studier har visat att kon och ursprung ar tva grupper
som ar relevanta att studera nar det géller olikabehandling sa har vi
gjort ett strategiskt urval baserat pa om personerna ar inrikes eller
utrikes fodda och om de ar kvinnor eller mén. En fjardedel av
personerna som ingar i vara akter ar darfor utrikes fodda kvinnor,

en fjardedel inrikes foédda kvinnor, en fjardedel &r utrikes fédda man,
och en fjardedel inrikes fédda man.

Vi har valt att avgransa diagnoser till de vanligaste sjukdoms-
tillstanden, det vill saga psykiatriska diagnoser och diagnoser for
sjukdom i rorelseapparaten. Inom dessa diagnosgrupper har vi gjort
ett urval utifran de vanligaste underdiagnoserna. Det ar slumpmassigt
hur diagnoserna har fordelats i urvalet, vilket resulterade i att de
psykiatriska diagnoserna ar betydligt fler, 83 procent, medan
diagnoser for sjukdom i rérelseapparaten star for 17 procent. Denna
fordelning reflekterar hur det ser ut i populationen av sjukskrivna
med dessa tva diagnoser.

Vi har inte paverkat urvalet av resterande gruppkaraktaristika, som
alder och yrke. Vi beskriver mer utforligt urvalet av akter och vad
det resulterade i for karaktaristika av vara studerade fall i bilaga 3.
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Tillvdgag8ngssétt i aktstudien och begrdnsningar i materialet

Nar vi genomforde var aktgranskning letade vi sa brett vi kunde efter
mojliga tecken pa olikabehandling. Granskningen var explorativ

och vi hade inte pa férhand definierat hur mojliga tecken pa olika-
behandling kunde se ut. Det berodde dels pa att vi ville kunna leta

sa brett som mojligt, dels pa att det framfor allt ar i analysen av
skillnader mellan olika grupper som vi kan avgora om nagot ar ett
tecken pa olikabehandling.

For att genomfora aktgranskningen utvecklade vi formulér med
fragor kring den forsakrades sjukpenningansokan, lakarintyg och
handlaggarens journalanteckningar. For varje sjukpenningakt gick
vi igenom fragorna och svarade pa dem utifran aktens innehall.

Fragorna i formularen var bade fragor om vilket innehall som fanns

i akten och fragor som kravde en bedomning av den som granskade
akten. Bedomningsfragorna handlade till exempel om hur tydliga
eller utforliga olika aspekter av lakarintyg, sjukpenningansdkan och
journalanteckningar var och om det framkom att den forsakrade
behovde extra stod. Bedomningsfragorna var viktiga for att fanga
nyanser i akterna. Fragorna handlade inte om huruvida handlaggaren
har tagit korrekta beslut. Svaren pa formularfragorna var det material
vi sedan analyserade.

Att vi letade sa brett som mojligt efter tecken pa olikabehandling
resulterade i att vi anvande ett mycket omfattande frageformular nar
vi granskade akterna. Vi vidareutvecklade formularet efter en forsta
granskning utifran att vi identifierade saker vi ville vara sékra pa att
fanga upp. Vi anvande aven i stor utstrackning dppna svar for att
fanga komplexiteten i drendena. Att vi granskade akterna pa djupet
och samlade in ett mycket rikt material innebar i sin tur att vi bara
kunde granska ett begrénsat antal akter.

Aven om vi har letat sd brett vi har kunnat efter tecken pé olika-
behandling finns det vissa begransningar som har att géra med vart
material. Vi kan i akterna bara se vad som har dokumenterats, inte
hur samtalen mellan handlaggare och forsékrade har forts eller hur
handlaggaren har resonerat. Vad vi fangar upp ar vad som har
journalforts av handlaggare, och hur lakare skriver lakarintyg. Att

vi bara kan se vad handlaggarna har dokumenterat har paverkat vilka
fragor vi har kunnat stélla till materialet. Vi kunde till exempel fanga
upp hur ofta handl&dggaren kontaktade den forsékrade eller om
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handlaggaren hade tillgang till viss information. Men vi kunde inte
fanga upp hur interaktionen under ett samtal har sett ut. Det &r till
exempel tdnkbart att eventuella problem som en férsakrad har med
spraket framkommer i kontakter men inte dokumenteras av hand-
laggaren, om inte svarigheterna dr sa stora att handlaggaren bedémer
att det finns behov av att anvanda en tolk.

Enligt Forsakringskassans egen rapport om risker for olikabehandling
uttryckte medarbetare som deltog i en fokusgrupp att de var skeptiska
till att anvanda aktgranskningar for att identifiera riskmoment i hand-
laggningen. Det beror pa att akterna kan vara faordiga och att det
antas att stereotypa forestallningar snarare uttrycks muntligt an skrivs
ner i akterna.?’

Vi ser ocksa detta problem, men anser dnda att akter ar varda att
studera. Risken med detta material &r snararast att vi missar en del
av den olikabehandling som férekommer. Om vi hittar tecken pa
olikabehandling i detta material, trots att viss information kanske
saknas, sa ger det mer tyngd at slutsatsen att olikabehandling fore-
kommer. Samtidigt finns det utifran Forsékringskassans styrande
och stédjande dokument anledning att tro att handlaggarnas
dokumentation bor vara relativt god. Handlaggaren ska dokumentera
sina stallningstaganden, de uppgifter som hen har fatt in eller ger ut
och vad hen i 6vrigt planerar. Alla uppgifter som kan ha betydelse
for arendet ska dokumenteras, ocksa om de har hamtats internt eller
ar muntliga uppgifter.? Vi ser ocksa att manga olika handlaggare
forekommer i drendena. Det 6kar ytterligare behovet av god
dokumentation, till exempel nér det galler om det finns individuella
behov eller forutsattningar som kréver anpassningar i handlaggningen
av drendet.

Vi valde darfor att genomfdra en aktgranskning framfor alternativa
metoder att samla in data, som intervjuer eller observationer.
Intervjuer med handldggare hade kunnat ge intressant information om
hur handlaggarna tanker kring &mnet. Men det hade varit en mindre
objektiv kalla, eftersom den riskerar att paverkas av till exempel hur
handl&ggarna vill uppfattas. Intervjuer kan mojligen tjana till att
identifiera risker, men sannolikt inte tecken pa olikabehandling. Det

2 Forsakringskassan, FK 2023/015518, s. 15.

2 Se till exempel: Forsakringskassan, Sjukpenning, rehabilitering och Rehabiliterings-
ersattning. Process 2009:07 version 19; Forsakringskassan, Anvandarhandledning
Sjukpenning, senast uppdaterad: 2022-12-21, s. 136-137.
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ar svart och kraver en mycket hog grad av sjalvreflektion att sjalv bli
medveten om sina egna eventuella férutfattade meningar, férdomar
eller bristande handlingar. Aven om det finns handlaggare som skulle
vara medvetna om att deras beteende leder till olikabehandling &r det
inte sékert att de skulle vilja berédtta om det beteendet for en extern
granskningsmyndighet. Det skulle dessutom ha kravt att vi hade
intervjuat ett stort antal handlaggare for att na en liknande slump-
massig spridning som vi har fatt med akter.

Ytterligare ett alternativt datamaterial hade varit att observera sjélva
handlaggningen, inklusive att ta del av dialoger med forsékrade och
hur handlaggare resonerar infor olika stéllningstaganden. Men det &r
en datainsamlingsmetod som kraver mycket resurser och som ocksa
ar forknippad med metodologiska problem. Det &r till exempel svart
att observera handlaggare och inte samtidigt paverka deras beteende
pa grund av observationen i sig. En observation av enskilda hand-
laggare kan ocksa medfdra svarigheter med dataskydd och sekretess.

1.4 Disposition

| kapitel tva gar vi igenom de risker for olikabehandling som vi har
identifierat i handlaggningen av sjukpenningen. Vi beskriver ocksa
fynd fran tidigare studier nar det galler skillnader i sjukskrivning,
risker for olikabehandling och majliga tecken pa olikabehandling.

| det tredje kapitlet redovisar vi resultaten fran var registerbaserade
analys av skillnader i avslag mellan olika grupper for sjukfall som
pagatt i minst 180 dagar.

Det fjarde kapitlet ar en beskrivning av den analysmetod som vi har
anvént i de aktbaserade analyserna.

| kapitel fem till och med sju presenterar vi resultaten fran vara
aktbaserade analyser. Det femte kapitlet handlar om den forsakrades
roll. Har undersoker vi om det finns tecken pa olikabehandling i den
del av handlaggningen som ror vilken roll som den forsakrade far

i sitt drende.

Det sjatte kapitlet handlar om arbetsgivarens roll och omfattar bara de
forsakrade som &r anstéllda. Vi har undersokt om det finns skillnader
i hur arbetsgivaren involveras och vilka krav som stélls, och pa sa satt
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om det finns tecken pa olikabehandling i den del av handlaggningen
som ror vilken roll som arbetsgivare far i olika arenden.

Det sjunde kapitlet handlar om hur handl&ggaren hanterar planeringen
och utredningen av arendet. Vi har undersokt om det finns tecken pa
olikabehandling i handlaggarens planering for den forsakrades
atergang till arbete, eventuella brister i handlaggningen och hur
handlaggaren forhaller sig till lakarintygen.

| det attonde kapitlet anvéander vi aterigen en registerbaserad,
kvantitativ metod. Dar redovisar vi resultat fran analyser av skillnader
mellan grupper nér det galler aspekter av handlaggningen som ror
kontakter med forsékrade, utredningar och samordningsinsatser.

Kapitel nio redogor for vara Gvergripande resultat och slutsatser.
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2 Risker for olikabehandling

I det har kapitlet besvarar vi granskningens forsta fraga, namligen
inom vilka omraden av Forsakringskassans handlaggning av
sjukpenning vi ser att det finns teoretisk risk for olikabehandling.

Vi inleder kapitlet med en kort kunskapsoversikt. Utifran den kan vi
konstatera att det finns skillnader mellan olika grupper nér det géller
att anvanda sjukpenning. Det gar utifran tidigare studier inte att
avgora om det beror pa olikabehandling, eftersom olika grupper
ocksa skiljer sig at pa andra satt som paverkar risken for att de
behover sjukpenning. Men de tidigare studierna lyfter att det inom
handlaggningen av sjukpenning finns risker som kan paverka vilka
som far sjukpenning. Studierna lyfter ocksa att handlaggningen i sin
tur &r beroende av lakarintygen och paverkas av om det forekommer
olikabehandling inom varden.

Vi har identifierat risker for olikabehandling pa tva satt. Det ena sattet
ar genom att vi har studerat handlaggningsprocessen och identifierat
de tillfallen da det ar majligt for handlaggarna att behandla personer
olika. Det andra sattet &r att vi har identifierat risker genom att dra
slutsatser utifran tidigare studier som har visat pa oforklarade
skillnader mellan grupper. Ofdrklarade skillnader skulle kunna vara
tecken pa olikabehandling, och vi har da valt att uppmarksamma det
som ett riskomrade.

Vi har identifierat fyra riskomraden.

—  Det forsta riskomradet ror bedémningen av arbetsformagan
och déarmed rétten till ersattning, dar det finns en risk att
handlaggaren kan gora olika bedémningar av likartade fall.
Detta kan ses som den allvarligaste risken for olikabehandling,
eftersom det for individen kan resultera i att hen nekas
ersattning.
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De resterande tre riskomradena ror andra aspekter av handlaggningen
som galler framfor allt &renden dér sjukpenning beviljas:

— vilken roll handldggaren ger den forsékrade i sjukskrivnings-
processen

— vilken roll handlaggaren ger den forsakrades arbetsgivare

— hur handl&ggaren hanterar planering i &rendet, om det finns
brister i handlaggningen och vilka krav som stélls pa
lakarintygen.

Dessa fyra riskomraden &r ett analysinstrument som vi anvander
genom hela rapporten for att undersoka om det finns tecken pa
olikabehandling i Forsékringskassans handldggning av sjukpenning.
Men alla riskomraden gar inte att studera pa samma satt och vi
beskriver darfor i detta kapitel &ven hur vi har studerat de respektive
riskerna.

2.1 Tidigare studier pekar pa skillnader
mellan olika grupper och vissa risker for
olikabehandling

Vi vet att olika grupper far sjukpenning i olika stor omfattning.
Forsakringskassan har nyligen analyserat skillnader i hur olika
grupper anvander sjukforsékringen, och funnit sex faktorer dar
det ar stora skillnader i vilka som nyttjar sjukpenningen.

Dessa faktorer &r:
— kon
— den socioekonomiska situationen
— inrikes eller utrikes fodd
— geografi
— alder

— diagnos.®

2 Forsakringskassan, Analys av skillnader i nyttjandet av sjukforsakringen. Delrapport 1. FK
2023/002328.
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Storst skillnad i anvandandet av sjukpenning finns mellan kvinnor
och méan. Kvinnor anvander sjukpenningen mer &n man. Det &r nagot
som har belagts i flera studier.®® Forsakringskassan papekar i sin
rapport att en stor forklaring till kénsskillnaderna sannolikt &r att
kvinnor och mén arbetar i olika sektorer, och darmed har olika arbets-
villkor och arbetsférhallanden. Det arbetar fler kvinnor i sektorer med
strukturella arbetsmiljoproblem som hanger samman med hdga risker
for sjukfranvaro.® En annan anledning ar den ojamna fordelningen av
obetalt hem- och omsorgsarbete, som innebér en higre arbetsbelast-
ning for kvinnor.32 En rapport fran Riksrevisionen pekar i stallet pa
att det finns skillnader i varden, dar lakare sjukskriver kvinnor mer

an man trots att 6vriga omstandigheter &r likvardiga.®

En individs socioekonomiska situation paverkar ocksa risken for att
bli sjukskriven. Det &r tydligt att personer som har en hogre utbild-
ning, hdgre inkomster och tjanstemannayrken har en lagre sjukfran-
varo an andra. Det beror pa att individer med lag socioekonomisk
status har en sémre hélsa men samtidigt i hogre grad ar sysselsatta

i manuella arbeten med mindre flexibilitet. Dessa arbeten ar svarare
att kombinera med sjukdom och svarare att anpassa till en individs
sjukdom. Dessutom &r personer med lag socioekonomisk status i
storre utstrackning sysselsatta i arbeten med en mer anstrangande
fysisk och psykosocial arbetsmiljo. Arbetet i sig kan alltsa ocksa

ha en negativ effekt pa halsan.**

Aven mellan utrikes och inrikes fodda finns skillnader i hur de
anvander sjukpenningen. Aven har kan skillnaden till storsta delen
sannolikt forklaras av att utrikes fodda i hogre grad arbetar i yrken
med en samre arbetsmiljo. Det ar ocksa skillnad mellan utrikes fodda
som varit kort tid i Sverige och utrikes fodda som varit lang tid i
Sverige. Utrikes fodda som varit en kort tid i Sverige anvénder
sjukpenning i lagre utstrackning &n inrikes fodda. Men for utrikes

% Forsakringskassan, FK 2023/002328, s. 3; Forsakringskassan, Skillnader i sjukfranvaro, En
forskningséversikt med fokus pa konsskillnader.

3 Forsakringskassan, FK 2023/002328, s. 11.

32 Forsakringskassan, Forsakringskassans arsredovisning 2021, s. 81.

3 Riksrevisionen, Jamstalld sjukfranvaro — beddéms man och kvinnor likvardigt i sjuk-
skrivningsprocessen? RIR 2019:19, s. 36.

3 Forsakringskassan, FK 2023/00232, s. 18.
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fodda som har varit i Sverige en langre tid ar forhallandet omvant —
de anvander sjukpenning i hogre utstrackning an inrikes fodda.*®

Det finns aven geografiska skillnader nar det géller hur individer
anvander sjukpenningen. Halsan &r generellt battre i storstéder,
medelstora stader och i pendlingskommuner. Det beror troligen
pa att befolkningen dar har en hogre utbildningsniva och hogre
medelinkomster. Storre stader har ocksa en yngre befolkning.%

Sjukfranvaron okar med stigande alder. Bade risken for sjukdom och
tiden for aterhamtning efter en sjukdom ckar med aldern. Ju langre
en person har varit ute i arbetslivet desto storre ar ocksa den samman-
lagda arbetsbelastningen och exponeringen for risker i arbetsmiljon
hen har fatt uppleva.®’

Slutligen finns det ocksa skillnader mellan olika diagnoser. Bland
kvinnor star psykiatriska diagnoser for hélften av de pagaende sjuk-
fallen och bland man for 39 procent. De psykiatriska diagnoserna

i sig leder till langre sjukfall &n andra vanliga diagnoser, och det ar
vanligare att de leder till aterfall i sjukskrivning.

Fokus for manga tidigare studier har varit att jamfora skillnader i hur
olika grupper anvander sjukpenning. Studierna férsoker att ta hansyn
till olika aspekter som kan forklara skillnaderna, som till exempel att
vissa grupper har storre risk att bli sjuka och att olika yrken paverkar
mojligheten att arbeta trots att man &r sjuk. Da blir skillnaderna som
ar kvar mindre, och det ar tdnkbart att en del av de kvarvarande
skillnaderna mellan grupper kan bero pa olikabehandling. Men
skillnader i anvandande av sjukpenning sager fortfarande relativt

lite om mojlig olikabehandling i handldggningen av sjukpenning.

2.1.1 Olikabehandling kan bidra till skillnader mellan
de som far sjukpenning - men skillnaderna
beror framst pa andra faktorer

Vi kan alltsa konstatera att det ar skillnader mellan olika grupper nar
det géller hur de anvander sjukpenningen. Men vi kan ocksa se att det

% Forsakringskassan, 2023, Analys av skillnader i nyttjandet av sjukforsakringen. Delrapport 1.
FK 2023/002328, s. 31-32; IFAU, Utrikes fodda och véalfardssystemen. Rapport 2020:15.

% Forsakringskassan, FK 2023/00232, s. 38.

87 Forsakringskassan, FK 2023/002328, s. 11.

3 Forsakringskassan, FK 2023/002328, s. 8.
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atminstone delvis beror pa faktorer som arbetsmarknad och
demografi. Det finns rapporter som har resonerat kring fragan om
Forsakringskassans handlaggning i sig bidrar till skillnader i sjuk-
skrivning eller inte.

Forsakringskassan har i en rapport resonerat kring att partiskhet
och férdomar hos handlaggare kan vara en orsak till att det finns
skillnader mellan kdnen nér det géller hur de tar ut sjukpenning.
Skillnaderna kan vara ett resultat av att handlaggaren omedvetet
sarbehandlar individer pa grund av kénsstereotypa normer.
Forsakringskassan menar att skillnaderna ocksa kan bero pa att
handlaggaren generaliserar utifran sin erfarenhet av liknande arenden,
vilket kan leda till att handlaggaren baserar sin bedémning pa vad
hens erfarenhet sager ar vanligt i ett visst typfall och inte pa vad
underlaget faktiskt sager. Det kan ocksa paverka handlaggarna att
man och kvinnor tar olika initiativ och uttrycker olika 6nskemal nar
de moéter handlaggaren.

I en senare rapport uppméarksammar Forsakringskassan att dven vem
handl&ggaren &r kan spela in i beddmningen. Handldggaren kanske
till exempel relaterar forsdkrade kvinnors ansvar fér barn och hem
till sig sjalva och sina egna erfarenheter som kvinnor och mammor.*

Studier som har undersokt beteenden hos offentliga tjansteman har
ocksa visat att tjanstemannen har en tendens att i storre utstrackning
vilja hjalpa de medborgare som de anser &r mer fortjanta av hjélp an
andra. For att hantera en komplex situation med mycket information
anvander tjdnsteman sig av olika ”kognitiva genvégar" som de
baserar sina bedémningar pa. De kognitiva genvagarna liknar de
bedémningar utifran tidigare erfarenheter som Forsakringskassan
ocksa har uppmarksammat. Genvagarna blir ett satt att sortera vilka
som dr fortjanta av den extra hjélpen. Det kan till exempel vara

de som handlaggarna anser arbetar hart eller har ett stort behov far
mer hjalp.** Skillnader som beror pa den har typen av uppdelning

ar svarare att se, eftersom det inte utgar ifran att de som blir

% Forsakringskassan, Studier om konsskillnader. 2015b s. 45-46.

40 Forsakringskassan, Kunskapsunderlag. Infor arbetet med att ta fram en metod for
kartlaggning av risker for osakliga konsskillnader och olika behandling i handlaggning. FK
2023/015518, s. 9.

41 Jilke S. och Tummers L., Which Clients are Deserving of Help? A Theoretical Model and
Experimental Test. Journal of Public Administration Research and Theory 2018; 28:226—
238; IFAU, Vem far mer? Tva enkatexperiment om arbetsformedlares beslut i den dagliga
kontakten med arbetssokande. Rapport 2022:14.
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olikabehandlade tillhor en speciell grupp. Samtidigt &r det mojligt
att vissa grupper i storre utstrackning uppvisar ett beteende som gor
att handlaggaren bedémer att personen fortjanar extra hjalp.

I en enké&t med personer som arbetar med sjukforsakringen svarade
ungefar en fjardedel att de sag risker for att individer blir diskrimi-
nerade. Framfor allt pekade de pa risk for diskriminering pa grund

av etnisk tillndrighet och kén.*? En specifik fraga som togs upp gallde
vald i néra relationer. | sjukpenningarenden som kraver mycket
utredning ska handlaggaren rutinmassigt stalla fragor om vald i néara
relationer, men det identifierades som en risk for osakliga kéns-
skillnader om handlaggarna oftare staller sadana fragor till kvinnor &n
till mén. Studiens fokusgrupper och enkatsvar visar att handlaggare
ocksa oftare fragar kvinnor an man om sociala forhallanden som ror
obetalt hem- och omsorgsarbete. Detta kan leda till olika besluts-
underlag i arenden som ror kvinnor och man, vilket i sig kan innebéara
risk for olikabehandling.*®

Inspektionen for socialférsakringen (ISF) har i tidigare studier funnit
att handlaggarna upplevde att kvinnor 6ppnar sig mer och delar med
sig mer om till exempel bakomliggande orsaker till sjukskrivningen.
Vissa handlaggare uppfattade ocksa att kvinnor ar mer hjalpsékande
och efterfragar mer stod.** Det gor att handlaggaren far olika och
olika mycket information fran man respektive kvinnor, vilket kan
paverka handlaggningen av arendet. Det galler till exempel rétten

till ersattning och planen for att aterga till arbete.

Forséakringskassan har ocksa tagit upp att det kan finnas ytterligare en
anledning till skillnader mellan grupper nar Forsékringskassan inte
sjalva driver arendet framat. Kvinnors och mans initiativ och nske-
mal kan skilja sig at vilket kan leda till skillnader i hanteringen
baserat pa kon. Aven arbetsgivaren eller andra aktérer utanfor
Forséakringskassan kan stélla olika krav och ta initiativ som paverkar
handlaggningen och gor att det uppstar skillnader mellan grupper.*

42 Forsikringskassan Arlig enkét om den statliga vardegrunden 2022 FK 2022/013365.

43 Forsakringskassan, FK 2023/015518, s. 9-10.

“ ISF, Forsakringskassans handlaggning av sjukpenning ur ett jamstalldhetsperspektiv.
Rapport 2013:16, s. 56.

4 Forsakringskassan Studier om konsskillnader. 2015b.
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Skillnader i sjukskrivning kan bero p8 skillnader i ldkarintyg

Studierna ovan beskriver olikabehandling som kan uppkomma inom
Forsakringskassan. Men bedomningarna som handlaggarna pa
Forsakringskassan gor i ett sjukpenningarende beror till stor del pa
lakarintygen som kommer in i drendet. Skillnader i lakarintyg kan
leda till skillnader i hur sjukpenningen anvénds. Skillnaderna kan
besta av skillnader i ldkarintygens kvalitet och langd, men ocksa
sjukskrivningens omfattning.

Det finns studier som visar att sjukvarden behandlar kvinnor och mén
olika, men ocksa att kvinnor soker mer vard 4n man.*¢ ISF har i en
tidigare rapport visat att man sjukskrivs langre an kvinnor, vilket inte
kan forklaras av den kénssegregerade arbetsmarknaden. Férklaringar
till detta som brukar ndmnas ar att man ar mer sjuka nar de val soker
vard, och att man oftare hanvisas till specialistvard.*’

Aven en annan ISF-rapport visar att man i genomsnitt far langre
sjukskrivningar an kvinnor. Granskningen visar ocksa att det var
vanligare att handlaggare planerade en nedtrappning av sjuk-
penningen for kvinnor an for man. Men rapporten ar fran 2014
och vi vet inte om det fortfarande galler.*®

Det tycks ocksa finnas skillnader i lakarintyg mellan kénen utifran
diagnoser. En aldre studie har till exempel funnit att det i lakarintygen
for kvinnor oftare fanns beskrivningar av psykiska funktionsned-
séttningar, medan det for mén var vanligare med beskrivningar av
fysiska funktionsnedsattningar.*® Riksrevisionen menar i en nyare
studie att kvinnor med diagnoserna lindrig till medelsvar psykisk
sjukdom ar sjukskrivna mer an mén vid samma bedémda niva av
funktionsnedsattning och aktivitetsbegransning. Rapportforfattaren
spekulerar kring att det kan vara sa att lakare ar mer benagna att
sjukskriva kvinnor for att de tar mer intryck av kvinnors sjélvskattade
hélsa nér de utfardar lakarintyg samtidigt som de underskattar méns
funktionsnedsattning och aktivitetsbegransning.>® Om

6 Sveriges Kommuner och Landsting, (O)jamstalldhet i halsa och vard. En sammanfattning,
2019; Osika Friberg ., Women’s and men’s health care utilisation from a cost perspective.
Goteborg 2018.

4T ISF, Lakares sjukskrivning av kvinnor och man. Rapport 2016:13, s. 36-39.

8 |SF Lakarintygens betydelse for sjukfranvaron. Rapport 2014:5, s.45-47 och s. 70.

4 Morgell R., m.fl. Health problems and disability in long-term sickness absence: ICF coding of
medical certificates. BMC Public Health 2011:860.

% Riksrevisionen, RIR 2019:19. s. 56-58.
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olikabehandling uppstar inom varden skulle det ocksa kunna bero
pa vad lakaren tillhor for grupp, och inte enbart vem den sjuka ar,
men kunskapslaget ar tvetydigt. Det finns studier som pekar pa att
kvinnliga lakare sjukskriver mer &n manliga lakare. Men det finns
andra studier pekar pa motsatsen.>

En av ISF:s granskningar visar att forsékrade som é&r inrikes fodda
bade remitteras till och genomgar en rontgenundersdkning i hogre
utstrackning &n forsdkrade som ar fodda i Mellandstern och i Nord-
afrika. Det paverkar i sin tur kvaliteten pa deras ldkarintyg. Samtidigt
har inrikes fodda oftare ldkarintyg som baseras pa telefonkontakt och
har oftare retroaktivt utfardade intyg. Trots att ldkarintyg som baseras
pa telefonkontakt anses ge simre kvalitet &n en undersokning sé
begir Forsikringskassan sillan komplettering av sédana intyg.5

2.2 Vi har identifierat fyra riskomraden

Vi har identifierat fyra omraden dar det finns risk for olikabehandling
i Forsékringskassans handlaggning av sjukpenning. Det forsta risk-
omradet vi har identifierat ar vid bedomningen av arbetsférmagan.
Om vissa grupper har en storre risk att fa avslag an andra grupper

sa pekar det pa en risk for olikabehandling, om skillnaderna inte &r
motiverade utifran sjukforsakringens konstruktion.

Utover risk for olikabehandling i sjdlva bedémningen av arbets-
formagan ser vi ocksa risker i handlaggningsprocessen av arenden
dar personer har beviljats sjukpenning. Dessa riskomraden handlar
om handlaggarens arbete med ett drende och inte om beslutet om
ratten till ersattning i sig. Det kan vara s att handlaggarens arbete
inom dessa omraden paverkar hens bedomning av arbetsférmagan,
men vi ser dem som egna riskomraden.

Det andra riskomradet géller kontakt med den forsakrade. Vi ser att
det finns risker for att handléggare ger forsakrade olika roller nar det
galler i vilken utstrackning de involveras, far gora sin rost hord, det
vill séga vilket agentskap de far, eller far en arbetsborda av hand-
laggaren.

51 ISF, Lékares sjukskrivning av kvinnor och man. Rapport 2016:13 s. 22.
52 |SF, Nekad sjukpenning for inrikes och utrikes fédda. Rapport 2016:5 s. 48-51.
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Det tredje omradet &r i kontakt med arbetsgivaren. Vi ser att det finns
risker for att arbetsgivare involveras i olika utstrackning eller att
Forsakringskassan staller olika krav pa arbetsgivare i olika arenden.

Det fjarde omradet handlar om hur handlaggaren hanterar planering
och utredning. Vi ser att det finns risker for att handldggarna kan
hantera drenden olika nar det géller hur de planerar for att den
forsdkrade ska kunna aterga till arbete. Vi ser ocksa att det finns en
risk for olikabehandling som beror pa i vilken utstrackning det finns
brister i handlaggningen eller i hur handlaggningen anpassas till den
forsakrades forutsattningar. Vi ser ven att det finns en risk for
olikabehandling om handlaggarna stéller olika krav pa lakarintygen.
Denna risk ror inte handlaggarens bedémning av om den stkande
har ratt till sjukpenning, men hur handlaggaren forhaller sig till det
medicinska underlaget infor en bedémning av arbetsférmagan, vilket
ar en del av handlaggarens utredningsarbete.

Figur 2 illustrerar de fyra riskomradena vi har identifierat och han-
visar till respektive kapitel dar vi empiriskt undersoker dem. De
omraden som vi har identifierat stimmer val verens med de Gver-
gripande omraden som Forsakringskassan sjalv har uppméarksammat
nar det galler risker for osakliga kdnsskillnader och olikabehandling
i handlaggningen: i kontakt med forsékrade, i utredningar, och i
bedémningar av arbetsformagan.®®

%3 Forsakringskassan, FK 2023/015518, s. 7-8.
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Figur 2 Fyra riskomraden for olikabehandling

Riskomrade Innefattar Lds mer

Beddmning av Risk att f4 avslag pa sin

arbetsfﬁrmégan anstkan om sjukpenning Kapltel 3

Involvering av den forsdkrade

Kontakt med Den férsdkrades agentskap Kapitel 5 och 8

den forsakrade Arbetsborda pa den forsakrade

Kontakt med Involvering av arbetsgivare

arbetsgivaren Krav pa arbetsgivare Kapltel 6

Planering for atergang i arbete
Planering och Brister i handlaggningen
utredning Anpassning till férutsattningar
Krav pa lakarintyg

Kapitel 7 och 8

De omraden vi har identifierat ar omraden dar handlaggarna har stort
bedémningsutrymme. Vi tycker att det darfor ar viktigt att papeka att
det stora bedémningsutrymmet &r en konsekvens av att handlagg-
ningen ska vara anpassad till individen. Vi menar ocksa att det kravs
att handlaggningen ar anpassad till individen for att det ska ga att
anse att sokande likabehandlas. Det ar paradoxalt nog sa att nar det
finns storst mojlighet att anpassa utifran individen sa finns det
samtidigt storst risk for olikabehandling.

Forsakringskassan &r medveten om denna motsattning. Nar hand-
laggarna anvander sig av de styrande och stédjande dokumenten

blir de kontinuerligt pAminda om att de ska vara vaksamma infor
stereotypa forestallningar om kdn och andra diskrimineringsgrunder.
Forséakringskassan tar ocksa upp att anpassningarna ska goras utifran
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individens faktiska behov och inte utifran handlaggarnas forestall-
ningar om vilka behov som kan finnas.>*

2.2.1 Beddmningen av arbetsférmagan kan innebéra
risk for olikabehandling

Det forsta riskomradet ar vid beddmningen av arbetsformagan. Om
olikabehandling forekommer vid beddmningen av arbetsformagan
resulterar det i en mycket pataglig effekt for individen eftersom det
innebdr att fa avslag pa sin sjukpenningansdkan.

Nér en person ansoker om sjukpenning maste handlaggaren bedéma
hur individens arbetsformaga ér paverkad. Vilken arbetsformaga en
sjuk person har beror pa hur sjukdomen paverkar personens formaga
att utfora sina arbetsuppgifter. Det spelar alltsa roll var personen
arbetar och vilken sjukdom som personen har. Nagon som jobbar pa
kontor kan till exempel inte bli sjukskriven for att den har brutit tan,
arbetet gar att utfora trots bruten t3. Men samma brutna ta kan leda
till sjukskrivning for nagon som gar mycket i arbetet.

Det ar den forsakrade som har bevisbordan nar det galler att fa sjuk-
penning. Det betyder att det dr den férsakrade och inte Forsakrings-
kassan som maste visa att individen har ratt till sjukpenning. Men
Forsakringskassan har en utredningsskyldighet, vilket innebar att
handlaggaren ska utreda arendet sa att det finns tillrackligt med
information for att handldggaren ska kunna ta ett korrekt beslut.
Den forsakrade har ocksa en skyldighet att lamna de uppgifter

som behdvs.*®

Individen ska genom ett lakarintyg visa pa hur sjukdomen paverkar
formagan till aktivitet. Intyget ar viktigt nar handlaggaren tar
stallning till bedomning av arbetsférmagan. Vi beskrev tidigare att
det finns en risk for olikabehandling fran varden om lakare skriver
lakarintyg pa olika satt for olika grupper. | detta riskomrade —
bedémningen av arbetsformagan — kan skillnader i hur lakarintyget
ar skrivet fa stor paverkan pa Forséakringskassans utredning och
bedomning. Olikabehandlingen kan bade besta i att olika grupper far
sjukskrivningar som &r olika langa och pa olika manga procent. Men

% Forsakringskassan, Sjukpenning, rehabilitering och rehabiliteringsersattning. Vagledning
2015:01, version 19, s. 204.

%5 110 kap. 13 § socialforsakringshalken (SFB) och 23 § forsta stycket forvaltningslagen
[2017:900] (FL); Forsékringskassan, Végledning 2015:01, version 19, s. 208.
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olikabehandlingen kan ocksa besta i att lakarintygen ar olika
vélskrivna. Det kan f& konsekvenser, eftersom det &r lattare for
Forsakringskassan att bevilja en sjukskrivning som &r val motiverad
och dar arbetsformagans nedsattning framgar tydligt &n om lakar-
intyget ar otydligt. Vi tittar mer pa skillnader i lakarintygen i
riskomrade fyra som rér handlaggarens utredning och hur hen
forhaller sig till lakarintyg av olika kvalitet.

Tidigare studier visar att olika grupper har olika risk att f§ avslag
p8 en ansékan om sjukpenning

Eftersom det kan vara svart att bedéma arbetsférmagan, och manga
olika aspekter kan spela in, finns det alltsa en risk for olikabehandling
i detta moment.

Tidigare studier visar att det finns skillnader mellan hur ofta individer
ur olika grupper far avslag. En del av skillnaderna kan forklaras, till
exempel av olika gruppers arbetssituation och skillnader i hur lakar-
intygen ser ut. Men en del av skillnaderna kan inte forklaras. De
registerstudier som har funnit skillnader i hur ofta individer ur olika
grupper far avslag kan inte svara pa om de ofdrklarade skillnaderna
orsakas av olikabehandling.®®

Det 4r enligt tidigare studier vanligare att personer som anséker om
sjukpenning for psykiatriska diagnoser, for sjukdomar i rorelse-
organen och for nervsjukdomar far avslag. Det ar daremot ovanligt att
personer med olika typer av fysiska diagnoser som tumdrsjukdomar
och infektionssjukdomar far avslag. Gemensamt for diagnoserna som
ofta leder till avslag ar att det kan vara svart for en lakare att bedéma
hur de paverkar personens arbetsformaga.®’

De vanligaste tillfallena da personer som soker sjukpenning far avslag
pa sin ansokan ar antingen direkt vid forsta (initiala) ansdkan eller
efter 180 dagar. Det &r vanligare att personer med svagare stéllning
pa arbetsmarknaden far avslag vid den initiala ansékan om sjuk-
penning.®® En forklaring till det &r troligen att arbetslosas arbets-
formaga bedéms mot hela arbetsmarknaden redan fran dag ett.

% Forsakringskassan, Skillnader i avslag for sjukpenning mellan olika grupper — En
registerstudie om avslagsbeslut pa initial ansékan och efter dag 180 i rehabiliteringskedjan.
Socialforsakringsrapport 2022:1; Riksrevisionen, RIR 2019:19.

57 Forsakringskassan, Socialforsakringsrapport 2022:1 s. 6-7.

%8 Forsakringskassan, Socialforsakringsrapport 2022:1 s. 30.
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Det gor att den forsakrade maste visa att den saknar arbetsformaga
i alla jobb pa arbetsmarknaden redan fran borjan.

Tidigare undersokningar visar ocksa att kvinnor har en nagot hogre
frekvens av avslag pa den forsta ansdkan & méan.>® Men nar det
kommer till avslag mellan dag 180 och 365 ar det enligt tidigare
undersokningar i stallet man som oftare far avslag an kvinnor, dven
nar hansyn tas till ett antal andra faktorer.%

Flera tidigare undersokningar har ocksa konstaterat att utrikes fodda
oftare far avslag an inrikes fodda.®! En tidigare ISF-rapport visar att
personer fodda i Mellandstern och Nordafrika oftast far avslag. Det
var ocksa en grupp som oftare hade ofullstindiga ansokningar om
sjukpenning. Granskningen visar ocksa att Forsdkringskassan inte
kompletterade dessa ansdkningar i tillricklig utstrickning.®? Individer
som saknar gymnasieutbildning far ocksa nagot oftare avslag an de
med langre utbildning. Det finns dessutom stora regionala skillnader

i hur stor andel av de sokande som far avslag, skillnader som tidigare
undersokningar inte har kunnat forklara. 6

Vi har studerat detta riskomrade genom att kvantitativt undersoka
skillnader i vilka som far avslag. Vi tar hansyn till olika egenskaper
hos individerna som tidigare studier visat har betydelse. Till skillnad
fran tidigare studier kan vi dven ta hansyn till hur langa lakarintygen
ar. Resultaten redovisas i kapitel tre.

2.2.2 Vilken roll handlaggaren valjer att ge den
forsakrade kan innebara risk for olikabehandling

Nar ett sjukpenningarende handl&ggs kan Forsakringskassans hand-
laggare behdva ha kontakt med den sjukskrivna for att hamta in
uppgifter och for att Iamna information. Denna kontakt innebar ocksa
en risk for olikabehandling, eftersom fordomar och forestéliningar om
den forsakrade kan paverka handlaggarens beteende. Men kontakten
med den forsékrade &r inte bara en risk for olikabehandling utan &ven

% Forsakringskassan, Socialforsakringsrapport 2022:1, s. 31.

8 Fgrsakringskassan, Socialforsakringsrapport 2022:1, s. 44.

8% ISF, Nar sjukpenning nekas. Rapport 2013:1; ISF, Rapport 2016:5; ISF, Okning av antalet
personer som far beslut om indragen sjukpenning. Rapport. 2018:12; Forsakringskassan,
Sjukfrénvarons utveckling. Delrapport 1 Socialforsakringsrapport 2015:6.

62 |SF, Rapport 2016:5 s. 56

8 Forsakringskassan, Forsakringskassans arsredovisning 2021, s. 86.
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en mojlighet for handl&ggarna att uppmarksamma olika individers
behov och forutsattningar. | det sista riskomradet tittar vi specifikt pa
om handlaggaren anpassar handlaggningen till den forsékrades behov
eller om olika individers behov hanteras olika.

Tidigare studier visar att det finns en risk for olikabehandling i
métet mellan myndigheter och individer

Olikabehandling kan ta sig olika uttryck i motet mellan en myndighet
och individen. En del av olikabehandlingen kan handla om subtila
saker i motet. Undersokningar pa Skatteverkets kontor visar till
exempel att personer bemottes olika nar de kom till ett kontor
beroende pa vad de hade for kén eller bakgrund. Man fick mer ut-
forlig hjalp an kvinnor — sakkunniga tillkallades fortare, de fick fler
broschyrer, mer hjélp att fylla i blanketter och deras besok var langre
an kvinnornas. Dessa undersokningar kunde dven se en viss fordel i
bemotande for personer med inrikes eller vésterlandsk harkomst och
om personen antogs bo i omraden som uppfattas som rikare. Det
rorde sig till exempel om 6gonkontakt, leenden, extra information
och aterkoppling.5

Subtila former av olikabehandling uppstar inte bara vid moten.
Liknande undersokningar pa Skatteverket har gjorts nar det galler
telefonsamtal, da det har noterats att handlaggarna varit mer drivande
i samtal med man. Tjansteanteckningarna for mén var dven langre,
mer detaljerade och ordvalen var annorlunda.®®

Tidigare forskning har ocksa visat att kontakten mellan handlaggare
och forsakrade kan skilja sig 4t genom att handlaggare anvéander olika
metoder for att fa de uppgifter som handlaggaren behover fran den
forsakrade. | handlaggarnas olika metoder och krav pa den forsakrade
finns en mojlighet att individer behandlas olika, till exempel nér det
kommer till vilken arbetsborda som handlaggare lagger pa den
forsakrade for att hen ska fa sitt drende utrett och beslutat.®

64 Skatteverket, Jamstalldhetsintegrering och bemétande i kontrollen. Analysrapport, Dnr. 8—
1030781, s. 9-10.

8 Skatteverket, Dnr 8-1030781, s.10.

% Kaluza J. Sjukskrivnas arbetshérda — Arbetande medborgare moter en kundorienterad
byrakrati. Karlstad: Karlstad University Studies, 2018:37.
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De férsdkrade har olika beteenden som kan p8verka handldggarnas
arbete

Skatteverkets rapport visar ocksa att det finns skillnader i beteenden
hos olika grupper. Kvinnor svarade till exempel pa Skatteverkets
fragor i hogre utstrackning an man. Handlaggarnas bemétande pa-
verkade ocksa individens beteende. Ett mindre bra bemotande vid
forsta kontakt minskade personens benagenhet att svara pa fragor
och skicka in underlag.5” Rapporten visar att kvinnliga handlaggare
stallde farre fragor an sina manliga kollegor, men handlaggarna
stallde inte olika antal fragor till kvinnor och méan.®

En ISF-rapport som studerade skillnader mellan forsékrades
beteenden och Forsdkringskassans bemdtande utifran ursprung

visar att det &r en storre andel av de inrikes foédda som ger en tydlig
beskrivning av sina arbetsuppgifter &n personer fodda i Mellandstern
och Nordafrika. Att personer fodda i Mellanostern och Nordafrika
oftare ger en otydlig beskrivning av sitt arbete gor att handlaggarna
har mindre underlag i drendet. Trots det visade granskningen att
handlidggarna tog farre initiativ till att komplettera ansokan eller till
att ringa den forsidkrade nér hen var fodd i Mellanostern eller Nord-
afrika jimfort med inrikes fodda.% Diremot kontaktar forsikrade
som dr fodda i Mellanostern och Nordafrika sjdlva Forsdkringskassan
i storre utstrackning an inrikes fodda.

Granskningen visar att Forsdkringskassan i dessa drenden inte tog
tillfallet i akt och utredde den forsdkrades arbetsforméga och rtt till
sjukpenning. Snarare var Forsékringskassan mer aktiv i utredningen
i de drenden dér inrikes fodda kontaktade handldggaren jamfort med
drenden dér fodda i Mellandstern eller Nordafrika kontaktade
Forsikringskassan, ™

For att studera vilken roll handléggaren ger den forsikrade har vi

i de registerbaserade analyserna utfort en textanalys av journal-
anteckningar, samt analyserat olika aktiviteter som handldggare har
registrerat. Vi har pa sé sitt kunnat ta fram hur ofta en handléggare
kontaktar den forsidkrade och om den far ett laingre samtal i form av
en telefonutredning.

57 Skatteverket, Dnr. 8-1030781s. 5.

88 Skatteverket, Dnr. 8-1030781, s. 29.
% |SF, Rapport 2016:5, s. 44-45.

0 ISF, Rapport 2016:5, s. 46-47.

53



Risker for olikabehandling

I de aktbaserade analyserna har vi forsokt fanga upp sd mycket som
mojligt av sammanhanget i motet mellan handldggaren och den
forsdkrade. Vi har tittat pa hur mycket den forsidkrade involveras
och far en aktiv roll i sitt d&rende. Vi har dven fangat upp om den
forsakrade far en arbetsborda av handlaggaren. For att fanga upp
eventuella skillnader som beror pa den forsikrades agerande har

vi dven analyserat hur den forsdkrade driver sitt drende. Resultaten
presenteras i kapitel 5 och 8.

2.2.3 Rollen handlaggaren valjer att ge arbetsgivaren
kan innebara risk for olikabehandling

Vi har identifierat relationen till arbetsgivaren som ett omrade dar
det kan finnas risk for olikabehandling. Olikabehandlingen bestar i

de fallen av att handlaggaren inte anstrénger sig lika mycket for att
hamta in information fran arbetsgivaren och undersoka arbetsgivarens
anpassningar och plan for hur den forsakrade ska kunna aterga till
arbetet.

Om den forsakrade forvéntas vara sjukskriven i minst 60 dagar ar
arbetsgivaren skyldig att i samrad med individen ta fram en plan

for hur hen ska kunna aterga till arbete. Planen ska tas fram senast
30 dagar fran det att hen blev sjukskriven.” Arbetsgivaren har ocksa
en skyldighet att lamna uppgifter till Forsakringskassan och att
genomfora de atgarder som behovs for att den forsakrade ska kunna
rehabiliteras.”> Exempel pa atgéarder som arbetsgivaren kan genom-
fora ar att anpassa arbetsuppgifter, arbetstider eller arbetsmiljon.”

I en rapport fran Riksrevisionen konstaterades att en handlaggare
kontaktade arbetsgivaren i tva tredjedelar av alla arenden, och ofta
bara en eller tva ganger. Det saknades fyra av tio ganger en plan fran
arbetsgivaren for hur den forsakrade ska kunna aterga till arbetet.
Riksrevisionen menar att det tyder pa en brist i Forsakringskassans
utredningar.” Eftersom vi vet fran Riksrevisionens rapport att inte
alla arbetsgivare kontaktas sa finns en risk att olikabehandling spelar
in ndr arbetsgivarna ska kontaktas. Riksrevisionen har inte undersokt

30 kap. 6 § forsta stycket SFB.

230 kap. 6 a § forsta stycket SFB.

3 Forsakringskassan, Vagledning 2015:01, version 19, s. 334.

" Riksrevisionen, Undantaget som blev regel — Forsakringskassans anvandning av
dvervagande skal vid 180 dagars sjukskrivning. Rapport 2024:14, s. 30-31.
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om det finns skillnader mellan grupper. Men vi vet att arbetsgivarens
roll ar ett omrade dar det finns stort beddmningsutrymme, vilket
Oppnar for att handldggarna kan gora olika.

Dessutom innebér en kontakt med en annan aktor att fordomar som
paverkar handlaggaren kan paverka hur hen agerar. Det kan handla
om férdomar mot den férsékrade, mot en representant fran arbets-
givaren eller mot arbetsplatsen som sadan.

Vi har inte haft méjlighet att studera detta omrade i de register-
baserade analyserna. Men vi har i de kvalitativa aktbaserade
analyserna studerat hur mycket arbetsgivaren involveras och vilka
krav som handlaggaren stéller pa arbetsgivaren. Eftersom arbets-
givarens agerande paverkar handlaggarens arbete har vi aven fangat
upp och tagit hansyn till arbetsgivarens agerande. Resultaten finns

i kapitel 6.

2.2.4 Hur planeringen fér atergang till arbetet och
utredningen hanteras kan innebara risker for
olikabehandling

Det fjarde riskomradet som vi har identifierat innefattar centrala delar
av handl&ggningen som berdr utredningen och planeringen i sjuk-
penningdrendet. Den forsta delen ar hur handlaggaren planerar for
hur den forsakrade ska kunna aterga till arbetet. Den andra delen
berdr om det finns olika typer av brister i handlaggningen eller
otillracklig anpassning till den forsakrades forutsattningar. Brister

i handlaggningen kan till exempel vara att beddmningar sker sent,
dokumentation saknas eller att relevanta aspekter inte utreds. Den
tredje delen &r vilka krav handlaggarna véljer att stalla pa lakar-
intygen.

Det finns kopplingar mellan alla vara riskomraden, eftersom de alla
ar en del av handlaggningen. Riskomradet som vi studerar hér kan
uppfattas som speciellt néra riskomrade ett, som ror bedémningen
av arbetsformagan. All utredning i ett drende ska ligga till grund for
bedémningen av arbetsformagan. Men i den har analysen tittar vi
pa utredningsarbetet i sig och inte sjalva bedémningen av arbets-
formagan. Vi fangar med vara analyser inte upp vilken roll
utredningen spelar i bedémningen av arbetsformagan, eftersom vi
béade i de aktbaserade och registerbaserade analyserna studerar fall
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dar den sokande har beviljats sjukpenning. Det sattet vi har att studera
riskomrade ett, beddmning av arbetsformagan, ar att studera de som
har fatt avslag, vilket pa ett direkt satt fangar handlaggarens bedom-
ning. | detta avsnitt fangar vi upp om handlaggarens planering och
utredning skiljer sig mellan olika grupper.

Handldggarens planering fér den férsékrades 8terg8ng till arbetet
kan innebé&ra risk for olikabehandling

Det ingar i handldggarnas arbete att utreda och planera vilket stod

en person med sjukpenning behdver for att fa tillbaka sin arbets-
formaga.” Handlaggaren ska samordna de insatser som behovs for att
personen ska kunna aterga till arbete. Men det kan variera mycket hur
samordningsansvaret tar sig uttryck. Det beror delvis pa att det inte &r
tydligt definierat exakt vad samordningsansvaret gar ut pa, eftersom
det &r omstandigheterna i drendet som avgor hur behovet av
samordnings- eller rehabiliteringsinsatser ser ut.”® Variationen beror
darfor dven pa att drendena ser olika ut.

Eftersom rehabiliteringsbehovet ser olika ut for olika individer finns
en risk att handl&ggarna inte uppmarksammar eller inte prioriterar
vissa individer, som da inte far den st6ttning de behover. Denna
variation gor att vi har identifierat detta som ett omrade dar det finns
en risk for olikabehandling, eftersom handl&dggarna har mojlighet att
agera mycket olika. Samtidigt &r det ett omrade dar handlaggarna har
mdjlighet att anpassa handlaggningen till den forsakrades forutsatt-
ningar. Eftersom anpassad handlaggning &r en viktig del av lika-
behandling finns det en risk for olikabehandling om handl&ggarna
avstar fran en motiverad anpassning.

Tidigare studier har visat att det finns skillnader mellan grupper nar
det géller hur handl&ggaren planerar for att den forsakrade ska kunna
aterga till arbete. 2013 visade ISF att Forsakringskassan genomforde
utredningar och insatser i nagot hogre grad for kvinnor &n for man.
Granskningen kunde déremot inte avgdra om olikheterna var
grundade i sakliga omstandigheter.”” Vid gruppintervjuer framkom
att handlaggarna upplevde att saval den sjukskrivna som halso- och
sjukvarden och arbetsgivaren har en tydligare plan nar man var

75 30 kap. 8-11 §§ SFB.
6 Forsakringskassan, Végledning 2015:1, version 19, s. 291-292.
" ISF, Rapport 2013:16.
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sjukskrivna. Mannen var ocksa mer skeptiska till vad Forsakrings-
kassan kunde bidra med. Handlaggarna uppfattade det som att man
oftare gick upp i heltid snabbare efter en sjukskrivning medan
kvinnor var deltidssjukskrivna langre. Kvinnor uttryckte enligt
handlaggarna oftare 4n man en oro for att ga tillbaka till arbetet for
snabbt. Handl&ggarna tolkade skillnaderna mellan kénen som att de
berodde pa att kvinnor oftare har psykiatriska diagnoser.”

Det finns enligt tidigare studier skillnader mellan grupper vad géller
vilket stod for atergang i arbete de far och upplever sig behova fran
Forsakringskassan. En annan ISF-rapport visar att bland sjukskrivna
fodda utanfor Norden anser en stor andel att de behover stod fran
myndigheter och andra aktorer for att kunna aterga till arbetet.
Samtidigt upplever personer fodda utanfor Norden ocksa i storre
utstrackning att de sjalva &r aktiva i att genomfora rehabiliterings-
atgarder for att de ska kunna aterga till arbetet. Dessa personer har
aven i storre utstrackning kontakt med Forsakringskassan for att fa
en utredning av sjukskrivningssituationen, nagot som de ofta sjalva
har tagit initiativ till.”

| var registerbaserade analys tittar vi pa skillnader i vilken utstrack-
ning olika grupper har fatt avstamningsmaten eller en planering for
att aterga till arbetet. | den aktbaserade analysen tittar vi djupare pa
olika aspekter av planeringen och vilka stallningstaganden hand-
laggaren gor. Resonemanget i rapporterna ovan visar att det inte bara
ar handlaggarna som paverkar planeringen for hur den sjukskrivne
ska kunna aterga till arbetet. Individens eget agerande och situation
ar ocksa avgorande. | var analys kan vi ta hansyn till interaktionen
mellan handlaggaren och den férsakrade och andra aktorer for att

i s stor utstrackning som majligt kunna skilja pa vad som &r méjlig
olikabehandling och vad som &r anpassningar till individens
forutsattningar. Resultaten fran den aktbaserade analysen finns i
kapitel 7 och resultaten fran den registerbaserade analysen i kapitel 8.

Brister i handléggningen och otillrdckliga anpassningar kan
innebéra risk for olikabehandling

Det gar inte att komma ifran att det ibland uppstar brister i hand-
laggningen, till exempel pa grund av svarigheter med att fa in ratt

8 ISF, Rapport 2013:16, s. 55.
™ ISF, Rapport 2016:5, s. 28.
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underlag, stress, oerfarna handldggare och den ménskliga faktorn.
Men om vissa grupper oftare drabbas av brister i handlaggningen
an andra grupper finns en risk for olikabehandling.

En typ av brist i handldggningen ar om det i ett &rende saknas
relevant information som inte utreds. En tidigare rapport av ISF
visade att Forsékringskassan inte utreder tillréckligt i 11 procent

av de studerade &rendena och att det fanns brister i 37 procent av
arendena. Daremot hittade vi da inga skillnader i vilka grupper de
forsakrade tillndrde mellan de utredningar dér det fanns brister i
utredningsskyldigheten och de utredningar dér det inte fanns brister

Individer med specifika behov eller forutsattningar har teoretiskt en
storre risk att raka ut for olikabehandling eftersom handlaggarna i
dessa fall behdver anpassa handlaggningen till deras forutsattningar.
Vi ser det som en otillrdcklig anpassning om inte handl&ggaren har
anpassat handlaggningen till den forsakrades forutsattningar.

ISF:s tidigare rapport tittade ocksa pa forutsattningar som
Forsakringskassan maste ta hansyn till, till exempel funktions-
variationer. Den rapporten drog slutsatsen att i 2 procent av fallen
hade Forsakringskassan inte anpassat sin handlaggning utifran
individens forutsattningar.®* Tidigare rapporter har ocksa visat att
Forsakringskassan inte alltid anvander tolk nar det skulle behovas.®
Aven Forsakringskassans egen analys har identifierat att det finns
risker for diskriminering just i méten eller utredningar dar det finns
sprakforbistringar.®

Vi har inte haft majlighet att studera detta omrade i registerstudierna
men vi har i den aktbaserade analysen kvalitativt identifierat tillfallen
da handlaggarna inte utreder aspekter som vi bedomer bor vara
relevanta for arendet. Vi har dven identifierat akter dar vi menar att
det vore rimligt att géra anpassningar till den férsakrade som vi inte
ser att handlaggaren genomfor. Det har inte varit en del av var analys
av detta riskomrade att avgéra om brister i handlaggningen eller
otillrackliga anpassningar har paverkat bedémningen av arbets-
formagan. Resultaten redovisas i kapitel 7.

8 |SF, Forsakringskassans utredningsskyldighet. Rapport 2021:3, s. 54.
8 |SF, Rapport 2021:3, s. 113.

82 |SF, Rapport 2016:5, s. 46-47.

8 Forsakringskassan, FK 2023/015518, s. 6.
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Handldggarnas krav p8 ldkarintygen kan innebéra risk fér
olikabehandling

Det finns tva aspekter av olikabehandling kopplad till lakarintygen.
Den forsta aspekten innebdr att lakarintygen i sig kan vara olika for
olika grupper, och darigenom riskerar olikabehandling fran varden
att leda till olikabehandling dven i Forsakringskassans handlaggning.
Den aspekten ligger pa sétt och vis utanfér handlaggarnas arbete, och
ar svar for Forsakringskassan att hantera fran fall till fall.

Den andra aspekten galler vilka intyg som handldggarna godtar som
tillrackligt beslutsunderlag. Nar en handlaggare tycker att ett intyg
ar otillrackligt for att hen ska kunna ta ett beslut om huruvida den
forsakrade har ratt till sjukpenning eller inte sa kan handlaggaren
komplettera intyget. | vissa fall kan handldggaren anse att intyget
haller en for lag kvalitet for att bevilja sjukpenning och da begara
att lakaren kompletterar intyget. Da kan lakaren fortydliga utifran
handlaggarens fragor, vilket kan paverka beslutet om sjukpenning.
Det finns ett utrymme for handlaggaren att beddma om en komplet-
tering kravs och &r relevant att fraga efter.

Denna risk ror inte handlaggarens bedémning av om den stkande
har ratt till sjukpenning, utan hur handlaggaren forhaller sig till det
medicinska underlaget infor en bedémning av arbetsférmagan, vilket
ar en del av handlaggarens utredningsarbete. Det kan vara att hand-
laggaren har stallt olika krav pa lakarintyg for olika grupper som har
beviljats sjukpenning. Det innebér att det finns skillnader mellan
olika grupper nar det géller nar handlaggarna begar en komplettering
av lakarintyget, och vilka som beviljas sjukpenning utan att hand-
laggaren begar en sadan komplettering. Att handlaggaren stéller olika
krav pa liknande lakarintyg kan oavsett handlaggarens bedémning av
arbetsformagan vara ett tecken pa olikabehandling.

Enligt en tidigare rapport fran ISF fanns det skillnader i vilka intyg
som handlaggarna begar ska kompletteras som inte berodde pa
intygens kvalitet. En forklaring till skillnaderna &r att Forsakrings-
kassans handlaggare ocksa kan komplettera uppgifter fran den
forsdkrade eller fran arbetsgivaren. Det kan alltsa handa att hand-
laggarna for vissa grupper far in tillforlitlig information fran andra
som gor att de inte begar en komplettering av lakarintyget. Den
tidigare rapporten fran 2011 visade att kompletteringar verkade vara
vanligare for sokande med psykiatriska diagnoser och aven nagot
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vanligare vid besvar i rérelseorganen. Forsakringskassan begarde
ocksa oftare komplettering av de medicinska underlagen for yngre
personer och for arbetslosa. Aven intyg for personer som har varit
sjukskrivna lange kompletterades oftare.

| vara analyser av denna risk har vi studerat vi om handlaggarna har
stallt olika krav pa lakarintyg for olika grupper som har beviljats
sjukpenning. | den registerbaserade analysen har vi studerat i vilken
utstrackning handlaggarna begér att lakarintygen ska kompletteras
for olika grupper. Vi har aven tittat pa om det finns skillnader i nar
handlaggarna fragar efter stod fran en forsakringsmedicinsk rad-
givare. Forsakringsmedicinsk radgivare ar en stodfunktion inom
Forsakringskassan som handlaggarna kan véanda sig till for att forsta
lakarintygen.®

I den aktbaserade studien har vi beddomt vilka krav handldggarna
stéller pa lakarintyg utifran i vilken utstrackning handlaggarna begar
att lakarintyg ska kompletteras och hur handlaggarna anvénder de
forsakringsmedicinska radgivarna. Vi har inte enbart tagit hansyn till
kvaliteten i enskilda I&karintyg utan d&ven om den samlade bilden av
alla lakarintyg i ett arende tyder pa att en komplettering ar motiverad.
Det kan till exempel vara nar intygen inte forandras under lang tid.

8 ISF Forsakringskassans hantering av underlag for beslut. Rapport 2011:08, s. 25 och 49.
8 Forsakringskassan, Sjukpenning, rehabilitering och rehabiliterings-ersattning. Vagledning
2015:1, version 19, s. 351.
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3 Registerbaserad analys — Okad risk
for fodda utanfor Europa att f3
avslag

Det forsta riskomradet vi har identifierat ar vid bedomningen av
arbetsformagan. For en individ ar den allvarligaste konsekvensen av
olikabehandling att fa avslag pa sin ansékan om sjukpenning. Vi har
darfor tittat pa risken att fa avslag och om det finns anledning att tro
att skillnader i hur ofta olika grupper far avslag beror pa olikabehand-
ling. | det hér kapitlet undersoker vi med kvantitativa metoder om vi
ser tecken pa olikabehandling nar Forsakringskassan bedomer arbets-
formagan genom att studera hur myndigheten bedémer grupper nar
den beslutar om en sdkande har rétt till sjukpenning efter att sjuk-
perioden pagatt i 180 dagar.

Vara analyser visar att personer fodda utanfor Norden, och sarskilt

de fodda utanfor Europa, oftare far avslag i sina sjukpenningarenden
mellan dag 181 och 365 jamfort med personer fodda i Sverige. Nar
vi i analysen korrigerar for att grupperna skiljer sig at i bakgrunds-
egenskaper och i informationen fran lakarintygen, har personer fodda
utanfor Europa 2,3 procentenheters storre risk att fa avslag jamfort
med personer fodda i Sverige. Analyserna visar ocksa att denna storre
risk géller bade for man och kvinnor fodda utanfor Europa samt inom
flera diagnosgrupper. Personer fodda i Europa men utanfoér Norden
har ocksa en storre risk att fa avslag mellan dag 181 och 365, men da
géller det frdmst for personer som har en diagnos inom kroppsskador.
Vi hittar inga betydande skillnader i avslag mellan kon och mellan
aldersgrupper.

Vi redovisar forst avslagen mellan dag 181 och 365 uppdelat pa kon,
fodelseregion och alder. Efter det anvander vi logistiska regressions-
modeller for att se hur stor del av skillnaderna mellan grupperna som
finns kvar ndr vi korrigerat for individers egenskaper och for inne-
hallet i lakarintygen. Tidigare analyser har visat att skillnader i hur
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ofta olika grupper far avslag finns kvar dven nar hansyn tagits till
gruppernas arbetssituation, diagnos och andra bakgrundsegenskaper.
Daremot har detaljerade uppgifter fran lakarintygen i regel inte tagits
med i tidigare analyser.

3.1 Andelen avslag mellan dag 181 och 365
skiljer sig at beroende pa den sékandes
kén och var hen ar fédd

Analyserna i det har kapitlet bygger pa registeruppgifter om anstallda
personer. Forsta ansokan i deras sjukfall har blivit beviljad under
forsta halvaret 2022 och det har sedan inkommit ett lakarintyg

som stracker sig 6ver dag 180 i sjukfallet. Vi har kunnat félja varje
sjukfall i minst ett helt ar. Vi har tagit med arenden dar det finns

en registrerad utbetalning, dar personer har fatt sjukpenning minst
tills dag 180 och dér den sjukskrivna dar mellan 18 och 62 ar gammal.
Vi har &ven exkluderat drenden dar personen har en huvudsaklig
diagnos inom graviditet, forlossning och barnséngstid. Det har vi
gjort for att inte fa skeva resultat baserat pa kon eftersom detta ar
diagnoser som endast drabbar kvinnor.

| ett forsta steg tittar vi pa andelen avslag i olika grupper utan att
korrigera for bakgrundsvariabler (figur 3). Bland personer som har
fatt sjukpenning i minst 180 dagar ar det ungefar 3,6 procent som har
fatt avslag pa en ansokan mellan dag 181 och 365. Det &r alltsa en
relativt liten andel som far avslag pa sin ansokan. Som vi beskrev i
kapitel 1 har vi inte kunnat titta pa avslag pa forstagangsansokningar
men &ven dar ar det en liten andel som far avslag. Vi tycker anda att
denna grupp ar viktig att studera eftersom det paverkar individen stort
hur hens anstkan beddms.

Det &r vanligare att man far avslag an att kvinnor far det. Det &r ocksa
vanligare att utrikes fodda personer far avslag an personer fodda

i Sverige. Detta galler huvudsakligen for personer fodda utanfor
Norden, och ligger i linje med vad tidigare studier visat.2® Vi ser

inga betydande skillnader i avslag bland aldersgrupper.

8 Forsakringskassan, Skillnader i avslag for sjukpenning mellan olika grupper — En
registerstudie om avslagsbeslut pa initial ansokan och efter dag 180 i rehabiliteringskedjan.
Socialforsakringsrapport 2022:1, s. 44; I1SF, Nar sjukpenning nekas. Rapport 2013:1; ISF,
Nekad sjukpenning for inrikes och utrikes fodda. Rapport 2016:5.
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Figur 3 Andel personer som far avslag mellan dag 181 och 365
av alla personer vars sjukpenningperiod ar minst 180
dagar, uppdelat pa kén, fodelseregion och aldersgrupper

Kvinnor 32%
Sverige | 3,0 % |
Norden utom Sverige | 31% |
EU utom Norden | 55% |
Europa utanfér EU | 6,3 % |
Utanfor Europa | 73% |
18-33ar | 37% |
34-54 ar | 36% |
55-62ar | 36% |

Som vi skriver i kapitel 2 kan de skillnader i andelen avslag vi ser
mellan grupper bero pa att grupper behandlas olika, men de kan ocksa
bero pa att det finns systematiska skillnader i olika gruppers nedsétt-
ning av arbetsformaga. Om till exempel méans arbetsformaga igenom-
snitt & mindre nedsatt &n kvinnors, sa maste inte skillnaden i avslag
mellan kénen nodvandigtvis vara tecken pa att Forsakringskassan
behandlar grupper olika. Det finns skillnader i diagnos, arbets-
situation och demografi mellan man och kvinnor, inrikes och utrikes
fodda samt dldre och yngre som kan paverka att avslagsfrekvenserna
skiljer sig at (tabell B1, B2, och B3 i bilaga 2). I resterande del av
detta kapitel tar vi hansyn till dessa skillnader i egenskaper néar vi
skattar risken for avslag mellan grupper.

3.2 Okad risk for personer fédda utanfor
Europa att fa avslag

| foljande avsnitt analyserar vi hur stor del av skillnader i avslag
mellan grupper som kan forklaras av att de skiljer sig at i egenskaper
eller nar det galler vad deras lakarintyg innehaller. Vara analyser
visar att personer fodda utanfoér Norden, trots att vi tar hansyn till
dessa faktorer, har en storre risk att fa avslag. Detta galler i synnerhet
personer fodda utanfor Europa. Vi ser ingen skillnad i hur ofta

63



Registerbaserad analys - Okad risk for fodda utanfor Europa att fa avslag

personer far avslag baserat pa deras kon eller vilken aldersgrupp
de tillhor.

3.2.1 Vi tar hansyn till den férsakrades
arbetssituation och uppgifter fran ldkarintygen

Vi har analyserat avslagen med en logistisk regressionsmodell déar
vi har tagit hansyn till egenskaper de sékande har som kan paverka
risken for att de far avslag pa en ansokan. De egenskaper vi tar
hansyn till rér bland annat den forsakrades arbetssituation. Dér ingar
I6neinkomst, om personen arbetar inom ett yrke som kraver hog
utbildning eller som ér ett chefsyrke, om personen arbetar i privat
eller offentlig sektor, om personen ar anstalld pa ett litet foretag och
om personen arbetar kvar pa samma arbetsplats vid dag 180 som vid
sjukfallets forsta dag. Analysen tar ocksa hansyn till skillnader i
vilken huvudsaklig diagnosgrupp personen tillhér och om personen
startar sjukfallet med en fjardedels omfattning.

Tidigare analyser av skillnader i hur ofta personer som tillhor olika
grupper far avslag har korrigerat for personernas diagnos. Men det
kan aven finnas andra systematiska skillnader mellan grupper nar det
galler vad lakarintyget innehaller som kan forklara att avslagsfrek-
vensen skiljer sig at. Om informationen fran lakarintyget, som
exempelvis prognos, langden pa intyget och vilka atgarder lakaren
rekommenderar, skiljer sig at mellan till exempel man och kvinnor
inom samma diagnosgrupp, sa kan skillnader i avslag mellan kénen
bero pa det. For att undersoka lakarintygets roll nar handlaggare
bedémer om den s6kande ska fa avslag har vi darfor tittat pa upp-
gifter fran samtliga intyg som stracker sig 6ver dag 180, och under-
sokt vilken information som innebadr en risk for att den som ansoker
far avslag pa sin ansokan om sjukpenning.

Vi har identifierat en rad uppgifter fran lakarintygen som okar
sannolikheten att den sokande far avslag, och som vi ocksa justerar
for i modellen. Det & om personen har en bidiagnos inom sjukdomar
i rorelseapparaten, om intyget stracker sig éver en kort tid, om
lakarens prognos for nar den sokande kan aterga till arbete ar oklar,
om lakarens bedomer att den sokande inte kommer kunna aterga till
full sysselsattning inom tolv manader, om lakaren inte har fyllt i
uppgifter som beskriver den sdkandes arbete, om sjukskrivningens
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omfattning inte minskar under intygets varaktighet, och om lakaren
rekommenderar atgéirden “att sdka nytt arbete”.

Genomgaende redovisar vi i detta avsnitt den genomsnittliga
skillnaden i risken att fa avslag samt konfidensintervallet for vara
skattningar, vilket &r ett matt pa osakerheten. Fler detaljer om hur
vi gatt till vdga med analyserna finns i bilaga 2.

3.2.2 Skillnader mellan man och kvinnor férsvinner
men skillnader mellan fédda i Sverige och fédda
utanfér Europa ar kvar

Vara analyser visar att skillnaden i andelen avslag mellan man och
kvinnor inte ar signifikant nar vi korrigerat for de sékandes egen-
skaper och for information fran lakarintyget. Men vi ser ocksa att
personer fodda utanfor Europa fortfarande har en hogre risk att fa
avslag an personer fodda i Sverige, &ven nar vi tar hansyn till att
grupperna skiljer sig at (figur 4). Personer fodda utanfor Europa
har 2,3 procentenheters hogre risk att fa avslag an personer fodda
i Sverige.

Det innebdr att 6ver halften av skillnaden i andelen avslag mellan
personer fodda utanfor Europa och personer fodda i Sverige (figur 3)
varken kan forklaras av de sokandes egenskaper eller av information
fran lakarintyget som korrigeras for i vara modeller. Den oforklarade
skillnaden som finns kvar kan bero pa att det finns en olikabehandling
mellan personer fodda i Sverige och utanfor Europa i beddmningen
av arbetsformagan. Skillnaden kan ocksa bero pa faktorer som vi inte
har kunnat observera eller ta hansyn till, men det maste da vara
faktorer som har en storre paverkan pa avslagsfrekvensen an alla de
variabler som vi hittills korrigerat for har tillsammans. Vi utesluter
inte att sddana faktorer kan finnas, men ser det som osannolikt att de
skulle kunna forklara hela skillnaden mellan grupperna.

Jamfort med personer fodda i Sverige ser vi dven en oftrklarad skill-
nad i avslagsfrekvenserna for andra fodelseregioner. Personer fodda i
Europa men utanfor EU har okad risk for avslag pa 1,39 procent-
enheter vilket & mycket likt personer fodda i EU utom Norden som
har 1,41 procentenheters storre risk att fa avslag jamfort med inrikes
fodda. Vi finner en marginellt 1&gre risk (0,5 procentenheter) for
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avslag bland personer éldre an 54 ar jamfort med de fodda mellan 34
och 54 ar.

Figur 4 Skattad risk for avslag for man jamfért med kvinnor,
utrikes fodda jamfort med inrikes fodda och yngre samt
aldre jamfort med fodda 34-54 ar, métt i procentenheter
med 95-procentiga konfidensintervall

Man
Norden utom Sverige -0,06
EU utom Norden 1,41
Europa utanfér EU 1,39
Utanfor Europa 2,30

18-33 ar 0,22
55-62 ar

3.2.3 Storre risk for avslag for personer fédda utanfor
Norden inom vissa diagnosgrupper

Vi analyserar i detta avsnitt om vissa sammanséattningar av grupper
har 6kad risk att fa avslag efter att vi har korrigerat for den s6kandes
egenskaper och informationen fran lakarintyget. Resultaten visar att
den 6kade risken for avslag for utrikes fodda i huvudsak finns for

de som far sjukpenning for en sjukdom i rorelseapparaten eller for
kroppskador. Analysen visar dven att skillnader i avslag for personer
foédda utanfér Europa och personer fédda i EU utom Norden jamfort
med personer foédda i Sverige ar storre bland manliga sokande an
bland kvinnliga sokande.

Risken for avslag &r stérre for utrikes fédda méan &n fér utrikes
fédda kvinnor

For att undersoka skillnaden i risken att fa avslag mellan dag 181 och
dag 365 hos olika sammanséattningar av grupper har vi delat upp vart
urval i olika grupper och analyserat skillnaderna inom dessa grupper.
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Vi har analyserat om utrikes fodda man har en storre risk for avslag
an méan fodda i Sverige, och om utrikesfodda kvinnor har en storre
risk for avslag an kvinnor fodda i Sverige (figur 5). Vi har alltsa
skattat skillnader i risk for utrikesfodda i tva separata regressioner, en
som bara inkluderar mén och en som bara inkluderar kvinnor. Likt
den féregdende analysen, sé& har vi korrigerat i dessa analyser for
relevanta uppgifter om sékandes egenskaper och information fran
lakarintyget. Pa liknande sétt har vi analyserat risken for avslag hos
olika aldersgrupper uppdelat pa en regression for kvinnor och en for
man.

Resultaten ligger i linje med vad vi har sett tidigare: risken for avslag
Okar om man inte dr fodd i Sverige. Men skillnaden verkar vara storre
mellan utrikes- och inrikes fodda mén &n mellan utrikes och inrikes
fodda kvinnor. Skillnaden &r extra stor for mén fodda utanfor Europa.
De har 3,72 procentenheter storre risk att fa avslag an vad man

fodda i Sverige har. Aven kvinnor fodda utanfér Europa har en

storre risk att fa avslag an kvinnor fodda i Sverige. Dér ar skillnaden
1,43 procentenheter. Vi ser &ven att det & man och inte kvinnor fodda
i EU utom Norden som har en storre risk att fa avslag, dar mannen
har 2,33 procentenheter storre risk att fa avslag jamfort med méan
fodda i Sverige. Daremot &r monstret annorlunda for personer fodda

i Europa utanfor EU. Dér ser vi en signifikant skillnad jamfort med
personer fodda i Sverige bland kvinnor men inte bland mén. De
kvinnorna har 1,51 procentenheter storre risk att fa avslag an kvinnor
fodda i Sverige. Vi ser inga skillnader mellan olika aldersgrupper nar
Vi gor separata analyser for mén och kvinnor.

Figur 5 Skattad risk for avslag for utrikes fodda jamfort med
inrikes fodda, matt i procentenheter med 95-procentiga
konfidensintervall, uppdelad pa kon och fodelseregion

Kvinnor Mén

Norden utom Sverige

EU utom Norden 0,89
Europa utanfér EU 1,51
Utanfér Europa 1,43
2 0 2 4 -2 0 2 4
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Risken for avslag &r storst hos utrikes fédda med sjukdomar i
rérelseapparaten eller en diagnos inom kroppsskador

Vi har ocksa analyserat om skillnader i avslag mellan kon, fodelse-
regioner och aldersgrupper skiljer sig at mellan olika diagnosgrupper
(figur 6). Vi kan se nér vi analyserar olika diagnoser separat att risken
for avslag ar storst for utrikesfodda inom vissa diagnosgrupper. Vi
redovisar risken att fa avslag for utrikes fodda personer jamfort med
inrikes fodda bland de personer som har en psykiatrisk diagnos, vilket
ar den enskilt storsta diagnosgruppen bland de som far sjukpenning
efter dag 180. Vi redovisar ocksa skillnader i avslag mellan fodelse-
regioner dar samtliga personer har en sjukdom inom rérelseapparaten,
skillnader mellan grupper dar samtliga personer har far sjukpenning
for en kroppsskada och risken for avslag mellan fodelseregioner for
de personer som har gvriga diagnoser.

Vi ser fa signifikanta skillnader mellan grupper nar vi tittar inom de
som har en psykiatrisk diagnos. Det ar bara personer fodda utanfor
Europa med en psykiatrisk diagnos som har en signifikant hogre risk
att fa avslag an vad personer fodda i Sverige som har en psykiatrisk
diagnos har. Skillnaden déar ar 1,14 procentenheter. I genomsnitt far
2,2 procent av alla personer fodda i Sverige som har en psykiatrisk
diagnos avslag mellan dag 181 och 365. Det innebér att personer
fodda utanfér Europa med psykiatrisk diagnos har cirka 50 procents
hogre risk att fa avslag an personer fodda inom Sverige som har
psykiatrisk diagnos.

Aven inom gruppen med en sjukdom i rorelseapparaten ser vi en
signifikant skillnad i risken att fa avslag bara for personer fodda
utanfor Europa nér vi jdmfor med personer fodda i Sverige. N&r vi har
korrigerat for skillnader i de s6kandes egenskaper och i informationen
i lakarintygen sa har personer fodda utanfér Europa med en sjukdom i
rorelseapparaten 5,75 procentenheters storre risk att fa avslag vid dag
181-365, an vad personer fodda i Sverige med en sjukdom i rorelse-
apparaten har. Dessa 5,75 procentenheter motsvarar nastan en dubbelt
sa hog risk att fa avslag nar vi jamfor med den genomsnittliga av-
slagsfrekvensen for personer fodda i Sverige med en sjukdom i
rorelseapparaten (6,11 procent).

Det finns relativt stora skillnader i risken att fa avslag for personer
fodda i olika regioner nar det galler personer som far sjukpenning for
en kroppsskada. Personer fodda utanfor Europa med kroppsskador
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har 4,09 procentenheters storre risk att fa ett avslag vid dag 181-365
an personer fodda inom Sverige som har kroppsskador.

Vi kan ocksa konstatera att personer fédda i Europa utanfér EU och
i EU utom Norden har 7,99 procentenheters respektive 7,91 procent-
enheters storre risk att fa ett avslag an personer fodda inom Sverige
har nar vi har skattat risken for att fa avslag bland samtliga personer
som har en kroppsskada.

Skillnaderna i risker for att fa avslag mellan grupper &r relativt stora
med tanke pa att den genomsnittliga avslagsfrekvensen mellan dag
181 och dag 365 ar 3,8 procent for personer fodda i Sverige som har
en kroppsskada. Men konfidensintervallen i skattningarna &r storre an
i de dvriga analyserna, vilket delvis beror pa att det bara &r 6 procent
av alla personer som ansdker om sjukpenning efter dag 180 som har
en kroppsskada. Att statistiken bygger pa ett mindre antal observa-
tioner gor automatiskt konfidensintervallen bredare, men trots det sa
har vi signifikanta resultat for individer med en kroppsskada fodda
utanfor Europa, i Europa utanfoér EU samt i EU utanfér Norden.

Slutligen finner vi inga statistiskt sakerstéllda skillnader i avslag
mellan utrikes foédda och inrikes fodda bland de personer som soker
om sjukpenning med en annan diagnos an inom psykiatriska
diagnoser, inom sjukdomar i rérelseapparaten eller inom kropps-
skador.
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Figur 6 Skattad skillnad i andelen avslag i olika grupper, matt
i procentenheter med 95-procentiga konfidensintervall,
uppdelad pa skillnader inom diagnosgrupper
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4  Var aktbaserade analys bestar av
fem steg

Innan vi redovisar resultaten fran granskningen av de akter som ror
arenden som pagatt mellan 180 och 365 dagar beskriver vi i detta
kapitel tillvdgagangssattet i den aktbaserade delstudien.

Aktgranskningen har vi gjort med hjalp av ett frageformular med
fragor kring den forsakrades sjukpenningansokan, lakarintyg och
handlaggarens journalanteckningar. For varje sjukpenningakt har

vi svarat pa fragorna utifran aktens innehall. Det ar de ifyllda
formuldren som ar vart datamaterial och vi presenterar har hur vi har
analyserat det.

Malet med vara analyser &r att kunna uttala oss om det finns tecken
pa olikabehandling i Forsékringskassans handlaggning av sjuk-
penningarenden eller inte. Var analys bestar av fem steg (figur 7).
Varje steg ar avgorande for de slutsatser vi kan dra om tecken pa
olikabehandling i handlaggningen.
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Figur 7 De fem stegen i vara analyser av data fran
aktgranskningen

Steg Analys

Vi har skapat matt som fangar riskomraden for olikabehandling

Vi har tittat pa hur sjukpenningfallen férdelar sig pa matten och
undersokt om det finns medelvardesskillnader mellan grupper

Vi har definierat vad som ar betydelsefulla skillnader i
handlaggning och potentiella tecken pa olikabehandling

Vi har analyserat om férekomsten av de potentiella tecknen pa
olikabehandling skiljer sig mellan grupper

Vi har varderat om vi funnit tecken pa olikabehandling

Varje analyssteg ar beroende av foregaende steg och gor att vi i det
sista steget pa goda grunder kan dra slutsatser om tecken pa olika-
behandling i handlaggningen av de sjukpenningakter som vi har
granskat. | resultatkapitlen fokuserar vi pa att redovisa steg 3 och 4
eftersom resultaten fran dessa delar ar viktigast for vilka slutsatser
som vi kan dra. Vi redovisar ocksa steg 5 av enskilda resultat, det vill
saga hur enskilda resultat uppfyller vara kriterier for att dra slutsatser
om tecken pa olikabehandling. Vi presenterar den sammantagna
varderingen av steg 5 i vart slutsatskapitel (kapitel 9). Nedan
beskriver vi respektive steg.

For att undersoka om det finns nagot ménster bland de sjukpenning-
fall som har handlagts pa ett satt som innebér att de kan visa tecken
pa olikabehandling har vi anvént oss av en analysteknik inspirerad
av kvalitativ komparativ analys (Qualitative Comparative Analysis,
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QCA). Metoden &r utvecklad for att analysera monster i kvalitativa
data i fallbaserade studier.2” Metoden kan pa vissa sétt ses som en
hybrid som fér samman kvalitativa och kvantitativa aspekter. De
verktyg som anvands for att redovisa monster i vara kvalitativa data
kéanns igen fran statistiska metoder nar det kommer till procentsatser.
Vi gor det for att kunna visa skillnader mellan grupper och askadlig-
gora det vi ser.

Men QCA &r i grunden en kvalitativ forskningsmetod.®® QCA, och
darmed den analysteknik vi anvant, bor alltid styras av kvalitativa
tolkningar som utgar ifran sakkunskap om fenomenet som studeras,
dess kontext och en forstaelse for fallen som inkluderas.® Saval
analys som tolkning av var data ar kvalitativ och vérderingen av
resultat ska darfor inte goras utifran statistiska parametrar. Styrkan

i metoden &r att den gor det mojligt for oss att kvalitativt studera
fenomenet olikabehandling genom att vi utifran enskilda indikatorer
kan skapa kvalitativa utfallsmatt som fangar just betydelsefulla
skillnader i handlaggningen, samtidigt som vi kan analysera ett stérre
antal fall an i manga andra fallstudiemetoder. Som ett sétt att paminna
om att var aktbaserade analys baseras pa fallstudier har vi valt att
ocksa redovisa antal fall som komplement till procentsatser. Metoden
tillater ocksa en intersektionell ansats dar sammanséttningen av olika
faktorer studeras, vilket kan avsléja monster i empirin som annars
skulle ha forblivit dolda.®

4.1 Steg 1: Vi har skapat matt som fangar
riskomraden fér olikabehandling

Vi har skapat ett analysverktyg for att kunna analysera materialet
fran aktgranskningen. Analysverktyget bestar av olika kvalitativa
matt av de utfall som vi &r intresserade av att analysera, det vill sdga
de omraden i handlaggningen dar olikabehandling skulle kunna

8 Schneider C. och Wagemann C., Set-theoretic methods for the social sciences. A guide to
Qualitative Comparative Analysis. Cambridge University Press, 2012, s. 148.

8 Mello, P. Qualitative Comparative Analysis: Research Design and Application. Washington,
DC: Georgetown University Press 2021, s. 165-167.

® Mello, P., s. 173.

% Vis, B., The Comparative Advantages of fsSQCA and Regression Analysis for Moderately
Large-N Analyses. Sociological Methods & Research 41 (1), 2012, s. 192.
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forekomma. Vi har utifran var data ocksa skapat ett antal kvalitativa
matt pa faktorer som skulle kunna paverka handlaggningen (figur 8).

De faktorer som kan paverka handlaggningen &r aspekter som hand-
laggaren sjalv inte styr éver — daremot kan handlaggarnas reaktion pa
dessa faktorer vara avgorande for om handlaggningen leder till olika-
behandling. En del av faktorerna ar kvalitativa matt som vi har
skapat. Dessa inkluderar i vilken utstrackning den forsékrade driver
sitt arende, i vilken utstrackning varden driver arendet, lakarintygens
kvalitet, samt den forsakrades forutsattningar i arbetet och arbets-
givarens forhallningssatt. Vi har ocksa identifierat om den forsékrade
har specifika forutsattningar som handl&ggaren kan behdva beméta.
Dessa omfattar sociala och arbetsmassiga forhallanden, funktions-
variationer, kommunikationssvarigheter, om det har forekommit vald
i néra relation, eller om det finns andra faktorer i &rendet vi menar att
handlaggaren kan behtva uppméarksamma.

Vi har ocksa inkluderat ett antal faktorer i vara analyser som &r matt
som inte &r kvalitativt konstruerade, utan bygger pa registerdata eller
kvantitativt konstruerade matt utifran var aktdata. De faktorer som ar
baserade pa registerdata fangar upp individuella egenskaper som kon,
fodelseland, alder, diagnos, utbildning och yrkesposition. De faktorer
som ar baserade pa aktdata fangar upp en del av arendets karaktar —
antal handlaggare som arbetet med arendet, lakarintyg och lakare.

Vi har ocksa tagit fram matt som visar pa risker for olikabehandling.
De kan delas in i tre omraden: den forsakrades roll, arbetsgivarens
roll samt planering och utredning.

Vi har granskat tre aspekter av den forsakrades roll: den forsékrades
agentskap, involvering och arbetsbdrda under sjukpenningérendet.

Vi har granskat tva aspekter av arbetsgivarens roll: arbetsgivarens
involvering och vilka krav som handlaggaren stéaller pa arbetsgivaren.
Vi har &ven granskat fyra 6vergripande aspekter av handlaggningen
som ror planering och utredning: handldggarens aktivitet i planering
for den forsakrades atergang i arbete, forekomst av brister i handlagg-
ningen eller otillrackligt bemdtande av den forsakrades forutsatt-
ningar, samt vilka krav som handlaggaren stéller pa de medicinska
underlagen. Skillnader i den forsékrades eller arbetsgivarens roll eller
i handlaggarens planering och utredning kan vara tecken pa olika-
behandling.
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Figur 8 Analysmodell for att undersoka forekomsten av tecken
pa olikabehandling

Faktorer som kan Risker for
paverka handlaggningen olikabehandling

Kvalitativa matt

Hur den férsakrade driver fallet Den férsadkrades roll

Hur varden driver fallet

— Agentskap
— Involvering
Arbetets forutsattningar — Arbetsboérda

Lakarintygets kvalitet

Arbetsgivarens férhallningssatt
Arbetsgivarens roll

Den forsdkrades forutsattningar:

- Sociala forhallanden — Involvering

- Arbetsmadssiga forhallanden — Krav pa arbetsgivaren
- Kommunikationssvarigheter
- Funktionsvariation

- Vald i néra relationer

- Andra faktorer fér hand-

ldggaren att uppmarksamma — Aktivitet i planering fér
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lakare lakarintyg  handlaggare

Anm.: Den vénstra sidan av figuren visar matt pa faktorer som kan paverka handlaggningen.
Den hogra sidan av figuren visar vara utfallsmatt som fangar omréaden i handlaggningen dar
handldggarna kan vélja att gora olika och dér det ddrmed finns risk for olikabehandling.

Nedan ger vi en tydligare bild av vad vara olika utfallsmatt méter.
| bilaga 4.1 ger vi mer detaljerad information om respektive matt
och de vagval som vi har gjort nér vi har skapat dem.
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4.1.1 Den férsakrades roll: agentskap, involvering
och arbetsbérda

Agentskap ar ett begrepp som kan definieras pa delvis olika sétt
inom olika akademiska discipliner, sa som sociologi, filosofi, och
psykologi.®! Det vi menar med begreppet i den har rapporten ar om
den forsékrade ges utrymme att vara en agent i sin sjukskrivnings-
process eller om handl&ggaren endast ger den forsakrade rollen att
vara en passiv mottagare. Agentskap fangar upp i vilken utstrackning
den forsakrade har mojlighet att paverka sitt arende, till exempel
genom att komma med information eller asikter, men ocksa om den
forsakrade halls informerad om vad som hander i drendet. Att inte ha
fatt agentskap innebar att den forsékrade inte har haft och inte heller
fatt en aktiv roll utan endast tagit emot information och beslut.

Till skillnad fran agentskap som mater i vilken utstrackning den
forsdkrade ges mojlighet att paverka sitt arende fangar involvering
mer renodlat upp omfattningen av kontakterna som handldggarna har
med den forsakrade. Vi har undersokt bade faktisk involvering och
handlaggarens forsok till involvering, for att ocksa kunna se hur
mycket den forsékrade har haft méjlighet att involveras. Vi har till
exempel granskat hur manga kontakter som tas, om de tas skriftligt
eller via telefon, hur mycket handldggaren anstrénger sig for att ta
kontakt om den forsékrade inte svarar och néar kontakter tas. | de
arenden som vi har granskat ar telefonutredning en betydelsefull
form av involvering.

Den sista aspekten av den forsakrades roll som vi har granskat ar
den forsakrades arbetsbdrda under sjukskrivningsprocessen. Detta
ar en aspekt av den forsékrades roll som redan tidigare studerats

i Forsakringskassans handlaggning av sjukpenning.®? | var studie
fangar den forsakrades arbetsborda upp hur mycket handlaggaren
begér av den forsékrade, till exempel ndr det géller att komma in
med information.

I sjukfallen som vi har granskat vet vi att samtliga drenden har
beviljats och vi har darfor valt att se begiran om kompletterande
information fran perspektivet att det kan vara en arbetshorda for den

> Emirbayer M. och Mische A., What Is Agency? American Journal of Sociology
1998;103:962-1023.

%2 Kaluza J., Sjukskrivnas arbetsborda — Arbetande medborgare méter en kundorienterad
byrakrati. Karlstad: Karlstad University Studies, 2018:37.

76



V&r aktbaserade analys bestar av fem steg

forsakrade. Vi har varderat det som en arbetshorda for den forsakrade
nar hen ombeds komma in med uppgifter om arbetsforméaga och
arbetsuppgifter, men inte nér det galler olika administrativa uppgifter
som ansokningsdatum eller arbetstidens férlaggning vid deltids-
sjukskrivning. Vi fokuserar specifikt pa kompletterande information
som efterfragas infor den initiala bedémningen och bedémningen
infér dag 180. Vid den initiala beddmningen har vi jamfort den
efterfragade informationen med den information som redan har
funnits i ansdkan och lakarintyg. Om information redan har funnits
men anda efterfragats har vi véarderat det som en arbetsborda pa

den forsakrade. Att informationen efterfragas trots att den finns i
underlaget skulle till exempel kunna bero pa att handlaggaren vill
kontrollera uppgifterna eller inte har uppmarksammat att de finns i
underlaget. Vid bedémningen infér dag 180 var det praktiskt svarare
att jamfora den efterfragade informationen med all information som
redan finns i underlaget och som handlaggaren redan kan ha haft
tillgang till. Detta innebér att vad vi konkret mater &r om hand-
ldggaren oftare begar kompletteringar med vissa grupper infor
bedémningen vid dag 180, oaktat vilken information handlaggaren
har att tillga.

4.1.2 Arbetsgivarens roll: involvering och krav

Arbetsgivarens roll ror bade i vilken utstrackning som handlaggaren
involverar arbetsgivaren, och darmed vilken méjlighet till medverkan
som Forsakringskassan ger arbetsgivaren, men ocksa vilka krav som
handlaggaren valjer att stélla pa arbetsgivaren. Arbetsgivarens
involvering fangar bland annat upp hur manga och pa vilka sétt
kontakter sker mellan handldggaren och arbetsgivaren. Vi raknar det
ocksa som sétt att involvera arbetsgivaren om handlaggaren motiverar
stallningstaganden baserat pa arbetsgivarens plan for atergang i
arbete, om handlaggaren baserar sin planering pa uppgifter fran
arbetsgivaren eller foljer upp planeringen med arbetsgivaren.

Krav pa arbetsgivaren handlar mycket om planering for atergang

i arbete och fangar upp om handlaggaren valjer att be arbetsgivaren
om en plan for atergang och i sa fall nar, samt om den forsakrades
arbetsuppgifter och eventuella anpassningar utreds med arbets-
givaren. Vi ser det ocksa som krav pa arbetsgivaren om handlaggaren
ber arbetsgivaren om kompletterande information infér bedémningar.
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4.1.3 Planering och utredning: planering for atergdng,
brister i handlaggningen eller otillracklig
anpassning, och krav pa lakarintyg

Handlaggarnas aktivitet i planering for den forsakrades atergang

i arbete fokuserar pa en framatblickande del av handlaggningen.
Handlaggarna ska da bland annat ga igenom underlagen i drendet
och klarl&gga vilket behov av rehabilitering personen har och vad
som behdvs for att hen ska aterga i arbete. ® Aktivitet i planering for
atergang fangar upp olika aspekter av planering, bade handlaggarens
egen planering och hur handlaggaren férhaller sig till arbetsgivarens
plan for atergang i arbete. Vi har matt hur aktiv handlaggaren ar i
att planera den forsakrades atergang genom att se nar den forsta
planeringen gors, hur omfattande den ar, vilken typ av uppgifter den
baseras pa och hur den foljs upp. Aktivitet i planering for atergang
aterspeglas aven i nar handlaggaren for forsta gangen tar stallning
till om den forsdkrade behdver samordning, hur manga ganger stall-
ningstaganden gors och hur de motiveras, samt om handlaggaren
valjer att genomfora nagon samordningsatgard.

Vi har ocksa undersokt om det har forekommit brister i handlagg-
ningen av drendet eller om det finns otillracklig anpassning till den
forsakrades specifika forutsattningar. Brister i handlaggningen
innefattar att handlaggaren har avstatt fran att utreda vissa saker eller
att gora aktiviteter eller beddmningar senare for vissa personer. Som
en del i att fanga upp eventuella brister i handlaggningen har vi till
exempel matt om det har férekommit situationer dar handlaggaren
kunde utreda mer och om detta gjordes. Vi har ocksa matt om det
saknas viss dokumentation i &rendet, till exempel motiveringar till
stallningstaganden. Otillracklig anpassning fangar upp om det har
funnits individuella forutsattningar som det vore rimligt fér hand-
laggaren att bemdGta pa ndgot satt. Vissa av vara kvalitativt skapade
matt for faktorer som kan paverka handlaggningen ror forutsattningar
for den forsakrade som handlaggaren kan behdva beméta. Sadana
forutsattningar eller behov kan vara kommunikationssvarigheter,
forutsattningar som paverkar atergang i arbete eller forutsattningar
kopplade till personen eller dess grupptillhérighet. Vi har vérderat
om handlaggaren har behovt bemota sadana forutsattningar och om

% Forsakringskassan, Sjukpenning, rehabilitering och rehabiliterings-ersattning. Vagledning
2015:1, version 19, s. 172-173.
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de i sa fall har bemétts pa ett Iampligt satt. Om vi inte har kunnat
avgora om det har funnits behov av ett sddant bemétande har vi inte
varderat det som en brist i bemotande.

Som en sista del av handldggarnas hantering av planering och
utredning har vi ocksa matt kraven som handlaggarna staller pa det
medicinska underlaget. Krav pa de medicinska underlagen mats som
antal kompletteringar, kompletteringarnas omfattningar, och om en
forsakringsmedicinskradgivare har involverats eller inte. For att
vardera vilka krav som har stéllts pa de medicinska underlagen har
vi ocksa métt lakarintygens kvalitet.

4.2 Steg 2: Vi har undersokt hur fallen
fordelar sig pa matten och
medelvardesskillnader mellan grupper

Efter att ha skapat matten har vi undersokt hur sjukpenningfallen, det
vill s&ga de personer vars akter vi granskat, fordelar sig inom de olika
utfallsmatten. Fordelningen &r intressant eftersom den kan ge en
dvergripande bild av om det finns en liten eller stor variation i hur
arenden handlaggs.

Vi har i detta steg ocksa tittat pa vilka medelvarden olika grupper har
nar det galler vara matt. Skillnader i medelvérden kan visa pa om
vissa grupper har fatt mer eller mindre av nagot, till exempel mindre
involvering, mindre agentskap, mer arbetsbdrda eller mindre aktivitet
i planering for atergang i arbete. Vi har bland annat undersokt
skillnader eller avsaknad av skillnader i medelvarden mellan mén
och kvinnor, mellan olika aldersgrupper och mellan personer med
olika ursprung, eftersom de grupptillhdrigheterna kan vara avgorande
for om eventuella skillnader kan vara tecken pa olikabehandling.

Vi resonerar kring vad som &r en stor eller liten variation i handlagg-
ning, i samband med att vi presenterar vara resultat. Resultaten fran
vara analyser av medelvardesskillnader mellan grupper redovisas i
bilaga 5.
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4.2.1 Variation i handlaggningen och skillnader i
medelvarde mellan grupper bidrar till en
helhetsbild

Variation i handlaggningen och medelvardesskillnader mellan
grupper ndr det géller de olika aspekterna av handlaggning som vi
har granskat tillater oss inte pa egen hand att dra slutsatser om det
finns eller inte finns tecken pa olikabehandling. Daremot bidrar de till
att utforska monster i var data och ge en helhetsbild av de skillnader
som finns i handl&ggningen.

Utifran verksamheten som vi granskar ar det rimligt att forvanta sig
en viss variation i handlaggningen. En inbdrdes variation kommer
sannolikt alltid att finnas mellan handlaggarna. Den kan ocksa vara
efterstravansvard, eftersom Forsékringskassan utgar fran att hand-
laggningen ska vara behovsstyrd och anpassas till enskildas forut-
sattningar och behov.** Hur sjukpenningfallen fordelar sig pa vara
utfallsmatt visar hur stor eller liten variation det finns i vilken roll
som ges till forsdkrade, till arbetsgivare, och i hur planering och
utredning hanteras. Om vi finner en stor variation i hur arenden
handlaggs eller en tudelad fordelning dar drenden koncentreras
inom tva olika grupper kan det tyda pa att det finns olikabehandling
i &rendena. En liten variation skulle daremot tala mot att det finns
olikabehandling.

Om vi finner skillnader i medelvarden mellan enskilda grupper, till
exempel nar det galler hur hog eller 1ag involvering kvinnor i genom-
snitt far jamfort med man, kan det vara en indikation om en eventuellt
underliggande olikabehandling. Men vi kan inte dra nagra slutsatser
om eventuella tecken pa olikabehandling, eftersom vi fortfarande inte
vet om det ror sig om betydelsefulla skillnader. Om vi inte finner
nagra eller endast mycket sma skillnader i medelvarden kan vi inte
heller utesluta att det fortfarande kan finnas tecken pa olikabehand-
ling av olika grupper. Det beror pa att vi annu inte har definierat vad
som utgor en betydelsefull skillnad i handldggning utan enbart under-
sokt nivaskillnader, och pa att vi &nnu inte har undersokt skillnader
mellan grupper som inte nédvéndigtvis kan identifieras enbart via kdn
eller ndgon annan enskild individuell egenskap. | stéllet kan det vara
samspelet mellan olika egenskaper och faktorer som har betydelse.

% 30 kap. 3 § socialforsakringsbalken (SFB).
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Vi kan darfor utifran analyser av enskilda grupper inte dra nagon
slutsats om franvaro av tecken pa olikabehandling.

4.3 Steg 3: Vi har definierat vad som ar
betydelsefulla skillnader i handlaggning
och méjliga tecken pa olikabehandling

Malet med vara analyser &r att kunna beddma om de skillnader

i handlaggning som vi finner kan utgdra tecken pa olikabehandling.

| det har analyssteget definierar vi darfor vad som ar betydelsefulla
skillnader i handlaggning, och déarmed vad som kan vara tecken

pa olikabehandling. For att kunna bedéma nér skillnader i den
forsakrades roll kan utgora tecken pa olikabehandling vérderar vi var
granserna for hogt eller lagt agentskap, mycket eller lite involvering,
och narvaro eller franvaro av en arbetshorda gar. For arbetsgivarens
roll vérderar vi var granserna gar for mycket eller lite involvering och
hoga eller laga krav pa arbetsgivaren. Inom omradet planering och
utredning varderar vi var granserna gar for 1ag aktivitet i planering,
brister i handlaggningen eller otillrackliga anpassningar och olika
krav pa medicinska underlag.

Det &r dessa granser som definierar vad som &r en betydelsefull
skillnad i den roll den forséakrade har fatt i sitt sjukpenningérende,

i den roll arbetsgivaren har fatt, och i 6vrig planering och utredning.
Rent praktiskt innebdr det hér steget att varje akt vi har studerat
placeras under eller Gver en grans inom varje matt.

4.3.1 Vara grénsdragningar utgar fran vad som bér
ske i ett sjukpenningarende

Vara gransdragningar utgar i stor utstrackning fran vad handlaggarna
enligt Forsékringskassans styrande och stédjande dokument bér gora.
I de fall regelverket eller Forsakringskassans riktlinjer inte direkt
motiverar vara gransdragningar har vi i stallet tagit hansyn till hur
sjukpenningfallen fordelar sig pa utfallsmatten for att vardera vad
som till exempel ar hogt eller lagt, mycket eller lite. Vi skulle ha
kunnat utga enbart fran hur sjukpenningfallen fordelar sig pa vara
utfallsmatt och utifran det definiera vad som ar hogt respektive lagt.
Men i termer av att undersoka om det finns tecken pa olikabehandling
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far vara fynd storre relevans ju mer vi kan utga fran vad som bor ske
i ett sjukpenningarende. P& det har sattet kan vi med storre sakerhet
sdga att vara granser definierar betydelsefulla skillnader i handlagg-
ningen och fangar upp vad som &r en missgynnande behandling.

En del av god QCA-praxis &r att tydliggora de analytiska val och
argument som ligger till grund for dessa gransdragningar.®®
Resonemangen kring gréansdragningarna presenterar vi i resultat-
kapitlen, dar vi ocksa tydliggor vad som har motiverat respektive
grans. Tabell 1 visar de dikotoma utfallsmatten vi har analyserat.

Tabell 1 Utfallsmatt i den aktbaserade delstudien

Riskomrade Inga tecken pa Potentiella tecken pa
olikabehandling olikabehandling
Medel till higt agentskap Lagt agentskap

I?:ﬁn forsakrades Medel till hdg involvering Lag involvering

r
Far inte en arbetsborda Far en arbetsborda
Medel till hég involveringav  LAag involvering av

Arbetsgivarens ~ arbetsgivaren arbetsgivaren

roll Medel till hoga krav pa Laga krav pa arbetsgivaren
arbetsgivaren
Medel till hog aktivitet i Lag aktivitet i planering
planering

Planering och Tillfredstéllande handldggning  Brister i handldggningen eller
utredning eller tillracklig anpassning till  otillrécklig anpassning till den
den forsékrades forutsattningar forsékrades forutsattningar

Motiverade krav pa lakarintyg  Omotiverade krav pa lakarintyg

En invandning mot att omvandla vara matt till dikotoma utfall skulle
kunna vara att metoden inte upptacker om det férekommer skillnader
mellan grupper som visar sig pa samma sida av en grans. Det ar
darfor vi i steg tva dven undersoker skillnader i medelvéarden mellan
grupper. Pa sa satt kan vi se om det skulle vara sa att enskilda grupper

% Schneider, C., Vis, B. and Kendra Koivu, K. Set-Analytic Approaches, Especially Qualitative
Comparative Analysis (QCA). APSA Section for Qualitative and Multi-Method Research,
Final Report of the Qualitative Transparency Deliberations Working Group 111.4, 2019;
Wagemann, C. and Schneider, C. Transparency Standards in Qualitative Comparative
Analysis. Qualitative & Multi-Method Research 13 (1): 38-42, 2015.
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far olika varden pa vara matt utan att skilja sig at nar vi delar upp dem
utifran de som fatt betydelsefulla skillnader i sin handlaggning och

de som inte har fatt det. Men den metodologiska litteraturen papekar
ocksa att resultaten inte forandras drastiskt oavsett om analysen sker
med dikotoma matt eller matt pa skala. Detta féljer av att vi oavsett
vilket slags matt vi anvander behover definiera gransen for nar nagot
ar narvarande och inte, i vart fall vad som utgor den betydelsefulla
skillnaden i handlaggning.®

4.3.2 Vi har kvalitativt bedémt varje sjukpenningfall
som har ett méjligt tecken pa olikabehandling

Vi har sakerstéllt att vi har gjort lika i den initiala aktgranskningen,
som har genomforts av flera utredare. Det har vi gjort genom att tva
utredare gemensamt har gatt tillbaka till vissa sjukpenningakter och
aterigen varderat dem. De sjukpenningakter som vi har gatt igenom
tva ganger ar sadana som hamnat under gransen for Iagt agentskap,
Iag involvering, som har fatt en arbetshorda, lag involvering av eller
laga krav pa arbetsgivaren, eller fatt |ag aktivitet i planering, brister

i handlaggningen eller otillracklig anpassning, eller omotiverade
krav pa sina lakarintyg. Vi gjorde den extra granskningen bade for
att sakerstalla att granskarna har varderat akterna pa samma satt och
for att se om det finns nagot i akten som kan motivera att den hamnat
under en grans. | vissa fall har arenden behovt handlaggas pa ett
annat satt for att bemota den forsakrades forutsattningar eller nagon
omstandighet i drendet. Vi har tagit hansyn till om det framkommer
nagot som indikerar att det har handlat om att bemdta den forsakrades
forutsattningar, till exempel pa grund av att den forsakrade varit for
sjuk for att involveras, for att involvera personens arbetsgivare, eller
for att fa en planering for atergang i arbete. Det kan ocksa handla om
att en sen planering kan forklaras av att handldggaren har anpassat
tidpunkten till den férsakrades behov och forutsattningar, eller att en
sen bedémning kan forklaras av tidpunkten for nér lakarintyg eller
ansokan har kommit in.

Arenden dar vi ser ett bemotande av den forsikrades forutsattningar
har vi flyttat till 6ver grénsen, det vill siga att vi inte raknar dem
som akter med potentiella tecken pé olikabehandling. Det gjorde vi

% Qana IE., m.fl. Qualitative Comparative Analysis Using R. a beginner’s guide. Cambridge
University Press, 2021, s. 34.
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eftersom vi anser att ett bemotande av forutsattningar ar en del av en
neutral och likabehandlande handlaggning. Att anpassa handlagg-
ningen efter individens forutsattningar ser vi som en viktig del

av likabehandling och vi har, utifran vad som framgar av aktens
dokumentation, undersokt om ett visst utfall rimligen kan forklaras
av anpassad handlaggning. | de sjukpenningfall dér det har funnits
nagon oklarhet eller nagot tvivel kring att det eventuellt kan ha
handlat om ett bemétande av en forsvarande omstandighet har vi sett
till att inte heller dessa arenden finns kvar under nagon av granserna.
I rutorna nedanfor beskriver vi nagra exempel pa nar vi har ansett att
skillnaden i handl&dggning utgor anpassad handlaggning snarare &n
tecken pa olikabehandling. Vi beskriver ocksa hur vi har tagit hansyn
till den samlade bilden av drendet for att bedéma om det &r motiverat
att drendet befinner sig under en grans.

Exempel pa nar vi har tagit hansyn till att fynden ar anpassad handlaggning
snarare an tecken pa olikabehandling

Det ar motiverat att inte involvera den forsékrade eller arbetsgivaren
nar den forsakrade ar mycket sjuk

| flera &renden &r den forsakrade mycket sjuk, och i vissa fall inlagd inom
varden. D3 har vi bedomt att det ar rimligt att handlaggaren inte involverar
den forsékrade eller arbetsgivaren. | ett arende forsoker till exempel
handl&ggaren att ha en telefonutredning med den forsékrade. Men det &r inte
mojligt eftersom personen menar att hen inte orkar ha den typen av langa
samtal. Att handl&ggaren inte fortsétter i det l&get ser vi som en anpassning
till den forsakrades forutsattning. Aven andra delar av handlaggningen, till
exempel som galler I3g aktivitet i planering for atergang, ser vi som en
anpassning om den forsékrade ar mycket sjuk.

En lag aktivitet i planering kan vara motiverad utifran att det finns en
tydlig planering pa annat hall

I nagra drenden har vi ansett att det kan vara motiverat med en lag aktivitet

i planering eftersom det finns en tydlig planering pa annat hall. Om den
forsakrade till exempel véntar p& operation &r det rimligt att handlaggaren
inte gor nagon planering fore operationen. Detsamma géller i de fall den
forsakrade och arbetsgivaren har en tydlig och bra planering. Handlaggarens
uppdrag gallande planering ar att samordna att den forsakrade kan aterga i
arbete. Om handlaggaren har information om att insatser for atergang pagar
av andra aktorer ar det rimligt att handlaggaren invantar resultatet av dessa.
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Vi har utgatt fran den samlade bilden av arendet

| flera arenden har vi bedomt att flera innehallsrika samtal har kompenserat
for en utebliven telefonutredning, och att den forsékrade darmed inte bor
anses ha fatt en 1&g involvering pa grund av en utebliven telefonutredning.

Brister i handlaggningen som inte har paverkat arendet eller hanterats efter
att de uppstatt ses inte som betydelsefulla brister

I vissa arenden har vi i var kvalitativa bedomning kunnat se att de brister i
handlaggningen som vi har métt inte har paverkat akten eller atgardats pa ett
annat satt an hur vi har formulerat vara fragor under aktgranskningen. Utifran
vara matt har vi till exempel varderat det som en brist om arbetstidens
forlaggning inte utreds. Men vi ser det inte langre som en brist i de akter dar
det har framkommit att personen har blivit arbetslds, eftersom det dé inte gar
att utreda arbetstiden.

4.3.3 Konsekvenser av tillvidgagangssattet

En konsekvens av var gransdragning ar att arenden som det inte
skiljer sa mycket mellan kan hamna pa olika sidor av en gréans.
Detta ar ofrankomligt nar vi arbetar med kvalitativa matt som kraver
kvalitativa bedomningar av nar nagot ar narvarande eller inte. Det
ar inte uppenbart nar ett potentiellt tecken pa olikabehandling ar
nérvarande, utan det kréver resonemang och motivering for att ringa
in det och definiera gransen for dess narvaro. Vi har hanterat detta pa
tva satt. For det forsta har vi sa tydligt som mojligt motiverat varfor
vi tycker att gransen bor dras just dar och inte nagot hogre upp eller
lagre ner pa skalan. For det andra har vi i var kvalitativa beddmning
av varje enskilt sjukpenningfall som ligger precis under en gréns
ocksa tagit stallning till om vi tycker det &r tillrackligt for att den
ska hamna under gransen. Pa sa satt har vi varit restriktiva nar vi har
identifierat sjukpenningfall som potentiellt uppvisar tecken pa olika-
behandling.

En utmaning som foljer av vara matt ar att det 4nda ar svart att i varje
enskilt sjukpenningfall avgora precis vad som paverkar att ett drende
hamnar 6ver eller under en gréans. Det foljer av att manga av vara
matt bestar av bade plus- och minusvérden vilket innebér att positiva
och negativa aspekter kan jamna ut sig. Vi later det samlade vérdet,
dar olika aspekter kan ha dragit at olika hall representera den

85



Var aktbaserade analys bestdr av fem steg

sammantagna bilden av handlaggningen i drendet. For att det
sammantagna vardet ska motsvara det som vi vill fanga upp har vi

i vissa fall villkorat vissa delar av matten. Dessa villkor grundar sig
pa vad vi utifran styrande och stodjande dokument anser bor vara
utslagsgivande for om ett sjukpenningfall hamnar 6ver en gréns.

I mattet involvering av den forsakrade har vi till exempel gett telefon-
utredningen en sarskild betydelse. De drenden som inte har fatt en
telefonutredning har kategoriserats som lag involvering, oavsett om
det finns annan typ av involvering som har gett positiva varden, men
som inte motsvarar en telefonutredning.

De sjukpenningfall som efter var kvalitativa bedémning fortfarande
befinner sig under gransen for lagt agentskap, lag involvering, eller
att ha fatt en arbetshérda ar fall dar skillnader i den forsakrades roll
kan utgora tecken pa olikabehandling. Detsamma galler for de sjuk-
penningfall som har fatt Iag involvering av eller laga krav pa arbets-
givaren — det ror sig i dessa sjukpenningfall om skillnader i arbets-
givarens roll som kan utgora tecken pa olikabehandling. Likasa kan
Iag aktivitet i planering, brister i handlaggningen eller otillracklig
anpassning, eller omotiverade krav pa lakarintyg utgdra tecken pa
olikabehandling. Men for att kunna bedéma om det handlar om
tecken pa olikabehandling av vissa grupper eller endast variationer
for vissa individer har vi behovt analysera detta dven utifran de
grupptillhérigheter och andra omstandigheter som vi kan observera.
Det ar nasta analyssteg, som vi beskriver i nasta avsnitt.

4.4 Steg 4: Vi har analyserat om de
potentiella tecknen pa olikabehandling
skiljer sig mellan grupper

For att undersoka om det finns nagot ménster bland de sjukpenning-
fall som har handlagts pa ett satt som innebér att de kan visa tecken
pa olikabehandling har vi anvant oss av en analysteknik inspirerad
av kvalitativ komparativ analys (Qualitative Comparative Analysis,
QCA). Med denna analysteknik kan vi analysera om olika faktorer —
sa som flera grupptillnérigheter — tillsammans &r av betydelse for
utfallen och kan hjalpa oss att se om vissa grupper oftare har fatt
exempelvis lagt agentskap eller 1ag involvering &n andra grupper.
Om nagon eller nagra grupper oftare far till exempel lagt agentskap
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eller 1ag involvering kan detta vara ett tecken pa olikabehandling. Vi
beskriver metoden mer utforligt i bilaga 4, och fokuserar hér i stéllet
pa vara konkreta analyser.

4.4.1 Vad analyssteget tillfor

Vi har i detta analyssteg anvant en metod som tillater oss att
identifiera om det finns situationer dér flera grupptillhérigheter
tillsammans leder till ett utfall. Det &r troligt att enskilda faktorer —
oavsett om det rér sig om en grupptillhdrighet eller en specifik om-
standighet i arendet — inte pa egen hand men i narvaro av varandra &r
det som gor att olikabehandling uppstar. Vissa grupper kan potentiellt
vara mer utsatta for risken for olikabehandling, och risken kan
forstarkas om personen tillhor flera grupper samtidigt. Det kan till
exempel vara sa att aldre utrikes fodda kvinnor blir utsatta for en
olikabehandling som uppstar just for att de tillhor en grupp med en
specifik kombination av egenskaper. Genom att undersoka flera
grupptillhérigheter snarare an enbart skillnader mellan enskilda
grupper har vi béattre forutsattningar att synliggora tecken pa olika-
behandling, om de forekommer.®” Detta tillvagagangssatt tillater oss
ocksa att pa ett mer precist satt undersdka om det finns tecken pa
olikabehandling. Det foljer av att vi da vet att vi studerar narvaro av
ett utfall som representerar en betydelsefull skillnad i handlaggning,
namligen en missgynnande behandling, och inte bara en genom-
snittlig skillnad i till exempel niva av involvering.

Genom att samtidigt analysera betydelsen av flera grupptillhrigheter
kan vi integrera ett intersektionellt perspektiv i var analys. Ett
intersektionellt perspektiv innebdr att vi undersoker flera sociala
kategorier samtidigt och darmed kan fanga upp samspelet mellan

till exempel kon, ursprung och andra sociala kategorier.®® Vi har

i var analys valt att fokusera pa kén, alder och ursprung.

Den viktiga insikten som intersektionalitet ger oss ar att de multipla
egenskaper som personer har tillsammans formar den sociala
ojamlikhet som kan uppstd.*® Social ojdmlikhet, som olikabehandling

7 Ragin CC. och Fiss PC., Intersectional inequality. Race, class, test scores & poverty. The
University of Chicago Press, 2016, s. 11.

% Davis K., Intersectionality as buzzword: A Sociology of Science Perspective on What Makes
a Feminist Theory Successful. Feminist Theory 2008; 9:67-85.

% Collins Hill P., Intersectionality’s Definitional Dilemmas. Annual Review of Sociology 2015;
41:1-20.
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ar en del av, sker utifran hur personers olika fordelaktiga eller
ofordelaktiga forutsittningar och egenskaper dverlappar och
forstirker varandra. Dérfor behdver vi en analysteknik som kan ta
hénsyn till kopplingarna mellan olika kombinationer av egenskaper
och fanga betydelsen av att ha flera egenskaper for risken att bli
olikabehandlad.'®

Den intersektionella metod vi har anvént i detta analyssteg lampar sig
val for att undersoka olikabehandling, eftersom den bade tillater oss
att fanga upp tecken pa olikabehandling i det enskilda sjukpenning-
fallet och utifran forstiarkande dverlappande grupptillhorigheter. Vi
kan med denna metod ocksa fanga upp att olika mekanismer kan leda
till samma utfall. Detta innebdr att vi skulle kunna identifiera vad som
verkar vara diametralt olika grupptillhorigheter som béda har fatt en
handldggning med tecken pa olikabehandling — men pé grund av
olika mekanismer.1%

Vissa grupper kan vara mer riskutsatta

Vissa grupper kan potentiellt vara mer utsatta for risken for olika-
behandling &n andra. | analysen har vi kategoriserat egenskaperna
kon, ursprung och alder utifran hur riskutsatta de kan tankas vara.

Det finns utifran tidigare studier om social ojamlikhet anledning

att tro att vissa grupper kan vara mer utsatta for risken for olika-
behandling.1%? Det handlar dels om grupper som pa olika satt avviker
fran normen i ett samhélle eller har egenskaper som varderas lagre,
och darfor har hogre risk att pa olika sétt utsattas for fordomar

som leder till olikabehandling. Det handlar ocksa om grupper med
specifika behov eller forutsattningar. Aven dessa grupper kan lépa
hogre risk att utsattas for fordomar, men de riskerar ocksa att olika-
behandlas om deras specifika behov eller férutsattningar inte beméts
pa ett lampligt satt.

Vi vet utifran tidigare studier relativt lite om riskutsatta grupper

i FOrsékringskassans handlaggning. Men det finns anledning att se
kvinnor, utrikes fodda samt aldre och yngre personer som potentiellt
riskutsatta grupper. Kvinnor kan vara mer riskutsatta 4n man pa

10 Ragin CC. och Fiss PC, s. 3.

101 Ragin CC. och Fiss PC, s. 1-2.

102 Ragin CC. och Fiss PC, s. 11; Jamstalldhetsmyndigheten, Mellan tillit och misstro. Utrikes
fodda kvinnor om sina behov och hinder i relation till arbetsmarknadsetablering, 2023:5.

88



V&r aktbaserade analys bestar av fem steg

manga olika satt och i olika delar av vart samhalle. % Aven utrikes
fodda ar en grupp som kan vara mer riskutsatta an inrikes fodda i
olika delar av samhallet. Vi vet ocksa fran tidigare studier att utrikes
fodda l6per storre risk att bli nekade sjukpenning och att en bidrag-
ande orsak till detta kan vara olikabehandling.’** Nar det galler alder
ar ett rimligt antagande att personer som ar medelalders l6per minst
risk att olikabehandlas pa grund av alder. Att ha en alder som avviker
fran normen att vara medelalders kan daremot medféra att vara en
potentiellt riskutsatt grupp. For sjukforsékringen specifikt finns

det skal som talar for att bade aldre och yngre personer kan vara
potentiellt riskutsatta. Aldre kan narma sig pensionen och darfor
inte anses lika viktiga for handlaggaren att arbeta aktivt med. Yngre
personer kan vara mindre valetablerade pa arbetsmarknaden och

har sannolikt mindre erfarenhet av méten med myndigheter och

mer begrénsad kunskap om socialférsakringen.

Vi har tilldelat siffran 1 till de egenskaper som kan foéra med sig att
en grupp ar potentiellt riskutsatt. Vi har tilldelat siffran O till de egen-
skaper som kan antas vara normen och darmed innebéra en lagre

risk for utsatthet. Vilka grupper som har tilldelats en etta eller nolla
paverkar inte analysen utan gérs enbart i syfte for lattare kunna tolka
resultatet.

Tabell 2 Kategorisering av individuella egenskaper

Kvinnor  Mén Inrikes Utrikes Medelalders Yngre och
fodda fodda aldre
1 0 1 0 1 0

4.4.2 Hur analyserna ar upplagda och vilka grupper vi
har undersokt

En utmaning som vi har behovt ta hansyn till &r att utfallen och de
faktorer vi inkluderar i analysen inte kan vara for snedfordelade pa sa
sétt att utfallen eller faktorerna endast &r narvarande i en liten andel

103 Jamstalldhetsmyndigheten, Varldens mest jamstallda land? Kvinnors rattigheter 1995 —
2020. 2021.

1041SF, Nar sjukpenning nekas. Rapport 2013:1; ISF, Rapport 2016:5; ISF, Okning av antalet
personer som far beslut om indragen sjukpenning. Rapport. 2018:12; Forsakringskassan,
Sjukfranvarons utveckling. Delrapport 1 Socialférsakringsrapport 2015:6.
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av sjukpenningfallen. De utfall som vi studerar &r potentiella tecken
pé olikabehandling och darfor ar det forvantat att vara utfallsmatt inte
ar narvarande i en stor andel av sjukpenningfallen. For att hantera
denna utmaning har vi dar det & motiverat och rimligt kombinerat
olika utfallsmatt och analyserat dem gemensamt. Detta har resulterat
i att vi totalt har analyserat foljande fyra olika utfall i de aktbaserade
analyserna:

1. om den forsakrade fatt lagt agentskap eller 1ag involvering
2. om den forsakrade fatt en arbetsborda

3. om den forsékrades arbetsgivare involverats lite eller det
stallts laga krav pa arbetsgivaren

4. om den forsakrade fatt 1ag aktivitet i sin planering, brister i
handlaggningen, otillracklig anpassning eller omotiverade
krav pa lakarintyg.

Vi motiverar och forklarar inneb6rden av att kombinera utfallen pa
detta satt i respektive resultatkapitel.

Vi har i samtliga analyser borjat med att analysera de grupptill-
horigheter som kan vara avgorande for om lagt agentskap, lag
involvering, att ha fatt en arbetshorda, 1ag involvering av eller laga
krav pa arbetsgivaren, eller l1ag aktivitet i planering, brister i hand-
laggningen, otillracklig anpassning eller omotiverade krav pa lakar-
intyg ar tecken pa olikabehandling. Dessa grupper utgar fran de
individuella egenskaperna kon, alder och ursprung. | néasta steg har
vi analyserat om nagon av de dvriga individuella egenskaperna som
vi har haft mojlighet att mata och som vi utifran tidigare studier har
anledning att tro kan ha betydelse for skillnader i handlaggning bidrar
till att identifiera grupper med hogre forekomst av nagot av de
respektive utfallen. Dessa egenskaper &r diagnos, yrkesposition och
i vilken utstrackning individen driver sitt sjukpenningérende. I ett
sista steg har vi analyserat om nagon av de kontextuella faktorer vi
har haft mgjlighet att inkludera har betydelse for utfallen. Det galler
till exempel lakarintygens kvalitet, hur varden driver sjukpenning-
fallet eller antal handldggare. Med “betydelse for” menar vi att
faktorn gor en skillnad fér om utfallet &r narvarande eller inte, det vill
séga om den bidrar till att identifiera grupper med hogre férekomst
av utfallet. Vi redovisar resultaten av samtliga analyser i bilaga 5.

| resultatkapitlen fokuserar vi pa analyserna av de grupper som kan
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identifieras utifran kon, alder och ursprung. Dar sammanfattar vi aven
ovriga resultat av betydelse for vara slutsatser. En redovisning for hur
vi har kategoriserat de individuella egenskaperna samt de kontext-
uella faktorerna finns i bilaga 4.

Syftet med vara analyser &r att se om nagra grupper oftare har de
utfall som vi har identifierat som potentiella tecken pa olikabehand-
ling &n andra, och att identifiera vilka dessa grupper ar. N&r vi
redovisar vara resultat av detta analyssteg redovisar vi samtliga
grupper som oftare har haft ett utfall. Vi presenterar och vérderar
sedan vara resultat utifran tva huvudsakliga parametrar:

1. Vivill identifiera de grupper som oftare har utfallet eftersom
det innebdr att de oftare fatt den typ av handlaggning som kan
ha tecken pa olikabehandling. For att identifiera dessa
redovisar vi andel sjukpenningfall som har utfallet inom olika

grupper.

2. For att vardera vara resultat vill vi ocksa se hur stor andel av
samtliga sjukpenningfall som har utfallet som tillhér den
specifika gruppen eller de olika grupperna som identifieras.
For att se hur stor andel av alla som har utfallet som tillhor
grupperna med hogst frekvens redovisar vi hur manga procent
av samtliga sjukpenningfall som har utfallet som tillhor de
grupper vi identifierat. Om andelen &r hog betyder det att
nastan alla fall som har utfallet tillhér nagon av dessa grupper.
Om andelen ar l1ag betyder det att vi endast i liten utstrackning
kan koppla utfallet till grupptillntrigheter eller andra
kontextuella faktorer.

Vi kan till exempel forestélla oss att 1agt agentskap eller lag
involvering endast sker for kvinnor fodda utanfor EU. Om utfallet
forekommer for alla dem, och endast for dem, betyder det att
procentsatserna for bada satten att vardera vara resultat skulle vara
100 procent. Det skulle betyda att denna grupp &r mest utsatt for
utfallet, och att det bara ar de som tillhér denna grupp som &r utsatta
for det. Men om den forsta procentsatsen i stallet ar 40 procent och
den andra procentsatsen &r 20 procent innebdr det att 40 procent

av alla kvinnor fodda utanfor EU fick lagt agentskap eller lag invol-
vering och att av alla som fick lagt agentskap eller lag involvering
var 20 procent kvinnor som ar fédda utanfér EU.
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Vi redovisar ocksa antalet sjukpenningfall inom respektive grupp som
oftare har ett utfall. Andelen av samtliga som har utfallet som tillhtr
den specifika gruppen visar om gruppen som vi har identifierat ar
tydlig i termer av att identifiera monster bland de individer som har
fatt ett utfall. Men det konkreta antalet sjukpenningfall som det ror
sig om &r ocksa av betydelse for vilka slutsatser vi kan dra i nasta
steg.

4.5 Steg 5: Vi har varderat om vi funnit
tecken pa olikabehandling

Det sista steget i var analys ar att vi har véarderat om vara fynd talar
for eller emot att det finns tecken pa olikabehandling. | detta analys-
steg tar vi hansyn till resultaten fran foregaende analyssteg:

1. Hur fordelar sig sjukpenningfallen pa vara matt, det vill saga
hur ser variationen i handlaggning ut?

2. Finns det nagra nivaskillnader mellan grupper vad galler till
exempel niva av involvering eller niva av aktivitet i planering?

3. Hur stor andel av sjukpenningfallen har fatt en handlaggning
som kan ha tecken pa olikabehandling?

4. Finns det ndgot monster bland de sjukpenningfall som har fatt
en handlaggning som kan ha tecken pa olikabehandling? Vilka
grupper har oftare fatt en handlaggning som kan ha tecken pa
olikabehandling?

Svaret pa den sista fragan vager tyngst nar vi varderar vara fynd.
Utover svaren pa fragorna ovan finns det ytterligare tva pusselbitar
som vi vager in i den sammantagna bilden av franvaro eller narvaro
av tecken pa olikabehandling:

1. Har potentiellt riskutsatta grupper oftare fatt en handlaggning
med tecken pa olikabehandling?

2. Finns det nagon eller nagra grupper som fatt samtliga eller
nastan alla aspekter av tecken pa olikabehandling i hand-
laggningen?
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Nedan beskriver vi vilka typer av slutsatser som vi kan dra utifran
den aktbaserade delstudien och preciserar vara kriterier for att kunna
dra slutsatser utifran fragorna 3 till och med 6.

4.5.1 Analysen visar om vissa grupper oftare har fatt
en missgynnande handlaggning men inte vad
det beror pd

Den huvudsakliga slutsatsen vi kan dra utifran den QCA-inspirerade
analysteknik som vi har anvant ar om det finns vissa sammansatt-
ningar av grupper som oftare har fatt en missgynnande behandling

i handlaggningen, och darmed en handlaggning med tecken pa olika-
behandling, sa som till exempel éldre inrikes fodda kvinnor. Vi kan
baserat pa vara resultat pa sa satt dra slutsatser om riskprofiler for att
bli olikabehandlad. Men vi drar utifran vara analyser inga slutsatser
om att grupptillhérigheterna har orsakat specifika utfall.

De kvalitativa faktorer som kan analyseras genom QCA och den
analysteknik som vi har anvéant kan vara antingen kausala eller
kontextuella faktorer. En kausal faktor ar sjalva orsaken som leder
till ett utfall. Kontextuella faktorer ar faktorer som behdver vara
nérvarande for att orsaken ska trigga utfallet och det kausala
forhallandet.2% QCA gor det inte mojligt att empiriskt sarskilja
kausala fran kontextuella faktorer, men teoretiskt kan vi gora det.

| vara analyser &r vi specifikt intresserade av grupptillhrigheter som
ar avgorande for om de skillnader i handldggning vi identifierat kan
utgora tecken pa olikabehandling. Da kan vi dra en slutsats om att
denna grupp oftare fatt till exempel ett 1agt agentskap eller Iag
involvering. Aven om vi inte har méjlighet att faststélla att det ar den
specifika grupptillhdrigheten som gjorde att den fick en viss typ av
handlaggning, till exempel att det var pa grund av att den forsakrade
var en yngre utrikesfodd man. Vi kan alltsa inte dra nagon slutsats
om handlaggares partiskhet eller férdomar gentemot denna specifika
grupp forklarar utfallet och dédrmed inte om grupptillhérigheten utgor
en kausal faktor eller inte, men vi kan visa att det finns en sam-
variation mellan denna grupptillhérighet och utfallet.

105 Falleti TG. och Lynch JF., Context and Causal Mechanisms in Political Analysis.
Comparative Political Studies 2009;42:1143-1166.
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De kontextuella faktorer vi har haft méjlighet att inkludera i vara
analyser ror ett antal omstandigheter i arendet som skulle kunna
paverka handlaggningen. Men det finns manga relevanta faktorer som
vi inte har haft majlighet att inkludera i var analys, inte minst nar det
géller olika aspekter av handlaggningens kontext sa som handlaggar-
nas tid och resurser. Vi kan utifran véra analyser bara uttala oss om
betydelsen av de faktorer som ingar i analysen for de analyserade
sjukpenningfallen.

4.5.2 Vi har undersokt fa fall men slutsatserna kan
vara representativa for liknande fall

Studiepopulationen i var aktgranskning ar ett begransat antal akter
och de monster som vi finner bland dem kan men behdver inte
aterspeglas i en storre population. Vara resultat visar hur handlagg-
ningen av dessa 163 drenden har gatt till, och vi drar bara slutsatser
om just dessa sjukpenningfall. Men urvalet &r slumpmaéssigt och vi
har ingen anledning att tro att om vi hittar tecken pa olikabehandling
skulle det inte ocksa kunna férekomma i andra liknande fall.

Som vi redovisar i kapitel 1 (1.3.2) baseras vart urval pa en
stratifiering utifran inrikes och utrikes fodda samt kvinnor och

man. En fjardedel av personerna som ingar i vara akter ar utrikes
fodda kvinnor, en fjardedel inrikes fédda kvinnor, en fjardedel ar
utrikes fodda mén, och en fjardedel inrikes fodda mén. Detta innebér
att storleken pa dessa grupper i vart urval inte motsvarar gruppernas
faktiska andel av samtliga personer med sjukpenning. Kvinnor ar
nagot underrepresenterade, medan utrikes fodda ar tydligt 6ver-
representerade jamfort med hur fordelningen ser ut i hela popula-
tionen av sjukpenningfall.’® Det stratifierade urvalet var en forutsatt-
ning for att sakerstélla ett tillrdckligt antal fall ur respektive grupp
(utrikes fodda kvinnor, inrikes fodda kvinnor, utrikes fodda man,
inrikes fodda mén) och darmed kunna studera skillnader mellan just
dessa grupper och betydelsen av kén och ursprung for vilken typ av
handlaggning en forsakrad far.

Det stratifierade urvalet paverkar inte vilka slutsatser vi kan dra om
narvaro eller franvaro av tecken pa olikabehandling, som baseras
pa forekomsten av utfallen inom olika grupper. Vara slutsatser om

106 Fgrsakringskassan, Socialforsakringen i siffror 2023, s. 56.
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tecken pa olikabehandling baseras pa om det finns nagon eller nagra
grupper som tydligt oftare an andra far en missgynnande behandling
i handlaggningen. Det vill saga, vara slutsatser baseras pa andelar
inom olika grupper. Analysprogrammet vi anvénder identifierar om
det finns ndgra gruppsammanséattningar som oftare har fatt ett utfall
an den genomsnittliga forekomsten av utfallet i vart urval. Vi jamfor
pa sa satt till exempel hur vanligt forekommande en lag aktivitet i
planering for atergang i arbete ar inom gruppen kvinnor med hur
vanligt forekommande det ar inom gruppen méan. Pa sa satt ar det inte
det faktiska antalet fall inom respektive grupp som ar avgérande, och
darmed inte heller andelen som gruppen utgor i vart urval.

Det stratifierade urvalet kan daremot paverka den genomsnittliga
forekomsten av utfallen som vi hittar i vart urval, till exempel om det
ar sd att det ar vanligare bland kvinnor att deras arbetsgivare far en
begréansad roll, men kvinnor ar nagot underrepresenterade i vart urval,
kommer vi underskatta forekomsten av att arbetsgivare far en
begransad roll. Samtidigt &r utrikes fodda personer Overrepresen-
terade i vart urval. | den man utfallen & mer vanligt forekommande
bland utrikes fodda kan den genomsnittliga forekomsten av utfallen
darmed vara dverskattad. Vara resultat kan darfér inte anvandas

till att uppskatta omfattningen av en eventuell olikabehandling

i handlaggningen av sjukpenning. Men de kan anvandas for att

dra slutsatser om det finns tecken pa olikabehandling i handlagg-
ningen utifran om det finns grupper som oftare fatt en missgynnande
behandling i handlaggningen. Utifran de grupper vi identifierar kan
resultaten ocksa anvéndas for att dra slutsatser om vilka grupper som
har storre risk att drabbas av olikabehandling.

4.5.3 Vi har skapat kriterier for att kunna dra
slutsatser

Det 6vergripande kriteriet for att vi ska kunna dra slutsatser om fran-
varo eller narvaro av tecken pa olikabehandling ar att vi kan koppla
de utfall som vi studerar till ett monster av grupptillhdrigheter. Det
galler alltsa utfallen lagt agentskap, lag involvering, att ha fatt en
arbetshorda, 1ag involvering av och laga krav pa arbetsgivaren, samt
Iag aktivitet i planering for atergang, brister i handlaggningen eller

i bematande av forutsattningar, eller omotiverat hoga krav pa
lakarintyg.
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Om vi inte kan se att vissa grupper i hdgre utstrackning far den typ
av handlaggning som fangas upp av vara utfallsmatt indikerar det
franvaro av tecken pa olikabehandling. Vara resultat visar i sa fall pa
betydelsefull variation i handlaggningen och en jamforelsevis sémre
handlaggning for vissa individer, men inte pa tecken pa olika-
behandling. Sattet som vi har matt vara utfall pa innebar att utfallen
representerar omotiverade skillnader eller otillracklig anpassning

i handlaggningen, oavsett om vi kan koppla det till ménster som har
att gora med grupptillhérighet. Men om vi inte kan koppla det till en
grupptillhdrighet kan vi bara dra slutsatsen att just den individ som
vi har tittat pa har fatt en missgynnande handlaggning.

Eftersom bade var data och analysmetod &r kvalitativa ar vara
analyser ofrankomligt beroende av de specifika fall som inkluderas."’
Analyserna syftar inte till att dra slutsatser om de skillnader som

vi har funnit och vad de kan kopplas till & slumpmassiga eller inte,
utan att beskriva monster bland de sjukpenningdrenden som vi har
granskat. Vi har kvalitativt letat efter tecken pa olikabehandling och
vi skulle inte ha kunnat genomfora de djupgaende fallstudier som har
kravts for att mata betydelsefulla aspekter av handlaggningen som
kan utgdra tecken pa olikabehandling om vi inte hade begransat
antalet sjukpenningfall.

Den metod som var analysteknik utgar ifran ger bade som forsknings-
metod och dataanalysteknik en flexibilitet i att anpassas till det
aktuella forskningssyftet. Flexibiliteten galler bade vilken typ av
data som kan analyseras, antalet fall och faktorer som inkluderas

i analysen, och inte minst vilken typ av slutsatser som studien syftar
till att kunna dra.1% For vart syfte behdver vi vardera om resultaten
fran analyserna visar att vissa grupper oftare far den typen av hand-
laggning som fangas upp av vara utfallsmatt, det vill siga oftare

fatt en missgynnande behandling. For att kunna vardera det har vi
definierat tva kriterier. Bada kriterierna ska vara uppfyllda for att vi
ska anse att vi har identifierat en grupp vars handldggning har tecken
pa olikabehandling. Kriterierna ar:

— Gruppen ska ha en tydligt hogre forekomst av utfallet &n
genomsnittet.

7 Mello P., s. 178.
108 Mello, P., s. 177
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—  Gruppen ska minst besta av ett tillrackligt antal sjuk-
penningfall for att kunna anses utgéra en grupp och for att
forandringar i ett enskilt fall inte skulle leda till att gruppen
inte langre har en hogre férekomst av utfallet &n genomsnittet.

For det forsta kriteriet har vi valt att definiera en tydligt hogre fore-
komst av utfallet &n genomsnittet som minst narmare 10 procent-
enheter hogre forekomst &n genomsnittet. Saval en hogre som

lagre troskel hade varit tankbar eftersom saval mindre som mer

an 10 procentenheter hogre forekomst 4n genomsnittet innebér att
gruppen oftare har fatt utfallet. Vi bedémer att vi utifran cirka

10 procentenheter hogre forekomst pa relativt god grund kan saga att
individerna i gruppen betydligt oftare har fatt utfallet. Det finns har
inga universellt applicerbara granser att hanvisa till utan det viktiga ar
att kriterierna och deras nivaer ligger i linje med studiens syfte samt
att saval nivaer som resonemang presenteras pa ett transparent satt.%®
For att inte ge en felaktig bild av precision véljer vi har att forhalla
oss till cirka 10 procentenheter pa grund av att vi med var design och
kvalitativa data inte har mgjlighet att avgora den exakta nivan. En
grupp som till exempel har 9 procentenheters skillnad jamfért med
genomsnittet kan dven den anses utgdra en grupp med hogre fore-
komst av utfallet. Det beror da pa hur den uppfyller nasta kriterium.

Det andra kriteriet ar att gruppen ska besta av ett tillrackligt antal
sjukpenningfall och att fordndringar i ett enskilt sjukpenningfall inte
leder till att gruppen inte langre har en higre férekomst av utfallet &n
genomsnittet. Det &r ett kriterium som &r en del av ett robusthetstest
av vara resultat. Gruppen bor utgoras av minst cirka 10 individer for
att vi ska anse oss ha identifierat en meningsfull grupp. Att gruppen
ska utgoras av minst cirka 10 individer bidrar ocksa till att sékerstélla
att resultatet inte enbart beror pa ett eller tva enskilda sjukpenningfall.
Aven har har vi landat i att det ska vara cirka 10 eftersom det i en-
staka fall &r farre &n 10 individer, men i dessa fall anser vi kvalitativt
att det anda ar en intressant grupp.

| resultatkapitlen redovisar vi hur vara resultat star sig i férhallande
till de bada kriterierna och robusthetstestet. Vi vill har igen framhalla
att var analysteknik grundar sig pa kvalitativ metod dar analytisk
robusthet inte ska varderas utifran statistiska parametrar. De
parametrar vi presenterar i vara resultatkapitel och de kriterier

109 Schneider C. och Wagemann C., s. 148.
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vi anvénder for att vardera dem anvénds i liknande syfte som de
statistiska indikatorerna signifikans och styrka. Men de méter olika
saker och anvands for att dra olika typer av slutsatser.**° For att forsta
vart tillvdgagangssatt och vardera resultaten i den aktbaserade studien
ar det viktigt att forsta att QCA, och var analysteknik, &r en fall-
baserad metod med kvalitativ grund. Detta medfér att omfattande
typer av robusthetstest, som snarare imiterar statistiska metoder, inte
ar lampliga. Det ror sig i var aktbaserade studie om en fallbaserad
metod dér resultaten dr avhangiga av de fall som har studerats.
Snarare dn stabilitet” i resultat handlar robustheten i denna metod
om substantiella och transparenta argument for de gransdragningar

vi har gjort ndr det kommer till betydelsefulla skillnader i hand-
laggningen, transparens kring urval av fall och kring vilka val som
har gjorts i den analytiska processen.

V8ra kriterier fér slutsatsdragning behéver ta hdnsyn till hur
olikabehandling fungerar

For att kunna formulera rimliga kriterier for slutsatsdragning och
avgora de mer precisa nivaerna for respektive kriterium har vi behovt
ta hansyn till vad vi vet om hur olikabehandling fungerar. Ett rimligt
antagande om hur olikabehandling fungerar &r att den kan gora att
vissa grupper drabbas av ndgot mer an andra, men det betyder inte
att alla personer i gruppen kommer att drabbas av det. Utifran den
verksamhet som vi granskar &r det rimligt att forvanta sig en viss
variation i handlaggningen. Att alla handlaggare skulle behandla
arenden helt lika ar inte sannolikt. Likasa &r det inte sannolikt att
sattet pa vilket olika grupper behandlas olika sker pa samma satt av
alla handl&ggare gentemot alla eller ens de flesta individer inom en
Vviss grupp.

Det skulle darfor inte vara rimligt med ett kriterium som till exempel
kraver att 100 procent av fallen inom en grupp har fétt en viss typ av
handlaggning for att dra slutsatser om att vara fynd ar ett tecken pa
olikabehandling.

Tidigare forskning har visat att handléggare tar olika “kognitiva
genvégar” i sina bedomningar av individer och &renden (kapitel 2).
En kognitiv genvag kan vara att behandla ett drende pa ett visst sétt

10 Mello P., s. 101.
11 Mello, s. 177-178.
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for att handlaggarens tidigare erfarenhet &r att personer som uppvisar
aspekter som aterfinns i drendet till exempel &r i mindre behov av en
aktiv planering for atergang i arbete. Vissa individer som tillhor en
grupp uppvisar aspekter som gor att handlaggaren anvander den
kognitiva genvagen, men det framkommer inte i alla fall. Eftersom
olikabehandling grundar sig pa att handlaggaren uppfattar och tolkar
olika saker i ett beteende eller tillstand hos den férsakrade och
behandlar olika utifran det sa kommer férmodligen bara till exempel
vissa kvinnor att behandlas olika, snarare an alla kvinnor. Detta géller
oavsett om olikabehandlingen & medveten eller omedveten.

| forhallande till den verksamhet vi granskar och i férhallande till

hur olikabehandling sker kan vi inte anvanda de standardkriterier

for att dra slutsatser som finns i QCA om tillrackliga och ndédvéndiga
faktorer (vi resonerar mer kring detta i bilaga 4.3). Det avgdrande

i vara analyser ar att grupperna vi identifierar oftare har utfallet &n
genomsnittet. FOr detta syfte behdver vi darfor i stallet definiera vad
som &r en tydligt hogre férekomst av utfallet.

Men genom att se om de monster vi identifierar kvarstar om utfallet

i ett enskilt sjukpenningfall forandras kan vi fa en tydligare bild av
hur robusta vara resultat ar. Detta ar ett satt att undersoka robusthet

i QCA .12 For att vi ska kunna dra en slutsats om att gruppen som vi
har identifierat ar viktig behover den darfor inte endast besta av ett
minst antal individer utan ocksa fortsatta att ha utfallet oftare an
genomsnittet &ven om ett av sjukpenningfallen inom gruppen som har
utfallet forsvinner.

Vara kriterier ar relativt restriktiva nar det kommer till att dra slut-
satser om narvaro av tecken pa olikabehandling, och robusthetstestet
bidrar till denna restriktivitet. Om vi identifierar grupper utifran dessa
kriterier kan vi dra slutsatsen att vi har funnit tecken pa olikabehand-
ling i Forsakringskassans handlaggning, och vi kan ocksa uttala oss
om vilka grupper det ar som har fatt en handlaggning med tecken pa
olikabehandling. Utifran framfor allt det forsta kriteriet kan vi ocksa
dra slutsatser om risken for olikabehandling. Ju oftare ett utfall som
finns inom en grupp j&mfort med genomsnittet och jamfort med andra
grupper som identifieras, desto storre kan riskerna for olikabehand-
ling antas vara for gruppen. Det ger oss en indikation om olika risk-
profiler for olikabehandling. Fokus for vara slutsatser ar pa sa satt

112 Mello P., s. 167; Schneider C. och Wagemann C., s. 285.
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forekomst av tecken pa olikabehandling i olika delar av handlagg-
ningen, och vad géller grupper drar vi slutsatser om olika gruppers
risk att olikabehandlas.

4.5.4 Fynd som talar for att kumulativt missgynnade
grupper ar de som drabbats forstarker tecken
pd olikabehandling

De tva sista aspekterna som vi har tagit hansyn till nar vi drar slut-
satser ror hur monstret av de grupper som oftare har fatt en handlagg-
ning med tecken pa olikabehandling ser ut. Det géller dels om vara
fynd talar for att potentiellt riskutsatta grupper ocksa ar de som har
drabbats av en handlaggning med tecken pa olikabehandling, dels om
det finns grupper som har fatt samtliga eller néstan alla aspekter av
tecknen pa olikabehandling.

Troligtvis kan vissa grupper vara mer utsatta for risken for olika-
behandling, och denna risk kan forstarkas om personen tillhor flera
grupper samtidigt. | forskningslitteraturen réknas sedan lange
argumentet att ofordelaktigheter och darmed risker for olikabehand-
ling som ar kopplade till olika grupptillhdrigheter kumulativt
forstarker varandra ndr de sammanfaller som en nyckel till att forsta
sociala ojamlikheter, till exempel olikabehandling. **Grupper som
ofta dr drabbade av sociala ojamlikheter &r till exempel kvinnor,
utrikes fodda, eller aldre personer. En potentiellt riskutsatt grupp &r
ocksa de med psykiatriska diagnoser. Det géller bade olikabehandling
som kan uppsta inom varden och i handlaggningen, eftersom det kan
vara svart att beddma och beldgga arbetsformagans nedsattning vid
psykiska sjukdomar. 114

Detta sétt att vardera vara resultat ar en del av ett intersektionellt
angreppsséatt som gor det mojligt for oss att se om de som tillhor flera

113 Se till exempel: Merton RK. The Matthew Effect in Science: The reward and communication
systems of science are considered. Science 1968;159:56—63; Jencks C, och Mayer SE. The
Social Consequences of Growing Up in a Poor Neighbourhood. Inner-City Poverty in the
United States. Redaktor: Lynn J. L. och McGreary M. G. H., National Academies, s. 111—
186; Brian N, och Whelan C T., Loading the Dice? A Study of Cumulative Disadvantage.
Oak Tree Press, 1999; DiPrete Thomas A. och Eirich G M., Cumulative Advantage as a
Mechanism for Inequality: A Review of Theoretical and Empirical Developments. Annual
Review of Sociology 2006;32:271-297.

14 Egrsakringskassan, Skillnader i avslag for sjukpenning mellan olika grupper — En
registerstudie om avslagsbeslut pa initial ansékan och efter dag 180 i rehabiliteringskedjan.
Socialférsakringsrapport 2022:1, s. 6-7.
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potentiellt riskutsatta grupper ocksa ar de som har drabbats av en
handlaggning med tecken pa olikabehandling. Om vi finner att
grupper som oftare far utfallen tillhor flera utsatta grupper skulle
detta ligga i linje med tidigare forskning om att olikabehandling pa
grund av sin intersektionella karaktér ofta 4r kumulativ genom att
olika faktorer forstirker varandra.!*®> Om de grupper som tidigare
forskning identifierar har en hogre risk for olikabehandling & samma
grupper som vi far fram i vara resultat skulle det tala for att utfallen
ar just tecken pa olikabehandling. Men om vi daremot far fram andra
grupper &n de som tidigare har identifierats innebér det inte att de
skillnader i handlaggning vi har funnit inte utgor tecken pa olika-
behandling. Det innebér bara att det ar andra grupper som olika-
behandlas &n vad vi utifran tidigare kunskap har kunnat forvanta oss.

Grupper som har flera tecken p§ olikabehandling talar fér att de &r
utsatta for olikabehandling

Ett kompletterande satt att undersoka vara resultat intersektionellt ar
att ocksa se om vi kan identifiera nagra specifika grupper som har fatt
en handl&ggning som har samtliga eller n&stan samtliga aspekter av
de potentiella tecknen pa olikabehandling. Dessa tecken &r alltsa lagt
agentskap eller lag involvering, en arbetsborda, lag involvering eller
laga krav pa arbetsgivaren, Iag aktivitet i planering for atergang,
brister i handlaggningen eller otillracklig anpassning, eller
omotiverade krav pa lakarintygen.

Om vi finner nagon eller nagra grupper som oftare har fatt en hand-
laggning som karaktdriseras av alla eller nastan alla dessa aspekter
talar det for att vara fynd ar tecken pa olikabehandling. Om vi inte
finner det talar det inte nddvéandigtvis emot att vara resterande fynd
kan utgora tecken pa olikabehandling. Men den &r da troligen mindre
systematisk nar det géller vilka grupper som drabbas och méjligen
ocksa mindre graverande om olika typer av skillnader i handlaggning
forekommer for olika grupper. Det kan exempelvis vara att en viss
grupp drabbas av att f4 en mindre betydelsefull roll i sitt &rende, en
annan grupp drabbas av att dess arbetsgivare inte far en betydelsefull
roll, och en tredje grupp drabbas av lag aktivitet i planering eller
brister i handlaggningen av &rendet.

115 Ragin CC. och Fiss PC, s. 19.
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5 Aktbaserad analys — Den
forsakrades roll

| detta kapitel presenterar vi resultat fran vara aktbaserade kvalitativa
analyser av riskomradet som ror vilken roll som den férsakrade har
fatt i sitt arende hos Forsakringskassan. Den forsakrades roll beror
bade pa handlaggarens beteende och den forsakrades beteende. Vi
har granskat den forsakrades roll genom att se vilket agentskap den
forsakrade far i sitt arende. Agentskap fangar upp i vilken utstrack-
ning den forsékrade har mojlighet att paverka sitt drende, till exempel
genom att komma med information eller asikter, men ocksa om den
forsdkrade halls informerad om vad som hénder i arendet. Vi har
ocksa granskat det har omradet genom att titta pa vilken involvering
den forsakrade far. Involvering géller omfattningen av kontakterna
handl&ggarna har med den forsdkrade och hur stor mojlighet som
handlaggarna ger den forsékrade att vara delaktig i sitt &rende.
Slutligen har vi &ven undersokt den forsakrades arbetshdrda. Dar
fangar vi upp hur mycket handlaggaren begér av den forsakrade, till
exempel nar det galler att komma in med information. Vi har ocksa
undersokt hur den roll som den forsékrade far relaterar till hur den
forsakrade sjalv driver sitt drende.

Vara resultat visar att handlaggningen av arenden som ror kvinnor
fodda utanfér EU samt yngre och aldre kvinnor har tecken pa
olikabehandling pa sa sétt att de oftare an andra grupper far lagt
agentskap eller 1ag involvering i sitt sjukpenningarende. Daremot
framkommer inte nagon grupp som visar tecken pa olikabehandling
nar det galler att fa en arbetsborda under sjukpenningarendet.
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5.1 En femtedel har fatt 1agt agentskap eller
I&g involvering och en knapp tredjedel
har fatt en arbetsborda

Vi har identifierat tre viktiga aspekter av den forsékrades roll i hand-
laggningen av sjukpenning: vilket agentskap den forsakrade tilldelas,
i vilken utstrackning hen involveras i &rendet och vilken arbetsborda
hen far under handlaggningen.

Vi har varderat var granserna gar for lagt agentskap, lite involvering,
och nérvaro av en arbetsborda for att kunna bedéma nér skillnader i
agentskap, involvering och arbetshdrda kan vara ett tecken pa olika-
behandling. Det &r dessa granser som definierar vad som &r en
betydelsefull skillnad i den roll som den forsakrade har fatt i sitt
sjukpenningarende. Vi finner att 10 procent av sjukpenningfallen
har fatt lagt agentskap och 13 procent har fatt 1ag involvering. En
knapp tredjedel av de forsakrade, 31 procent, har fatt en arbetshorda
i samband med sitt sjukpenningérende.

Vi presenterar har vad lagt agentskap, lag involvering och en arbets-
borda konkret innebar samt vad som motiverar vara gransdragningar.
Vi visar ocksa hur variationen i handlaggningen ser ut och hur stora
andelar av de granskade sjukpenningfallen som har fatt lagt agent-
skap, lite involvering, och en arbetsborda. Vi har ocksa undersokt
nivaskillnader mellan enskilda grupper. Vara resultat visar att det
endast finns sma genomsnittliga skillnader i vilken niva av agentskap,
involvering och arbetshorda enskilda grupper far. Analyserna i detta
kapitel fokuserar darfor pa analyssteg fyra i var analysmetod dar vi
undersoker om olika faktorer — sa som flera grupptillhérigheter —
tillsammans &r av betydelse for utfallen och kan hjélpa oss att se om
vissa grupper oftare har fatt 1agt agentskap eller Iag involvering, eller
en arbetshorda, &n andra grupper. Resultaten fran vara analyser av
genomsnittliga skillnader mellan enskilda grupper finns i bilaga 5.1.9.

5.1.1 Vi mater agentskap i planering, utredning och
beddmningar

Den forsakrades agentskap beskriver i vilken utstrackning den
forsdkrade har getts mojlighet att paverka sitt drende. Att inte ha fatt
agentskap innebdr att den forsékrade inte har haft en aktiv roll i sitt
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sjukpenningérende utan endast har tagit emot information och beslut
fran handlaggaren.

Vi har matt agentskap i beddmningarna, i planeringen och i
utredningen (se rutan har intill). Vi har tagit hansyn till den
sammantagna nivan av agentskap som den forsakrade da har fatt.

Agentskap i bedémningar rér i vilken man handliggaren véljer att vanda sig
till den forsékrade for att hdmta in information infér bedémningar, snarare
an till arbetsgivaren eller varden. Det rér ocksa om handlaggaren anvander
individens uppfattning som motivering vid sin initiala bedémning eller i
beddmningen infér dag 180. Om handldggaren motiverar sin bedémning
utifran individens uppfattning raknar vi det som ett sétt att ge agentskap
genom att sétta individen i centrum och ta hens uppfattning pa allvar.

Agentskap i planering utgar fran att personen som arendet géller bor vara en
central aktor i handlaggarens planering. Vi har déarfor granskat hur
handlaggaren arbetar med sin planering av drendet i relation till den
forsékrade och om handldggaren tar in personens perspektiv eller inte. Vi har
bland annat undersékt om handl&ggaren ger den forsakrade utrymme att ge
sin syn pa sin prognos eller atergang i arbete.

Agentskap i utredningen handlar till stor del om i vilken utstrckning
handlaggaren har valt att informera den forsakrade om utredningens gang.
Genom att vara vélinformerad har individen béattre forutsattningar att agera i
sitt arende. Vi har bland annat fangat upp i vilka syften handlaggaren har
tagit kontakt med den forsakrade, och om handlaggaren tar kontakt pa
telefon eftersom en muntlig kontakt ger personen stérre mojlighet att
uttrycka sitt perspektiv och forsta vad som hander i drendet jamfort med en
skriftlig kontakt. Vi har ocksa granskat om handlaggaren informerar
personen nar handlaggaren begar kompletteringar fran varden.

I bilaga 4.1.1 redovisar vi mer detaljerat vad mattet agentskap bestar av.

Ett Iagt agentskap kan innebdara tre saker. Det innebar antingen att
handlaggaren inte gjort ndgot som paverkat agentskapet, vilket
motsvarar att inte ge agentskap. Men det kan ocksa innebéra att
handlaggaren motverkar det agentskap som ges pa vissa satt genom
att ocksa gora saker som paverkar agentskapet negativt pa andra satt.
| de fall da det inte forekommer ndgot som motverkar agentskapet
kan ett lagt agentskap aven innebdra att nagot av féljande pa egen
hand har forekommit: handlaggaren har kartlagt en persons situation
och hur hen ser pa atergang i arbete, eller att personens uppgifter
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tillsammans med uppgifter ifran andra aktérer har varit en del av
motiveringen vid 180-beddémningen, eller att den forsakrade har
informerats om att handlaggaren har efterfragat en komplettering av
varden. Eftersom vi fangar upp agentskap i saval bedémningar som
planering och utredning finns det manga saker i handlaggningen som
kan ge visst agentskap men samtidigt flera saker som kan motverka
agentskapet och resultera i ett 1agt agentskap. Darfor har vi varit
restriktiva vara bedomningar av i vilka fall det forekommer ett lagt
agentskap.

Vissa aspekter av den forsakrades agentskap har direkt att géra med
handlaggarnas styrande och stédjande dokument. Det géller till
exempel att den forsakrade ska informeras néar handlaggaren begar
en komplettering fran varden®'® och att fa méjlighet att forsta
planeringen for atergang i arbete.!'” Men andra aspekter av agent-
skapet finns inte tydligt definierade i de styrande och stddjande
dokumenten. Darfor har vi dragit gransen for vad vi anser ar ett lagt
agentskap utifran en samlad bedémning utifran de aspekter som vi
har métt, vad handl&ggarna bor gora, och hur férdelningen mellan
fallen ser ut nar vi varderar vad som ar hogt eller lagt. Vi har tagit
héansyn till fordelningen mellan fallen genom att se vad som ar den
vanligaste nivan av agentskap och vad som utifran det ar en ovanligt
lag niva.

Vi kan se att det varierar relativt mycket i vilket agentskap som

har tilldelats olika personer i de granskade akterna (figur 9). Vissa
personer har tilldelats mycket stort agentskap, medan andra inte har
fatt nagot agentskap alls eller har frantagits agentskap. 10 procent
av personerna (17 av 163 akter) har fatt ett lagt agentskap.

116 Forsakringskassan, Sjukpenning, rehabilitering och rehabiliteringsersattning. Vagledning
2015:01, version 19, s. 267.

17 Forsakringskassan, Sjukpenning, rehabilitering och rehabiliteringserséttning. Process
2009:07, version 19, 2.2.6.11. Sammanstalla planering for atergang i arbete.

106



Aktbaserad analys - Den férséakrades roll

Figur 9 Variation i den forsékrades agentskap och gréns (réd
linje) for 1agt agentskap

Antal
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Lagt Hogt

Anm. Den roda linjen representerar gransen for ett Iagt agentskap. Fallen pa den vanstra sidan
av linjen har ett lagt agentskap.

Den forsakrades agentskap kan minska om det finns ett bra underlag
fran annat hall som gor att handlaggaren kan motivera sina bedém-
ningar med annat &n den forsékrades uppfattning. Agentskap kan till
exempel bli lagt till f6ljd av att handlaggaren anser att det inte behdvs
nagon kompletterande information fran den forsékrade i drendet,
varken nér det galler utredning eller planering. Det innebdr att ett fall
som gar “smidigt” kan ha lagt agentskap om inget annat i handlégg-
ningen har bidragit till att ge den forsakrade agentskap, sa som att
hélla den forsakrade informerad om planering for atergang i arbete.

Vi har inte tagit hansyn till om den forsakrades laga agentskap kan
forklaras av att handlaggaren bedomer att personen inte behover fa
agentskap pa grund av att drendet gir “smidigt” eller for att hand-
laggaren véljer att utga ifran underlag fran nagon annan aktor an den
forsékrade. Eftersom &renden enligt forvaltningslagen ska handlaggas
enkelt, snabbt och kostnadseffektivt kan det vara ett korrekt agerande
fran handlaggaren, under forutsattning att rattssékerheten inte efter-
satts.''® Men eftersom vi ser att personen i dessa arenden har fatt

ett lagre agentskap &n andra &r det relevant att undersdka om vissa

118 9 § forsta stycket forvaltningslagen (2017:900).
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grupper oftare hamnar i en sadan situation. Vi har daremot tagit
hansyn till om det laga agentskapet beror pa att handlaggaren pa
nagot satt har anpassat handlaggningen till personens forutsattningar.

Exempel pa en akt som har fatt lagt agentskap

En akt som har fatt lagt varde pa agentskap far det av tva anledningar. Den
forsta ar att lakarens och den forsakrades beskrivningar skiljer sig at. Lakaren
beskriver psykiska problem medan den forsékrade &ven beskriver ryggvérk.
| det har fallet gar handlaggaren pa lakarens beskrivning. Det har vi gett ett
negativt varde pa agentskap. Den andra anledningen ar att handlaggaren vid
ett annat tillfalle ifragasatter att den forsakrade har gatt till lakaren samtidigt
som personen har varit sjukskriven for en forkylning. Detta anser vi visar en
I3g tillit till den forsakrade vilket ocksa ger ett negativt véarde. Det ar viktigt
att notera att vi inte menar att handlaggaren nodvandigtvis agerar felaktigt
vid ndgot av dessa tillfallen. Agerandet kan vara motiverat och rimligt. Men
det resulterar i att personen far ett lagre agentskap an andra.

5.1.2 Involvering mater hur delaktig den forsakrade
ar i sitt arende

Vi har ocksa undersokt den forsakrades involvering i sitt sjuk-
penningdrende som ett komplement till att undersoka den forsakrades
agentskap. De bada aspekterna ger tillsammans en mer komplett bild
av den roll den forsakrade har fatt. Involvering mater hur mycket
den forsakrade far mojlighet att vara delaktig i sitt drende. Vi har
tagit hansyn bade till faktisk involvering och handlaggarens forsok
till involvering, det vill s&ga hur mycket den forsékrade har haft
mojlighet att involveras. Vi har till exempel granskat hur manga
kontakter som Forsakringskassan tar, néar de tar kontakterna, om

de tar kontakt skriftligt eller via telefon, hur mycket handlaggaren
anstranger sig for att ta kontakt om den forsékrade inte svarar och
om den forsakrade har fatt en telefonutredning eller inte.

En lag involvering innebar att den forsakrade inte har fatt mojlighet
att vara del i sitt &rende. Da har handlaggaren och den forsakrade inte
haft ndgon kontakt, eller sa har de bara haft ett fatal kontakter via
telefon men sa sent som efter dag 180. | de langa &renden som vi har
granskat &r telefonutredning en betydelsefull form av involvering. Vi
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har darfor ocksa raknat det som lag involvering om personen inte har
fatt nagon telefonutredning.

| Forsakringskassans process framgar att handlaggaren forsta gangen
nagon ansoker om sjukpenning normalt ska kontakta den forséakrade
for att diskutera hur hen ser pa atergang i arbete och vilka atgarder
som pagar och som varden eller arbetsgivaren planerar. Handlaggaren
ska da ocksa lamna information som ar viktig for den forsékrade,
bland annat om de olika parternas skyldigheter och ansvar och hur
rehabiliteringskedjan ser ut.}'® Telefonutredningen &r ett langre
samtal dar den forsakrade har mojlighet att berdtta om sin situation.
Den bor alltid goras och darfor racker det att telefonutredningen
uteblir for att vi ska se rakna det som lag involvering av den
forsakrade. Om personen inte har fatt en telefonutredning i arenden
som har pagatt mellan 180 och 365 dagar bor det pa egen hand raknas
som lag involvering.

Handl&aggarna har i uppdrag att tidigt ta kontakt med den sjukskrivne
for att utreda forutsattningarna for att aterga arbete, men ocksa for att
informera om reglerna i sjukférsakringen. Den tidiga kontakten bestar
i regel av den telefonutredning som handlaggarna ska genomféra med
den sjukskrivne. Det finns ingen entydig riktlinje for nar telefonutred-
ningen ska goras, och darmed inte heller vad som motsvarar en tidig
kontakt. Handlaggarna har alltsa ett handlingsutrymme. Forséakrings-
kassan ska anpassa tidpunkten for telefonutredningen till det enskilda
arendet.'?® Den kan darmed vara en del av hur handlaggningen an-
passas till personens forutsattningar. Vi har tagit hansyn till om det
har framkommit nagon sadan forutséttning nar vi har bedomt om en
utebliven telefonutredning eller sen kontakt ska raknas som lag
involvering. Men vi har ocksa varderat det som sent nar en telefon-
utredning gors forst efter dag 90. Om det inte ocksa sker andra
aktiviteter av involvering i drendet har vi da vérderat det som lag
involvering.

Vi kan se en relativt stor spridning av hur olika personer involveras
i sitt sjukpenningdrende (figur 10). Vi ser framfor allt stor skillnad i
nivaer av involvering nar det géller de som har involverats mest och

119 Fgrsakringskassan, Sjukpenning, rehabilitering och Rehabiliteringsersattning. Process
2009:07 version 19, 2.2.2.3 Ta stéllning till behov av att hamta och l&mna information.

120 Fgrsakringskassan, Skillnader i avslag for sjukpenning mellan olika grupper — En
registerstudie om avslagsbeslut pa initial ansékan och efter dag 180 i rehabiliteringskedjan.
Socialforsakringsrapport 2022:1 s. 6-7.
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de som har involverats minst. Men vi kan ocksa se en viss koncent-
ration i mitten av fordelningen, som visar de vanligaste nivaerna av
involvering. 13 procent av personerna (21 av 163 akter) har fatt 1ag
involvering. De raknas som lag involvering pa grund av att de inte har
fatt en telefonutredning eller att de pa andra sétt har blivit mycket lite
involverade.

Figur 10  Variation i involvering av den forsakrade och gréans (rod
linje) for lag involvering

Antal
30
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(5, UDDDDDDDHDDDHDHDDD DHHDDDUDDDHDDDD

Lag

Hog

Anm. Den rgda linjen representerar gransen for 1ag involvering. Fallen pa den vanstra sidan av
linjen har Iag involvering.

Teoretiskt skulle en hog involvering som sammanfaller med en hog
arbetshorda kunna vara ett tecken pa olikabehandling eftersom det
kan tyda pa att det krdvs mer av den personen &n andra. Men vi ser
ingen korrelation mellan de bada utfallsmatten. Om det skulle fore-
komma i nagot enskilt fall anser vi att det i sa fall &r arbetsbérdan
som &r det utslagsgivande, snarare &n den hdga involveringen.

5.1.3 Vi tittar pa hur mycket handldggaren begar av
den forsakrade i arbetsborda

Vi har uppskattat vilken arbetshorda den forsakrade har fatt i sitt
sjukpenningarende genom att undersdka hur mycket handlaggaren
begér av den forsékrade, framst nér det géller att komma in med
information. Vi sarskiljer mellan att ha fatt en arbetsborda och inte
ha fatt en arbetsbdrda. Att inte ha fatt en arbetsborda innebar att den
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forsakrade snarare dr positivt sarbehandlad, eftersom hen i sa fall far
sin ersattning utan att handlaggaren kraver sa mycket. Att ha fatt en
arbetshorda skulle kunna vara ett tecken pa olikabehandling, om vi
finner ett monster i vilka som har fatt det.

Forsakringskassan har en utredningsskyldighet som innebér att hand-
laggaren ska utreda och forsoka klarlagga det som kan ha betydelse
for bedomningen av ratten till sjukpenning.’* Men det ar ocksa en
allman forvaltningsrattslig princip att en person som ansoker om en
forman hos Forsakringskassan ska visa att hen uppfyller forutsatt-
ningarna for ratt att beviljas formanen.!?2 Det innebar den som
ansOker om sjukpenning ska visa att hen uppfyller férutsattningarna
for att fa ratt till ersattningen. Den forsakrade ska komma in med ett
lakarintyg for att styrka att arbetsformagan &r nedsatt pa grund av
sjukdom.!? Samtidigt som Forsékringskassan har en utrednings-
skyldighet har ocksa den som ansoker om sjukpenning en uppgifts-
skyldighet. Det innebar att den forsékrade ar skyldig att lamna de
uppgifter som ar av betydelse for bedomningen av fragan om
erséttning eller i ovrigt for tilldmpningen av socialforsékrings-
balken.'?* Utredningsskyldigheten och den forsakrades egen
skyldighet bor resultera i att den forsakrade far en viss arbetshorda.
Samtidigt ar det omstandigheterna i drendet som avgor vad hand-
ldggaren behdver utreda, med vem och hur. Handlaggaren ska vélja
att anpassa utredningsatgarderna till den forsékrades forutsattningar
att ta tillvara sin ratt, personens sjukdom och arbete.'?® Vi kan alltsa
utifran den rattsliga regleringen forvanta oss en viss arbetsborda for
forsakrade i ett sjukpenningérende. Men vi kan ocksa forvéanta oss
viss variation i hur begransad eller omfattande arbetsbdrdan ér,
eftersom utredningsatgarderna kan vara en del av en anpassad hand-
ldggning. Vi anser trots det att det &r relevant att undersoka om vissa
grupper oftare har fatt en arbetsborda &n andra.

Vi anser att en arbetsbérda har forekommit om handlaggaren ber den
forsdkrade att komma in med uppgifter infor bedémningar, sa som
arbetsférmagan och arbetsuppgifter. I den initiala beddmningen kan
vi pa ett relativt objektivt sitt identifiera om handldggaren inte “ndjer

121 110 kap. 13 § forsta stycket socialforsakringsbalken (SFB).

122 prop. 2008/09:200, Socialforsakringsbalk, s. 554-557; HFD 2021 not. 1.
123 27 kap. 25 § SFB.

124110 kap. 13 § andra stycket SFB.

125 Fgrsakringskassan, Vagledning 2015:01, version 19, s. 208.
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sig” med informationen som hen har, utan i vissa arenden anda begar
mer information. | bedémningen infor dag 180 har vi inte pd samma
satt kunnat vardera om kompletteringen ar motiverad utifran att
specifik information saknas, men vi vet att handl&ggaren alltid har
haft information sedan tidigare som hen i detta l&ge inte tycker &r bra
nog, eftersom arendet da har pagatt narmare sex manader. Detta gor
att det finns viss osékerhet i mattet, som innebér att vad vi konkret
méter & om handldggaren oftare begar kompletteringar med vissa
grupper infér beddmningen vid dag 180 (oaktat vilken information
handlaggaren har att tillgd). Gransen for nar vi da har bedomt att en
arbetshborda har forekommit innebdr att FOrsakringskassan vid minst
ett tillfalle begar en komplettering fran den forsakrade. Arbetsbordan
blir hogre ju mer omfattande information som efterfragas och om
kompletteringar sker vid flera tillfallen.

Var undersokning visar att de allra flesta inte har fatt nagon arbets-
borda (figur 11). Bland de som har fatt det handlar det i de flesta
fallen om att personen har behdvt komplettera en eller ett par upp-
gifter som ror arbetsformaga, arbetsuppgifter eller planering pa
arbetsplatsen. De fa akter som har annu hogre varden pa arbetsbérda
har beh6vt komma in med mer omfattande information eller
kompletterat vid flera tillfallen. | var undersokning har 31 procent
(51 av 163 akter) fatt en arbetsborda. Utfallet definieras inte av att
nddvandigtvis vara en hdg arbetsbdrda, men av att det i jamforelse
med 6vriga akter har férekommit en arbetshorda, oavsett hur
betungande eller inte den upplevts av forsakrade.
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Figur 11  Variation i den forsékrades arbetsbdrda och gréns (rod
linje) for narvaro av en arbetsbdrda

Antal

100
80
60
40

20

OEEDDDDD:::

Lag Hog

Anm. Den rgda linjen representerar gransen for nar den forsékrade har fatt en arbetsborda.
Fallen pa den hogra sidan av linjen har en arbetshérda.

5.1.4 Vi grupperar lag involvering eller 13gt agentskap
i var analys

Pa grund av hur materialet ser ut har vi valt att gruppera lagt agent-
skap och lag involvering och analysera dem ihop. Gréanserna for vad
som representerar lagt agentskap och lag involvering ar dragna utifran
vad handldggarna kan férvantas gora enligt sina riktlinjer, och vad vi
anser ar rimligt i handldggningen. Men den analys som vi har gjort
for att undersoka om olika grupptillhérigheter har nagon betydelse for
om individer drabbats av lagt agentskap eller lag involvering kréaver
att utfall och faktorer som analyseras inte ar for snedfordelade.
Eftersom det endast ar drygt 10 procent av akterna som fatt lagt
agentskap respektive lag involvering behover vi analysera agentskap
och involvering som ett gemensamt utfall. Nar vi slar samman dem
till ett gemensamt utfall har vi i 35 av vara 163 granskade akter (21
procent) funnit lagt agentskap eller lag involvering. Lag involvering
ar endast nagot vanligare an lagt agentskap (21 respektive 17 fall),
vilket innebér att vara fynd i stort uttalar sig om de bada aspekterna
av den forsakrades roll pa ett relativt likvardigt satt.
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Det ar mycket 1ag samvariation mellan de fall som har fatt lagt agent-
skap, lag involvering eller en arbetsborda. Vi har valt att analysera
dessa aspekter av den forsakrades roll i tva olika analyser. Skalen till
detta ar dels att samvariationen &r Iag, dels pa grund av att analys av
data visar att olika faktorer tycks ha olika betydelse for utfallen som
ror agentskap/involvering och arbetsbérda. Den laga samvariationen
mellan agentskap och involvering tyder ocksa pa att de mater tva
olika men kompletterande aspekter av den forsakrades roll. Da
analyserna visar att olika faktorer verkar ha liknande betydelse for
dessa bada aspekter ser vi det bade som teoretiskt och empiriskt
rimligt att analysera agentskap och involvering gemensamt.

| nasta stycke borjar vi med att presentera var analys av det
kombinerade utfallet som bestar av fall dér forsakrade har fatt lagt
agentskap eller 1ag involvering. Darefter presenterar vi resultatet fran
analysen av de fall dér forsakrade har fatt en arbetshorda lagd pa sig.

5.2 Tecken pa olikabehandling i den
forsakrades roll

Vi har undersokt om vissa grupper av forsékrade oftare far lagt agent-
skap eller 1ag involvering an andra grupper. Vi har ocksa undersokt
om lagt agentskap eller 1ag involvering oftare forekommer under
vissa omstandigheter. Vara resultat visar tecken pa olikabehandling

i den forsakrades roll. Vi finner tva tydliga grupper som oftare far lagt
agentskap eller lag involvering: kvinnor som ar fodda utanfor EU
samt yngre och aldre kvinnor. Vi finner inga mer specifika grupper
som oftare far 1agt agentskap eller 1ag involvering. Men vara resultat
indikerar att det kan ha betydelse att vara arbetslés eller ha en annan
sysselsattningsstatus an anstalld for risken att fa lagt agentskap eller
lag involvering. Vi finner inga specifika omstandigheter i handlagg-
ningen som har betydelse for om den forsakrade far lagt agentskap
eller 1ag involvering.

Nedan presenterar vi huvudresultaten fran vara analyser i steg fyra av
var analysmetod. Vi borjar med de grupptillhérigheter som kan vara
avgorande for om Iagt agentskap eller 1ag involvering ar ett tecken pa
olikabehandling. Vi fokuserar darfor pa de individuella egenskaperna
som har att gora med kon, alder och ursprung, men vi undersoker
aven om andra individuella egenskaper som ror diagnos,
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yrkesposition och i vilken utstrackning individen driver sitt sjuk-
penningarende kan bidra till att identifiera grupper som oftare fatt lagt
agentskap eller 1ag involvering. | ett sista steg analyserar vi om de
kontextuella faktorer vi har kunnat méta, som lakarintygens kvalitet
eller antal handléggare, har betydelse for utfallet.

5.2.1 Kvinnor fédda utanfér EU samt yngre och aldre
kvinnor far oftare I18gt agentskap eller 13g
involvering

Vi har undersokt om det finns grupper som oftare har lagt agentskap
eller lag involvering an genomsnittet bland samtliga studerade fall.
Det &r rimligt att anta att olikabehandling férekommer och kan
forstarkas av nér en person har en sammansattning av vissa olika
individuella egenskaper. Men det kan ocksa vara sa att enskilda
individuella egenskaper, sa som att vara kvinna eller man, visar pa
skillnader i forekomst av 1agt agentskap eller Iag involvering. Vi gar
igenom sadana enskilda egenskaper forst och avslutar med om det
utifran sammanséttningar av egenskaper finns grupper som oftare har
fatt lagt agentskap eller 1ag involvering.

Analys av enskilda individuella egenskaper indikerar skillnader
baserat p8 8ider och kén

De individuella egenskaper som vi har undersokt ar kon, alder,
ursprung, diagnos, yrkesposition, samt i vilken utstrackning den
forsakrade driver sitt fall i férhallande till Forsikringskassan. Alder
och ursprung ar de enskilda egenskaper som visar pa storst skillnad
i forekomst av lagt agentskap eller lag involvering. Bade yngre och
aldre personer har oftare fatt 1agt agentskap eller lag involvering an
medelalders personer. Bland de som &r yngre an 34 ar eller aldre &n
54 ar har 27 procent fatt lagt agentskap eller lag involvering jamfort
med 18 procent bland de som &r medelalders. Samma skillnad finns
mellan de som &r fodda inom och utanfér EU, dar de fodda utanfor
EU oftare drabbats av Iagt agentskap eller 1ag involvering. Men
forekomsten for de som inte ar medelalders och de som é&r fodda
utanfor EU &r inte sa mycket hogre an for genomsnittet (21 procent).

Diagnosgrupperna skiljer sig ocksa i liknande omfattning, dar de med
sjukdom i rorelseapparaten nagot oftare har lagt agentskap eller lag
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involvering, 28 procent jamfort med 20 procent bland dem med
psykiatriska diagnoser. Hur personen driver sitt fall, om hen ar i
chefsposition eller hogskoleutbildad, samt kon visar daremot endast
mycket sma skillnader jamfort med genomsnittet. Samtliga resultat
finns redovisade i bilaga 5.1.1.

Analys av tvd individuella egenskaper visar skillnader baserat p§
kén, ursprung och 8lder

Vi finner alltsa vissa skillnader mellan grupper utifran enskilda
individuella egenskaper, dar sarskilt alder och att vara fodd utanfor
EU verkar vara av betydelse for om den forsékrade har fatt lagt
agentskap eller 1ag involvering. Men flera individuella egenskaper
kan vara avgorande for om olikabehandling uppstar och darfor har
vi undersokt hur forekomsten av lagt agentskap eller 1ag involvering
ser ut bland grupper baserade pa tva individuella egenskaper.

Vara resultat visar tva grupper som betydligt oftare har fatt lagt
agentskap eller lag involvering an genomsnittet i urvalet, och som
uppfyller vara kriterier for slutsatsdragning. Det rér sig om kvinnor
fodda utanfér EU och yngre och aldre kvinnor.

Vara resultat visar att kvinnor fodda utanfor EU betydligt oftare har
fatt en handlaggning som karaktariseras av lagt agentskap eller lag
involvering. Bland kvinnor fodda utanfor EU har 31 procent fatt lagt
agentskap eller lag involvering. Bland man fodda inom EU &r mot-
svarande andel 17 procent, de har alltsa i mindre utstrackning fatt

en handlaggning som karaktariseras av lagt agentskap eller lag
involvering. De 6vriga tva grupperna ligger mycket nara den genom-
snittliga forekomsten av lagt agentskap eller Iag involvering. Bland
kvinnor fodda inom EU fick 20 procent Iagt agentskap, och bland
mén fodda utanfor EU fick 23 procent det. Gruppen som sticker ut
ar alltsa kvinnor fodda utanfér EU, som i vart urval har en hogre risk
for lagt agentskap eller lag involvering (tabell 3).
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Tabell 3 Forekomst av lagt agentskap eller 1ag involvering utifran
kdn och ursprung

Kvinna Fodd utanfor ~ Antal fall i gruppen som % av fall med Iagt
EU har Iagt agentskap eller  agentskap eller lag
l&g involvering involvering
1 1 9av29 31%
0 1 7av30 23 %
1 0 10 av 51 20 %
0 0 9av53 17%

Anm.: Siffran 1 indikerar narvaro av en egenskap, siffran 0 franvaro av en egenskap (det vill
séga att vara man, eller fodd inom EU). Den fetmarkerade gruppen uppfyller véra kriterier for
att dra slutsatser om tecken pa olikabehandling.

Vara resultat visar dven att yngre och aldre individer fodda utanfor
EU betydligt oftare har fatt en handlaggning som karaktariseras av
lagt agentskap eller 1ag involvering. Utifran att vi vet att forekomsten
av lagt agentskap eller lag involvering &r storre bland yngre och éldre
an bland medelalders har vi delat in alder i att vara yngre an 34 ar
eller aldre &n 54 ar, eller att vara medelalders. Bland yngre och aldre
individer fodda utanfor EU har 35 procent fatt lagt agentskap eller lag
involvering. Men de utgor en relativt liten grupp. Bland medelalders
individer fédda inom EU &r motsvarande andel betydligt 1agre, endast
14 procent. De 6vriga tva grupperna ligger relativt nara genomsnittet
for lagt agentskap eller Iag involvering pa 21 procent. Bland medel-
alders individer fodda utanfor EU fick 23 procent lagt agentskap eller
lag involvering, och bland yngre och aldre individer fodda inom EU
fick 24 procent det (tabell 4).
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Tabell 4 Forekomst av lagt agentskap eller 1ag involvering utifran
alder och ursprung

Fodd utanfor EU ~ Yngre an 34 ar  Antal fall i gruppen % av fall med lagt

eller aldre &n som har lagt agentskap eller lag
54 &r agentskap eller lag  involvering
involvering
1 1 7 av 20 35 %
0 1 11 av 46 24 %
1 0 9av 39 23%
0 0 8 av 58 14 %

Anm.: Siffran 1 indikerar nérvaro av en egenskap, siffran 0 franvaro av en egenskap (det vill
sdga att vara medelalders, respektive fodd inom EU).

Aven nér vi undersoker de individuella egenskaperna som har med
kon och alder att gora visar vara resultat att yngre och aldre kvinnor
betydligt oftare har fatt en handlaggning som karaktariseras av lagt
agentskap eller lag involvering. Bland yngre och aldre kvinnor har

30 procent fatt lagt agentskap eller lag involvering. Bland medel-
alders man ar motsvarande andel endast 16 procent. De dvriga tva
grupperna ligger relativt nara genomsnittet for 1agt agentskap eller lag
involvering pa 21 procent. Bland yngre och aldre man fick 24 procent
lagt agentskap, och bland medelalders kvinnor fick 19 procent det
(tabell 5).

Tabell 5  Forekomst av lagt agentskap eller Iag involvering utifran
kon och alder

Kvinna Yngre an 34 ar Antal fall i gruppen som % av fall med lagt
eller éldre an har lagt agentskap eller  agentskap eller lag
54 ar Iag involvering involvering

1 1 10 av 33 30 %

0 1 8av 33 24 %

1 0 9av 47 19%

0 0 8 av 50 16 %

Anm.: Siffran 1 indikerar narvaro av en egenskap, siffran 0 franvaro av en egenskap (det vill
sdga att vara medelalders, respektive man). Den fetmarkerade gruppen uppfyller véra kriterier
for att dra slutsatser om tecken pé olikabehandling.
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Vissa grupper kan vara mer utsatta for risken for olikabehandling, och
risken kan bli storre om personen tillhor flera grupper samtidigt. Vi
har tilldelat siffran 1 till de egenskaper som kan féra med sig att en
grupp &r riskutsatt. Resultaten visar tydligt att det &r just de potentiellt
riskutsatta grupperna som har drabbats av lagt agentskap eller lag
involvering (se avsnitt 4.4.1). | samtliga tre analyser ar det grupperna
som har bada riskutsatta egenskaper som oftast har lagt agentskap
eller l1ag involvering. | samtliga tre analyser ar det ocksa grupperna
som saknar bada riskutsatta egenskaper som mest séllan har lagt
agentskap eller 1ag involvering.

Bara genom dessa fynd finner vi alltsa visst stod for att det ror sig

om tecken pa olikabehandling. Atminstone tv& av grupperna som vi
identifierar (kvinnor foédda utanfér EU och yngre och aldre kvinnor)
har en betydligt hdgre forekomst av utfallet &n genomsnittet. Dessa
grupper bestar dessutom av 10 eller narmare 10 individer. Gruppen
med hogst forekomst — yngre och aldre fédda utanfér EU — ar mindre
robust nar det géller antalet individer i gruppen. Att vara kvinna fodd
utanfor EU eller kvinna som inte ar medelalders 6kar risken att fa lagt
agentskap eller lag involvering. Denna risk kan aven vara hogre for
yngre och aldre fodda utanfor EU.

Analys av tre individuella egenskaper visar att 8/der och ursprung
har betydelse i kombination med kén

Resultaten fran de ovanstaende analyserna indikerar att tre
individuella egenskaper i kombination med varandra har betydelse
for risken att fa lagt agentskap eller 1ag involvering: att vara kvinna,
att vara fodd utanfor EU, och att vara yngre eller aldre. Nar vi
analyserar hur grupptillhérigheterna som har med kon, ursprung

och alder samspelar med varandra &r det exakt samma grupper som
framkommer som nér vi har tittat pa de individuella egenskaperna tva
at gangen. Detta betyder att det inte finns nagon enskild faktor som
inte ar av betydelse for utfallet, vilket medfor att vi inte kan forenkla
bilden. Det &r alltsa just dessa tre egenskaper, kon, ursprung och
alder, som tillsammans okar risken att fa lagt agentskap eller lag
involvering.

Vi har anvént oss av samma aldersgruppering som ovan for att alder
inte felaktigt ska framsta som viktigare &n kon och ursprung pa grund
av att vi inkluderar flera faktorer som fangar olika aldersgrupper. Nar
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vi har utforskat monster i var data har vi sett att vara aldre eller yngre
gor en skillnad jamfort med att vara medelalders.

| féljande analyser redovisar vi samtliga grupper som oftare har Iagt
agentskap eller 1ag involvering (tabell 6). Hogst forekomst har den
forsta gruppen som bestar av individer yngre an 34 ar eller aldre an
54 ar, fodda utanfor EU. Bland de som &r yngre an 34 ar eller aldre
an 54 ar fodda utanfor EU har 35 procent fatt 1agt agentskap eller lag
involvering, jAmfort med 21 procent bland samtliga i urvalet. Men
gruppen ar liten och det ar endast 20 procent av samtliga som har
utfallet som tillhdr denna grupp. Férdelningen mellan de som ar
yngre och &ldre i gruppen &r jdmn (10 yngre, 10 aldre), men bland de
som har fatt lagt agentskap eller lag involvering &r fler dldre &n yngre
(5 ar 6ver 54 ar, 2 ar yngre an 34 ar). Gruppen uppfyller inte vara
kriterier for slutsatser om tecken pa olikabehandling, eftersom den
endast bestar av 7 personer.

Den andra gruppen med hogre forekomst av lagt agentskap eller lag
involvering ar kvinnor fédda utanfor EU. Bland dem har 31 procent
fatt 1agt agentskap eller 1ag involvering, jamfort med 21 procent bland
samtliga i urvalet. Kvinnor foédda utanfér EU utgdr 26 procent av alla
som har fatt lagt agentskap eller l1ag involvering. Gruppen uppfyller
vara kriterier for att kunna dra slutsatser om tecken pa olikabehand-
ling eftersom den bade har en betydligt hogre forekomst av utfallet &n
genomsnittet, och bestar av ett storre antal personer. Kvinnor som &r
yngre &n 34 ar eller dldre an 54 ar har nastan samma foérekomst av
lagt agentskap eller l1ag involvering, 30 procent. Denna grupp ar
ocksa av liknande storlek och uppfyller ocksa vara kriterier for att
kunna dra slutsatser om tecken pa olikabehandling. Gruppen bestar av
nagot fler yngre an aldre (19 yngre, 14 &ldre), dven bland de personer
i gruppen som har fatt 1gt agentskap eller Iag involvering (6 yngre,

4 aldre).
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Tabell 6  Samtliga grupper med hogre forekomst av lagt agentskap
eller 1ag involvering utifran kon, alder, och ursprung

Grupp Andel fall Antal fall inom Gruppens andel
inom gruppen  gruppen som har av alla studerade
som har lagt lagt agentskap fall som har lagt
agentskap eller lag agentskap eller
eller lag involvering Iag involvering
involvering

Individer yngre an 34  35% 7av20 20 %

ar eller ldre &n 54 ér,
fodda utanfér EU

Kvinnor fodda 31% 9av 29 26 %
utanfor EU

Kvinnor yngre an 34 30 % 10 av 33 29 %
ar eller aldre &n 54

ar

Alla studerade 21 % 35av 163 -

sjukpenningfall

Anm. De tre grupperna (yngre och aldre individer, kvinnor fédda utanfér EU och yngre och
aldre kvinnor) utgér 63% av alla sjukpenningfall som har fétt 1agt agentskap eller lag
involvering. Ett enskilt fall kan tillhéra mer &n en grupp. De fetmarkerade grupperna uppfyller
vara kriterier for att dra slutsatser om tecken pé olikabehandling.

Totalt tillhor 63 procent av alla som fick lagt agentskap eller lag
involvering nagon av dessa tre grupper. De tva grupperna som upp-
fyller vara kriterier for att dra slutsatser om tecken pa olikabehandling
— kvinnor fodda utanfor EU samt yngre och aldre kvinnor — kvarstar
aven efter vart robusthetstest dar vi sakerstaller att forandringar i ett
enskilt fall inte leder till att ndgon av grupperna inte langre har en
hogre forekomst av utfallet &n genomsnittet. De bada grupperna har
fortsatt en hogre forekomst av utfallet an genomsnittet (7 respektive

6 procentenheter) dven nar vi tar bort ett fall med Iagt agentskap eller
Iag involvering ur respektive grupp.

Nedan ger vi tva exempel pa fall som tillhor de tva grupperna som
uppfyller vara kriterier for att kunna dra slutsatser om tecken pa
olikabehandling nér det géller att ha en betydligt hégre férekomst av
utfallet &n genomsnittet och att besta av ett tillrackligt antal personer.
Det ena fallet &r en forsékrad som tillhoér gruppen kvinnor fodda
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utanfor EU, det andra ar en forsakrad som tillhdr gruppen kvinnor
yngre &n 34 ar och aldre 4n 54 ar. Bada har fatt en lag involvering
i sitt sjukpenningérende.

Exempel pa ett fall som tillhor gruppen kvinnor fodda utanfor EU

En kvinna fodd i Asien har inte fatt nagon telefonutredning och handlaggaren
har inte heller nagon Gvrig kontakt med kvinnan. Handlaggaren forsoker utan
resultat na den forsakrade ett par ganger per telefon for att fraga om
forlaggning av arbetstid. Den forsakrade ringer inte upp handléaggaren men
ringer till kundtjanst och lamnar de begérda uppgifterna om arbetstidens
forlaggning. Vi anser att den forsakrade har fatt en lag involvering i sitt
arende eftersom handl&ggaren alltid ska forsoka att ha en telefonutredning.
Det framkommer inget i akten som motiverar varfor handlaggaren inte har
genomfort nagon telefonutredning. Eftersom den forsakrade kontaktar
kundtjanst och gor sig tillganglig bor det ocksa kunna vara motiverat att
forsoka kontakta personen fler ganger.

Exempel pa ett fall som tillhér gruppen kvinnor yngre an 34 ar eller aldre
an 54 ar

En 31-arig kvinna fodd i Sverige har inte fatt nagon telefonutredning. Ibland
genomfors inte en telefonutredning pa grund av att den forsakrade &r svar att
na. Vi anser att det ar rimligt att handlaggaren anstranger sig for att na den
forsakrade och forsoker flera ganger. | detta fall gor handlaggaren svaga
anstrangningar att genomféra en telefonutredning. Nér den forsékrade ringer
tillbaka genomférs inte heller nagon telefonutredning, som egentligen var
avsikten med det forsta forsoket. Handlaggaren informerar endast den
forsakrade om att hon kan be lakaren komplettera med att skicka in nytt
lakarintyg. Detta tyder dven pa att handl4dggaren lagger éver arbete pa den
forsakrade, eftersom det vanliga ar att handlaggaren ber lakaren att
komplettera ett lakarintyg. Vi ser i fallet darfor dven en arbetsborda pa den
forsékrade.

Eftersom en av grupperna med tecken pa olikabehandling i hand-
laggningen bestar av kvinnor som inte ar medelalders har vi ocksa
undersokt om det &r att vara &ldre eller yngre som huvudsakligen
spelar roll for om personen far Iagt agentskap eller 1&g involvering.

Vara resultat bekraftar att alder &r en av aspekterna som har betydelse

for de grupper som far Iagt agentskap eller lag involvering, men visar
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dven att bade att vara dldre eller yngre kan spela roll. Analysen for
detta resultat finns i bilaga 5.1.2.

5.2.2 Vi kan inte se ndgra mer specifika grupper som
oftare far Iagt agentskap eller 1ag involvering

Vi har ocksa undersokt om andra individuella egenskaper kan
hjalpa oss att identifiera vilka grupper av forsékrade som har hogre
forekomst av lagt agentskap eller lag involvering i vart urval. De
egenskaper vi har valt att analysera ar

— yrkesposition grupperad utifran om personen ar eller inte ar
i en chefsposition eller har hégskolekompetens

— diagnos grupperad utifran om personen &r sjukskriven for en
psykisk diagnos eller en diagnos kopplad till rérelseorgan.

Den forsta individuella egenskapen ar grupperad utifran att yrkes-
position visade sig ha paverkan i vara registerbaserade analyser. Den
andra individuella egenskapen ar grupperad utifran att det ar tva stora
diagnosgrupper med relativt olika sjukdomar som skulle kunna
paverka hur handlaggaren involverar den forsékrade eller vilket
agentskap hen far.

Vi har dven undersckt om det gor nagon skillnad for om personerna
i grupperna har lagt agentskap eller 1ag involvering beroende pa i
vilken utstrackning personen har drivit sitt sjukpenningarende i for-
hallande till Forsakringskassan. Vi finner att hur personer driver sitt
fall inte verkar gora nagon skillnad for om en person har fatt lagt
agentskap eller 1ag involvering.

Inte heller diagnos eller yrkesposition gor att vi kan identifiera nagra
mer specifika grupper som oftare har fatt lagt agentskap eller lag
involvering an vad vi redan kunde utifran gruppsammanséattningar
baserade pa kon, alder och ursprung. Men resultaten visar att for en
majoritet av grupperna som oftare har fatt lagt agentskap eller lag
involvering har det nar vi tar hansyn till kon, alder, ursprung, diagnos
och yrkesposition betydelse att vara i en yrkesposition som innebér
att personen ej har hogskolekompetens eller ej befinner sig i chefs-
position. Vi kan inte dra ndgon meningsfull slutsats om betydelsen av
diagnos for risken att fa lagt agentskap eller Iag involvering. Diagnos
har ocksa betydelse i en majoritet av grupperna som oftare har fatt
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lagt agentskap eller 1ag involvering, men i hélften av dem &r det att ha
en psykiatrisk diagnos som ar sammankopplat med lagt agentskap
eller 1ag involvering, i andra halften diagnoser for sjukdom i rorelse-
apparaten. Vi redovisar de detaljerade resultaten i bilaga 5.1.3.

5.2.3 Arbetslésa far oftare lagt agentskap eller 1&g
involvering

Det resultat som vi beskriver i analyserna ovan ror hela vart urval, det
vill siga saval anstallda som arbetslésa. Vi har darfor ocksa undersokt
om det finns skillnader i sysselsattningsstatus, vilket kan vara en
viktig individuell egenskap eftersom socialforsakringen fungerar som
den gor.

Vara resultat visar att det kan ha betydelse att vara arbetslos eller ha
en annan sysselsattningsstatus an anstalld for om en person far lagt
agentskap eller lag involvering. | vart urval fick dessa personer
betydlig oftare lagt agentskap eller lag involvering &n anstallda.
Bland de som &r arbetsldsa finner vi en betydligt hogre forekomst an
for genomsnittet, 38 procent jamfort med 21 procent. Men gruppen ar
liten och vi kan darfor inte dra slutsatser om att sysselsattningsstatus
har betydelse i samspel med andra faktorer.

5.2.4 Vi finner inga specifika omstandigheter som har
betydelse fér om den férsakrade far lagt
agentskap eller 13g involvering

Vi har ocksa undersokt om nagra av de kontextuella faktorer som vi
har haft mojlighet att fanga upp har betydelse for utfallet och om vi
med dem kan identifiera nagra specifika omstandigheter bland de
grupper som oftare fatt lagt agentskap eller 1ag involvering. Dessa
kontextuella faktorer ar kopplade till handlaggningens kontext (antal
handlaggare) och till vardgivaren och lakarintygen (antal lakare och
lakarintyg, lakarintygens kvalitet).

Vi finner inga specifika omstandigheter som i kombination med
varandra och de individuella egenskaperna kon, alder och ursprung
oftare leder till Iagt agentskap eller 1ag involvering. Ingen av de
kontextuella faktorerna bidrar namnvart till att identifiera grupper
med hogre forekomst av utfallet eller en stdrre andel av samtliga
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sjukpenningfall som fatt det. Vi redovisar samtliga resultat i bilaga
5.1.4.

5.3 Inga tecken pa olikabehandling som
galler den férsakrades arbetsborda

Vi har undersokt om vissa grupper av forsékrade oftare har fatt en
arbetsborda, och om det férekommer en arbetsbdrda oftare under
vissa omstandigheter. Vi finner inga tecken pa olikabehandling nar
det galler denna aspekt av den forsakrades roll. Vissa grupper har
nagot oftare fatt en arbetshorda men inte tillrackligt mycket oftare
an genomsnittet for att vi ska kunna dra nagon slutsats om en tydlig
skillnad mellan grupperna. Det finns inga tydliga skillnader mellan
grupper vad galler i vilken omfattning handlaggare véljer att komp-
lettera information med den forsakrade. Detta &r ett viktigt fynd i

sig som visar att det finns ett omrade inom handlaggningen déar det
faktiskt inte finns nagra betydelsefulla skillnader mellan grupper. De
detaljerade resultaten fran analyserna redovisas i bilaga 5.1.5 — 5.1.8.

5.4 Hur den forsakrade driver sitt fall
paverkar inte den férsédkrades roll

Forsakrade har olika beteenden som kan paverka handlaggningen

(se kapitel 2). Vi har darfér matt i vilken utstrdckning som den
forsakrade driver sitt fall. Det varierar mycket hur forsékrade driver
sina fall (figur 12), men vi finner inte att den roll som den forsékrade
har fatt paverkas av om den forséakrade driver sitt fall i liten eller
storre utstrackning. Hur personen driver sitt fall gor i samspel med
andra faktorer inte nagon skillnad nar det kommer till att fa lagt
agentskap eller 1&g involvering, eller en arbetshorda. Vi ser inte heller
nagra betydande skillnader mellan enskilda grupper nar det géller
variation i hur forsakrade driver sina fall och vilken niva av
agentskap, involvering eller arbetshorda de forsakrade har fatt.

Figur 12 visar den variation vi funnit i vilken utstrackning forsékrade
driver sina fall. | vara analyser har vi dragit en grans mellan de som
driver sitt fall i liten utstrdckning och de som driver det i storre
utstrackning. Att driva sitt fall i liten utstrackning innebér att
personen inte alls har beskrivit sin sjukdom och arbetsférmaga
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i ansOkan, inte alls beskrivit sina arbetsuppgifter eller missuppfattat
nagot, eller att personen inte har ringt tillbaka pa uppmaning av
handlaggaren. Vi har &ven beddmt att det inte dr att driva sitt arende
framat om den forsakrade har gjort nagot fel eller ofullstandigt i
ansoOkan eller i senare kontakt i drendet. Vi gor det eftersom det
ofta gor att arendet tar langre tid, &ven om det inte har varit den
forsékrades avsikt.

Att driva sitt fall i storre utstréckning innebdr att personen antingen
har ringt tillbaka pa uppmaning, eller kort beskriver arbetsuppgifter,
eller sjukdom/arbetsférmaga i ansékan. Vérdena hogre upp pa skalan
innebdr att personen tar kontakt med handlaggaren eller Férsakrings-
kassan pa eget initiativ eller i nagot skede for att fora ett utvecklat
resonemang om sin sjukdom och arbetsférmaga, eller ger en utforlig
beskrivning av sina arbetsuppgifter i ansokan, eller visar tecken pa att
kanna till regelverket och vad som forvantas av hen som sjukskriven.
Ju hogre upp pa skalan fallet befinner sig, desto mer av detta har
personen gjort.

Figur 12 Variation i vilken utstrdckning den forsakrade driver sitt
fall i forhallande till Forsakringskassan

Antal
14
12
10

0 DDH mul DDDHDDHDDDHDHHHDDDDDHHDDDDDDD
Liten Stor

Anm.: Gransen for att i liten utstrackning driva sitt fall markeras av den rdda linjen. De personer
som har drivit sitt fall i liten utstrackning ar p& den vanstra sidan av den roda linjen.
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Vart resultat att den roll som den forsakrade har fatt inte paverkas

av om den forsékrade driver sitt fall i liten eller stérre utstrackning
kan kopplas till en tidigare studie om socialfoérsékringslitteracitet.
Socialforsakringslitteracitet innebar i vilken utstréckning individer
kan skaffa, forsta och agera utifran information i ett social-
forsakringssystem. Forskare har pa uppdrag av Forsakringskassan
visat att skillnader i sjukskrivnas litteracitet inte heller verkar paverka
sannolikheten att bli beviljad sjukpenning.?®

126 Forsakringskassan, Socialforsakringslitteracitet Utveckling av ett nytt begrepp och
matinstrument. Forskarrapport 2022:3, s. 5 och 43.
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6 Aktbaserad analys -
Arbetsgivarens roll

| detta kapitel presenterar vi resultat fran vara aktbaserade kvalitativa
analyser av riskomradet som ror arbetsgivarens roll i sjukpenning-
arenden. Vi har granskat om det finns skillnader i vilken utstrackning
arbetsgivaren involveras eller i vilka krav som stalls pa arbetsgivaren.
Skillnader i dessa sammanhang kan vara tecken pa olikabehandling.
Vilken roll arbetsgivaren far i ett arende kan paverkas av hur arbets-
givaren forhaller sig under sjukskrivningen eller av de forutsattningar
for atergang som finns kopplade till arbetet. Vi har darfor ocksa
undersokt hur dessa aspekter relaterar till vilken roll som hand-
laggaren ger arbetsgivaren.

Den sammantagna bilden tyder pa tecken pa olikabehandling i arbets-
givarens roll for olika grupper. Yngre och &ldre kvinnor samt kvinnor
fodda utanfor EU far oftare lag involvering av eller laga krav pa sina
arbetsgivare. Vara resultat visar att det ver lag & mycket laga krav
pa arbetsgivarna i de arenden som vi har studerat. | nara halften av
dem har arbetsgivaren inte haft nagra krav pa sig. Det ar ocksa
relativt hog forekomst av 1ag involvering av arbetsgivaren. | en
femtedel av drendena har arbetsgivaren inte alls eller knappt
involverats.

Arbetsgivarens roll ar ett omrade som bara ar aktuellt for personer
som ar anstéllda. Darfor ingar ett farre antal arenden i analyserna i
detta kapitel eftersom vi tagit bort dem som ar arbetsldsa, eller blir
arbetslosa under drendets gang, och de som ar studerande eller
egenforetagare.
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6.1 En femtedel har Iag involvering av
arbetsgivaren

Vi har undersokt arbetsgivarens involvering genom att titta pa hur
manga och pa vilka satt kontakter sker mellan handlaggaren och
arbetsgivaren. Vi har ocksa tagit hansyn till om handlaggaren
motiverar myndighetens stéllningstaganden baserat pa arbetsgivarens
plan for atergang i arbete, anvander uppgifter fran arbetsgivaren for
sin planering, om planeringen har foljts upp med arbetsgivaren, och
om arbetstidens forldggning har utretts med arbetsgivaren eller inte.
Vi beskriver mer detaljerat vad mattet bestar av i bilaga 4.1.2.

Forsakringskassans vagledning for sjukpenning anger att kontakt med
personens arbetsgivare ska vara en naturlig del av utrednings- och
samordningsarbetet. Det beror pa att handlaggaren behover klargora
hur deras plan for att personen ska kunna aterga i arbete ser ut, vilka
atgarder de har vidtagit, eventuella omplaceringsmojligheter och hur
verksamheten ser ut.'?’

Finns det en arbetsgivare bor den vara involverad till viss grad for att
kunna bidra till utredningen, till exempel genom att komma in med en
plan for atergang i arbete. Om involveringen &r Iag kan det forsamra
den forsakrades mojlighet till tergang i arbete. En lag involvering

av arbetsgivaren innebar att arbetsgivaren inte alls kontaktas, att det
har skett ett forsok till kontakt men mycket sent, eller att det sker en
kontakt men bara skriftligt (SMS/e-post/brev) och efter dag 180. Om
handlaggaren och arbetsgivaren har haft kontakt via telefon har vi
bedomt att drendet inte har haft en lag involvering, dven nar det har
skett efter dag 180.

I var granskning har arbetsgivaren blivit mycket lite involverad

i 21 procent av sjukpenningfallen (28 av 133 akter). Vi kan se en
relativt stor spridning av hur involveringen av arbetsgivare har skett
i olika drenden, men viss koncentration i mitten av férdelningen och
bland de som har involverats allra minst (figur 13).

127 Fgrsakringskassan, Sjukpenning, rehabilitering och rehabiliterings-ersattning. Vagledning
2015:1, version 19, s. 293.

130



Aktbaserad analys - Arbetsgivarens roll

Figur 13 Variation i involvering av arbetsgivaren och gréns for
lag involvering

Antal
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Anm. Gransen for 14g involvering representeras av den réda linjen. Fallen pa den vénstra sidan
av den roda linjen har I1ag involvering av arbetsgivaren.

6.2 Nastan halften har 1dga krav pa
arbetsgivaren

Krav pa arbetsgivaren handlar mycket om planering for atergang i
arbete, eftersom arbetsgivaren ska uppratta en plan for atergang om
personen forvantas vara sjuk i 60 dagar. | vara fall ar alla sjukskrivna
i Over 180 dagar och arbetsgivaren bor ha upprattat en sadan plan i
alla dessa fall. Mattet fangar bland annat upp om handlaggaren véljer
att be arbetsgivaren om en plan for atergang och i sa fall nar och om
den forsékrades arbetsuppgifter och eventuella anpassningar utreds
med arbetsgivaren. Vi ser det ocksa som krav pa arbetsgivaren om
handlaggaren ber arbetsgivaren om kompletterande information infor
bedémningar. Vi beskriver mer detaljerat vad mattet bestar av i bilaga
4.1.2.

Enligt Forsakringskassans végledning kan handl&dggaren hamta in
arbetsgivarens plan eller planering for atergang i arbete antingen
muntligen eller skriftligen. Har arbetsgivaren inte gjort nagon plan

sa bor handlaggaren och arbetsgivaren atminstone ha en dialog om
arbetsgivarens skyldigheter. Denna dialog kan ocksa ge handlaggaren
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en tydligare bild av vad arbetsuppgifterna innebér och vilka mojlig-
heter som finns till anpassning.!?

Var utgangspunkt ar alltsa att arbetsgivaren bor ha ett visst krav pa
sig och att om det ar for laga krav pa arbetsgivaren kommer det
forsamra mojligheten till atergang i arbete for den forsakrade. Arbets-
givaren ar skyldig att lamna de upplysningar till Férsakringskassan
som behdvs for att myndigheten ska kunna klarlagga den forsakrades
behov av rehabilitering. Arbetsgivaren har ocksa som skyldighet att
medverka till rehabiliteringen och se till att gora atgarder om det
behovs for att rehabiliteringen ska vara effektiv.1?°

Vi har varderat kraven som laga om handlaggaren inte far in nagon
plan for atergang eller far in den sent eller om handlaggaren inte har
utrett den forsékrades arbetsuppgifter eller nya arbetsuppgifter med
arbetsgivaren. Laga krav pa arbetsgivaren kan i vissa fall vara en
reflektion av mycket kontakt med den forsékrade, eftersom uppgifter
i vissa fall kan hamtas fran nagon av dem. Men det innebér anda att
kraven pa arbetsgivaren har varit 1dga. Aven om det skulle vara s att
de laga kraven pa arbetsgivaren kan forklaras av att handlaggaren har
valt att enbart vanda sig till den forsakrade for information ar det ett
tecken pa olikabehandling om vissa grupper oftare far laga krav
stallda pa sina arbetsgivare.

Vi kan se att en nastan lika stor andel arbetsgivare har fatt Iaga krav
som de som har fatt nagon typ av krav (figur 14). | 46 procent av
sjukpenningfallen (61 av 133 akter) har arbetsgivaren inte haft nagra
krav pa sig att komma in med uppgifter som skulle kunna gynna
arendet.

128 Fgrsakringskassan, Vagledning 2015:1, version 19. s. 293.
129 30 kap. 6 a § forsta stycket socialforsakringsbalken (SFB).
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Figur 14  Variation i krav pa arbetsgivaren och grans for laga krav
Antal
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Anm. Den roda linjen representerar gransen for laga krav. Fallen pa den vanstra sidan av den
roda linjen har laga krav pa arbetsgivaren.

Vi har ocksa undersokt nivaskillnader i arbetsgivarens involvering
och krav pa arbetsgivaren mellan enskilda grupper. Vi finner endast
mycket sma skillnader i genomsnittliga nivaer av involvering av och
krav pa arbetsgivaren mellan enskilda grupper. Analyserna i detta
kapitel fokuserar darfor pa analyssteg fyra i var analysmetod dar vi
undersoker om olika grupptillhdrigheter tillsammans &r av betydelse
for utfallen och kan hjélpa oss att se om vissa grupper oftare har fatt
lag involvering av eller laga krav pa arbetsgivaren dn andra grupper.
Resultaten fran vara analyser av genomsnittliga skillnader mellan
enskilda grupper finns i bilaga 5.2.4.

6.3 Tecken p3 olikabehandling i
arbetsgivarens roll

Vi har undersokt om vissa grupper av forsékrade oftare far lag invol-
vering eller laga krav pa sina arbetsgivare, och om lag involvering
eller 1aga krav oftare forekommer i fall som karaktériseras av vissa
omstandigheter. Vi kan utifran vara resultat dra slutsatsen att det finns
tecken pa olikabehandling i arbetsgivarens roll. Vara resultat visar att
arbetsgivaren far en begransad roll i &renden for tva tydliga grupper:
yngre och aldre kvinnor samt kvinnor som ar fédda utanfor EU.

133



Aktbaserad analys - Arbetsgivarens roll

Vara resultat visar ocksa att det oftare forekommer Iag involvering
av eller laga krav pa arbetsgivaren nar arbetsgivaren motarbetar en
effektiv atergang i arbete. Vi finner daremot att forutsattningar for
atergang kopplade till arbetet inte paverkar férekomsten av lag
involvering eller laga krav pa arbetsgivaren. Vi finner ocksa att
yrkesposition i samspel med kon, alder och ursprung gor skillnad
for arbetsgivarens roll. Vara resultat indikerar att arbetsgivarens roll
riskerar att bli mer begransad foér personer som inte har hégskole-
kompetens eller som inte befinner sig i chefsposition.

Det finns en samvariation mellan de sjukpenningfall som har haft lag
involvering av arbetsgivaren och de med laga krav pa arbetsgivaren.
Manga av de som har haft laga krav har ocksa haft lag involvering.

| 48 procent av vara studerade akter har det antingen forekommit lag
involvering eller laga krav pa arbetsgivaren. | 20 procent av akterna
har det forekommit bade lag involvering och laga krav. | analysen
fokuserar vi pa de arenden som fatt 1ag involvering eller laga krav. Vi
anser att det &r negativt for arendet om nagot av dem har férekommit.

Nedan presenterar vi huvudresultaten fran vara analyser i steg fyra
av var analysmetod. Vi har analyserat de grupptillhorigheter som kan
vara avgorande for om den laga involveringen eller de laga kraven
ar ett tecken pa olikabehandling. Vi har darfor fokuserat pa de
individuella egenskaperna som har att gora med kén, alder och
ursprung, men vi har &ven undersokt om andra individuella egen-
skaper som ror diagnos, yrkesposition och i vilken utstrackning
personen driver sitt sjukpenningdrende kan bidra till att identifiera
grupper som oftare har fatt Iag involvering av eller laga krav pa sina
arbetsgivare. Slutligen har vi analyserat om de kontextuella faktorer
vi har haft mojlighet att méta har betydelse for utfallet, till exempel
arbetsgivarens forhallningssatt och forutsattningar for atergang
kopplade till arbetet.

6.3.1 Yngre och aldre kvinnor samt kvinnor fédda
utanfor EU far oftare 1&g involvering av eller
|I&ga krav pa sina arbetsgivare

Vi har analyserat om det finns grupper som oftare har fatt lag
involvering eller lga krav pa arbetsgivaren an genomsnittet bland
samtliga studerade fall. Det betyder att arbetsgivaren har fatt en
mindre betydande roll i deras arenden.
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Vi har undersokt om flera grupptillhorigheter tillsammans &r av
betydelse for den roll arbetsgivaren far, men vi beskriver forst om
enskilda individuella egenskaper visar pa skillnader i hur ofta lag
involvering eller lga krav pa arbetsgivaren forekommer.

Analys av enskilda individuella egenskaper indikerar skillnader
baserat p§ kén och yrkesposition

Vi finner storst skillnad nér det galler kon. Kvinnor har betydligt
oftare fatt Iag involvering eller laga krav pa sina arbetsgivare dn man,
57 procent jamfort med 40 procent. Vi finner ocksa en viss skillnad
mellan yrkespositioner, dar de som inte ar i chefsposition eller inte
har hogskolekompetens oftare har fatt 1ag involvering eller laga krav
pa sina arbetsgivare, 54 procent jamfort med 42 procent. Vi finner
inga eller endast mycket sma skillnader nar det géller resterande
individuella egenskaper. Samtliga resultat finns i bilaga 5.2.1.

Analys av tv§ individuella egenskaper visar skillnader baserat p§
kén, ursprung och 8lder

Kon verkar alltsa kunna gora en skillnad for om den forsakrades
arbetsgivare blir lite involverad eller far laga krav pa sig. Men flera
individuella egenskaper kan vara avgdrande fér om olikabehandling
uppstar och darfor har vi aven undersokt hur forekomsten av laga
krav eller 1ag involvering ser ut bland gruppsammanséttningar
baserade pa tva individuella egenskaper.

Vara resultat visar att kvinnor fodda utanfor EU betydligt oftare har
fatt en handlaggning som karaktariseras av lag involvering eller laga
krav pa arbetsgivare. Bland kvinnor fodda utanfor EU har 65 procent
fatt 1ag involvering eller Iaga krav pa sina arbetsgivare. Bland man
fodda utanfér EU &r motsvarande andel 38 procent. Det innebar att
man fodda utanfor EU betydligt mer sallan far 1ag involvering eller
laga krav pa sina arbetsgivare an vad kvinnor fodda utanfor EU far.
Bland kvinnor fodda inom EU fick 53 procent Iag involvering eller
laga krav, och bland méan fédda inom EU fick 40 procent det.
Gruppen som framtréader tydligast ar alltsa kvinnor fodda utanfor
EU, som i vart urval har en hogre risk for 1ag involvering eller laga
krav pa sina arbetsgivare. Man har mer sallan fatt lag involvering av
eller 1aga krav pa sina arbetsgivare &n genomsnittet pa 48 procent,
oavsett om de ar fodda inom eller utanfor EU (tabell 7).
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Tabell 7 Forekomst av lag involvering av eller Iaga krav pa
arbetsgivaren utifran kon och ursprung

Kvinna Fodd utanfor  Antal fall i gruppen som % av fall med lag
EU har I&g involvering av involvering av eller laga
eller laga krav pa krav pa arbetsgivaren
arbetsgivaren

1 1 13 av 20 65 %
0 1 8av2l 38 %
1 0 24 av 45 53 %
0 0 19 av 47 40 %

Anm.: Siffran 1 indikerar nérvaro av en egenskap, siffran 0 franvaro av en egenskap (det vill
séga att vara man, eller fodd inom EU). Den fetmarkerade gruppen uppfyller véra kriterier for
att dra slutsatser om tecken pa olikabehandling.

Vara resultat visar ocksa tva andra grupper som oftare har fatt en
handlaggning som karaktariseras av lag involvering eller laga krav pa
arbetsgivaren, om an mindre ofta dn kvinnor fodda utanfor EU. Det
ror sig om yngre och aldre personer fodda inom EU och medelalders
personer fodda utanfér EU. Bland de bada grupperna har 58 procent
fatt 1ag involvering eller laga krav pa arbetsgivaren, jamfort med

48 procent i genomsnitt. Den grupp som minst ofta har fatt Iag
involvering av eller laga krav pa arbetsgivaren ar yngre och aldre
personer fodda utanfér EU. De har betydligt mer sallan an genom-
snittet fatt l1ag involvering eller laga krav pa arbetsgivaren, 30 procent
jamfort med 48 procent. Aven medelalders personer fodda inom EU
har mindre ofta fatt 1ag involvering av eller laga krav pa sina arbets-
givare, 38 procent (tabell 8).
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Tabell 8 Forekomst av lag involvering av eller Iaga krav pa
arbetsgivaren utifran alder och ursprung

Fodd Yngre an 34 ar  Antal fall i gruppen som % av fall med lag
utanfér EU eller dldre &n  har Iag involvering av involvering av eller laga
54 ar eller laga krav pa krav pa arbetsgivaren

arbetsgivaren

1 1 3av10 30 %
0 1 23av 40 58 %
1 0 18av 31 58 %
0 0 20 av 52 38 %

Anm.: Siffran 1 indikerar nérvaro av en egenskap, siffran 0 franvaro av en egenskap (det vill
séga att vara medelalders, eller fodd inom EU). De fetmarkerade grupperna uppfyller vara
kriterier for att dra slutsatser om tecken pa olikabehandling.

Men dven om yngre och &aldre personer fddda inom EU och
medelalders personer fodda utanfor EU betydligt oftare har fatt
lag involvering eller laga krav pa sina arbetsgivare an genomsnittet
visar vara resultat att yngre och aldre kvinnor annu oftare har fatt det.
Bland yngre och aldre kvinnor har 65 procent fatt 1ag involvering
eller laga krav pa sina arbetsgivare. Det ar en lika stor andel som
bland kvinnor fodda utanfér EU. De grupper som minst ofta har
lag involvering av eller laga krav pa arbetsgivaren utifran kon och
alder ar yngre och aldre man samt medelalders mén, 38 respektive
41 procent. Medelalders kvinnor daremot ligger mycket néra
genomsnittet, 51 procent jamfort med 48 procent (tabell 9).

137



Aktbaserad analys - Arbetsgivarens roll

Tabell 9 Forekomst av lag involvering av eller Iaga krav pa
arbetsgivaren utifran kon och alder

Kvinna  Yngre én 34 Antal fall i gruppen som % av fall med lag

areller aldre  har l&g involvering av involvering av eller
an 54 ar eller laga krav pa ldga krav pa
arbetsgivaren arbetsgivaren
1 1 17 av 26 65 %
0 1 9av 24 38%
1 0 20av 39 51 %
0 0 18 av 44 41 %

Anm.: Siffran 1 indikerar nérvaro av en egenskap, siffran 0 franvaro av en egenskap (det vill
séga att vara man, eller att vara medelalders). Den fetmarkerade gruppen uppfyller vara kriterier
for att dra slutsatser om tecken pa olikabehandling.

Vi har tidigare resonerat kring att vissa grupper kan vara mer utsatta
for risken for olikabehandling, och risken kan forstarkas om personen
tillhor flera av dessa grupper samtidigt. Vi har tilldelat siffran 1 till
de egenskaper som kan hora till riskutsatta grupper (avsnitt 4.4.1).
Resultaten visar tydligt att det ar just de potentiellt riskutsatta
grupperna som har drabbats av 1ag involvering eller laga krav pa sina
arbetsgivare. | tva av de tre analyserna &r det de grupper som har tva
riskutsatta egenskaper som oftare har fatt lag involvering eller laga
krav pa arbetsgivaren. | samtliga tre analyser har ocksa grupperna
som saknar bada riskutsatta egenskaper betydligt mer séllan fatt lag
involvering av eller laga krav pa arbetsgivaren &n genomsnittet.

Bara genom dessa fynd finner vi stod for att det ror sig om tecken pa
olikabehandling. Tva av grupperna som vi har identifierat (kvinnor
fodda utanfér EU och yngre och aldre kvinnor) har betydligt hogre
forekomst av utfallet &n genomsnittet, och utgdrs av ett stort antal
individer. Vi drar darfor slutsatsen att vara kvinna fodd utanfér EU
eller kvinna som inte &r medelalders okar risken att fa Iag involvering
av eller laga krav pa arbetsgivaren. Vara resultat indikerar aven att
risken kan vara forhgjd for yngre och aldre personer fddda inom EU
och medelalders personer fodda utanfér EU. Eftersom det utifran kon,
ursprung och alder kan finnas olika gruppsammanséttningar ska vi nu
se om vi kan identifiera vilka specifika grupper det handlar om som
oftare far 1ag involvering av eller laga krav pa arbetsgivaren.
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Analys av tre individuella egenskaper visar att §lder och ursprung
har betydelse i kombination med kén

Resultaten fran analyserna ovan indikerar att tre individuella egen-
skaper i kombination med varandra har betydelse for risken att fa lagt
agentskap eller 1&g involvering: att vara kvinna, att vara fodd utanfor
EU, och att vara yngre eller dldre. Att vara fodd utanfor EU sarskiljer
den ena gruppen dar vi ser tecken pa olikabehandling, och alder
sérskiljer den andra. Men den gemensamma ndmnaren ar att arbets-
givare far en mer begransad roll i kvinnors arenden i vart urval.

Nér vi analyserar hur grupptillhrigheterna kén, ursprung och alder
samspelar med varandra ar det samma grupper som framtrader som
nar vi undersoker de individuella egenskaperna tva at gangen. Vi
finner att det dr just att vara en yngre eller &ldre kvinna, eller kvinna
fodd utanfor EU som gor skillnad for om den forsakrade har fatt 1ag
involvering eller laga krav pa sin arbetsgivare. Det &r ett enkelt och
tydligt monster som forstarker vara slutsatser om att det rér sig om
tecken pa olikabehandling.

Ovan grupperade vi alder utifran att vara medelalders eller inte
medelalders. For att alder inte felaktigt ska framsta som viktigare

an kon och ursprung pa grund av att vi inkluderar flera faktorer som
fangar olika aldersgrupper anvander vi oss av samma gruppering har.
Var data visar att vara éldre eller yngre gor en skillnad jamfort med
att vara medelalders.

| féljande analys redovisar vi samtliga grupper som oftare har fatt Iag
involvering eller laga krav (tabell 10). Yngre och aldre kvinnor samt
kvinnor fodda utanfor EU har lika ofta drabbats av 1ag involvering av
eller 1aga krav pa arbetsgivaren. | dessa tva grupper har 65 procent
fatt utfallet, jamfort med 48 procent i genomsnitt i urvalet. De bada
grupperna har betydligt hogre férekomst av utfallet och de bestar
ocksa av ett tillrackligt antal individer for att vi ska rakna resultaten
som robusta.
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Tabell 10  Samtliga grupper med hogre forekomst av 1ag
involvering eller laga krav pa arbetsgivaren utifran kon,
att vara medelalders eller inte medelalders, och ursprung

Grupp Andel fall inom  Antal fall inom Gruppens andel av
gruppen som har gruppen som har  alla studerade fall
Iag involvering  lag involvering som har lag
eller 1aga krav eller 1aga krav involvering eller
laga krav
Kvinnor yngre 65 % 17 av 26 27 %

an 34 ar eller
aldre an 54 ar

Kvinnor fodda 65 % 13 av 20 20 %
utanfor EU
Alla studerade 48 % 64 av 133 -

sjukpenningfall

Anm. Bada grupperna (yngre och dldre kvinnor och kvinnor fédda utanfér EU) utgor 44 procent
av alla sjukpenningfall som har fatt 1ag involvering eller laga krav pa arbetsgivaren. Ett enskilt
fall kan tillhora mer &n en grupp. Fetmarkeringen signalerar att bada grupperna uppfyller vara
kriterier for att dra slutsatser om tecken pa olikabehandling.

Vi identifierar med dessa tva grupper 44 procent av alla som fick Iag
involvering eller laga krav pa arbetsgivaren. Bland resterande fall kan
vi alltsa inte finna ndgot ménster utifran kon, alder och ursprung som
ar kopplat till att oftare fa lag involvering av eller laga krav pa arbets-
givaren. Men det paverkar inte var slutsats om narvaro av tecken pa
olikabehandling, eftersom vi har identifierat tva tydliga grupper som
uppfyller vara kriterier for slutsatsdragning.

De tva grupperna som uppfyller vara kriterier for att dra slutsatser om
tecken pa olikabehandling — yngre och aldre kvinnor samt kvinnor
fodda utanfor EU — kvarstar aven efter vart robusthetstest dar vi
sakerstaller att forandringar i ett enskilt fall inte leder till att nagon

av grupperna inte langre har en hogre férekomst av utfallet &n genom-
snittet. Grupperna har en tydligt hogre férekomst av utfallet an
genomsnittet dven nar vi tar bort ett fall med Iag involvering av

eller 1aga krav pa arbetsgivaren ur respektive grupp (14 respektive

12 procentenheter).

Nedan ger vi tre exempel pa fall som tillhor de tva grupperna som
uppfyller vara kriterier for att kunna dra slutsatser om tecken pa
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olikabehandling nar det géller att ha en betydligt hogre férekomst av
utfallet an genomsnittet och att besta av ett tillrackligt antal individer.
Det ena fallet &r en forsakrad som tillhér gruppen kvinnor fodda
utanfor EU, de andra tva ar forsakrade som tillhér gruppen yngre och
aldre kvinnor. Alla tre har fatt en lag involvering eller Iaga krav pa
sina arbetsgivare.

Exempel pa ett fall som tillhor gruppen kvinnor fédda utanfér EU

De fall som vi har bedomt har 1&g involvering av arbetsgivaren far oftast det
for att arbetsgivaren inte involveras alls i drendet. Ett sadant fall géller en
kvinna fodd i Asien. Handl4ggaren har i detta fall hamtat all information fran
den forsakrade, vilket reflekteras i att hon fatt en hig involvering och ett hogt
agentskap. Hon har ocksa i stor utstrackning drivit sitt fall. Det &r tankbart att
handlaggaren beddmde att myndigheten inte behdvde kontakta arbetsgivaren
eftersom den forsakrade sjélv var aktiv och kom in med det som behdvdes.
Men vi anser anda att det &r rimligt i &renden som pégar 6ver 180 dagar att
myndigheten har kontakt med den forsakrades arbetsgivare och hamtar in en
plan for atergang i arbete.

Exempel pa fall som tillhr gruppen kvinnor yngre an 34 ar eller aldre an
54 ar

I vissa fall har handlaggaren ingen kontakt med arbetsgivaren men kan fa in
en plan for atergang pa arbetsplatsen anda. Planen kan skickas in av arbets-
givaren eller den forsakrade. | fallet med en 59-arig kvinna har handlaggaren
fatt in en plan, men vi har trots det bedomt att det har stallts laga krav pa
arbetsgivaren. Detta foljer av att handlaggaren har efterfragat planen sent
och inte utrett den forsakrades arbetsuppgifter eller eventuellt nya arbets-
uppgifter med arbetsgivaren. Eftersom handl&ggaren inte har haft kontakt
med arbetsgivaren har arendet dven en lag involvering av arbetsgivaren.

Aven den motsatta situationen kan uppsté, namligen att handlaggaren har
kontakt med arbetsgivaren men att ingen plan for atergang kommer in. | ett
fall med en 32-arig kvinna har det férekommit Iaga krav pa arbetsgivaren,
men inte lag involvering. Handlaggaren och arbetsgivaren har haft kontakt
en gang pa telefon och handlaggaren har utrett den forsakrades arbets-
uppgifter med arbetsgivaren. Men i stallet for att begara en plan for atergang
har myndigheten hamtat in uppgifter om planeringen fran den forsakrade. Vi
anser darfor att kraven som har stéllts pa arbetsgivaren ar laga.

141



Aktbaserad analys - Arbetsgivarens roll

Nér vi tar hénsyn till om det finns skillnader mellan yngre och aldre,
och inte enbart mellan medelalders och inte medelalders, blir bilden
mer nyanserad eftersom vi identifierar tre grupper som oftare har fatt
lag involvering av eller laga krav pa arbetsgivaren. De mer specifika
grupperna vi kan identifiera visar att for kvinnor fodda inom EU &r
det att vara ung som spelar roll, medan for kvinnor foédda utanfér EU
ar det att inte vara ung som spelar roll. Gruppen med hdgst forekomst
av &g involvering eller laga krav pa arbetsgivaren ar kvinnor som

ar yngre an 34 ar fodda inom EU. Bland dem har hela 77 procent
fatt 1ag involvering eller laga krav pa arbetsgivaren, jamfort med

48 procent bland samtliga i urvalet. Gruppen ér tillrackligt stor

for att vi ska kunna dra slutsatsen att det rér sig om tecken pa
olikabehandling. Analysen for detta resultat finns i bilaga 5.2.2.

6.4 Den forsakrades yrkesposition har
betydelse for arbetsgivarens roll

Vi har undersokt om andra individuella egenskaper utéver kon, alder
och ursprung kan hjalpa oss att identifiera specifika grupper av
forsakrade vars arbetsgivare har blivit lite involverade eller fatt laga
krav pa sig. Vi finner en faktor som gor skillnad, namligen yrkes-
position som i samspel med kon, alder och ursprung bidrar till att
identifiera grupper som oftare har fatt lag involvering eller laga krav
pa arbetsgivaren och en storre andel av fallen med utfallet. Diagnos
gor daremot, i samspel med 6vriga faktorer, ingen skillnad fér om
personen har fatt 1ag involvering av eller laga krav pa arbetsgivaren.

Nar vi tar hansyn till kén, alder, ursprung och yrkesposition
identifierar vi sex grupper som oftare har fatt 1ag involvering eller
laga krav pa arbetsgivaren. | fyra av de sex grupperna finner vi att
yrkesposition spelar roll, och det &r i samtliga att inte vara chef eller
inte ha hogskolekompetens som har betydelse. Aven om det ror sig
om mycket specifika grupper bestar flera av dem trots det av ett
tillrackligt antal individer for att vi ska kunna dra en slutsats om att
det &r viktiga grupper, och det ger oss insikt om att det i vart urval har
gjort en skillnad for arbetsgivarens roll om den férsakrade inte ar chef
eller inte har hogskolekompetens. De detaljerade resultaten redovisas
i bilaga 5.2.3.
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6.5 Arbetsgivarens férhaliningsséatt paverkar
fdrekomsten av 1ag involvering av eller
|&ga krav pa arbetsgivaren

Vi har ocksa undersokt om nagon av de kontextuella faktorer som vi
har haft mojlighet att méta kan hjélpa oss att identifiera under vilka
omstandigheter arbetsgivare far 1ag involvering eller 1aga krav. Vi
finner att endast en faktor har betydelse: arbetsgivarens
forhallningssatt. Vi har da méatt om arbetsgivaren &r stottande, passiv
eller motarbetande under sjukskrivningen. Det har vi métt utifran
andra aspekter an de som géller krav pa arbetsgivaren och involvering
av arbetsgivaren. Korrelationen mellan matten ar ocksa svag. Vara
resultat visar att det oftare forekommer Iag involvering av eller laga
krav pa arbetsgivaren nar arbetsgivaren ar motarbetande. Vi kan
utifran vara resultat dra slutsatsen att det finns tecken pa olikabehand-
ling, och vi vet i termer av precisa grupper vilka som har storre risk
att olikabehandlas nar det géller arbetsgivarens roll. En av grupperna
ar viktigare an de andra pa sa satt att det ar den grupp som oftast fatt
lag involvering eller laga krav pa arbetsgivaren: kvinnor med
motarbetande arbetsgivare.

Precis som nar det galler den forsakrades roll paverkas rollen som
arbetsgivaren far bade av hur handlaggaren beter sig och hur arbets-
givaren beter sig. Vi har darfor méatt arbetsgivarens forhallningssétt,
och kategoriserat forhallningsattet utifran om arbetsgivaren har varit
stottande, passiv eller motarbetande. En stéttande arbetsgivare inne-
bér att arbetsgivaren till exempel har kommit in med en plan for
atergang i arbete. Arbetsgivaren &r skyldig att uppratta en plan for
atergang och dela med sig av den om Forsakringskassan begar det.
Om planen har upprattats pa arbetsgivarens initiativ har vi varderat
det som en stark stéttning. Att arbetsgivaren medger att arbetet ar
orsak till sjukskrivningen ser vi ocksa som en form av stéttning. En
passiv arbetsgivare innebar att vi ser ndgon negativ aspekt i arbets-
givarens forhallningssatt, exempelvis att planen kommer in sent, eller
att det uppstar problem i kontakten mellan arbetsgivaren och hand-
laggaren.

Var granskning visar att de flesta i vart urval har en passiv eller
stottande arbetsgivare, men att 35 procent har en motarbetande
arbetsgivare (figur 15). Ett motarbetande forhallningssatt innebar
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att arbetsgivaren inte skickar in en plan for atergang eller att det
uppstar problem i relationen mellan den forsakrade och arbetsgivaren.

Figur 15  Variation i arbetsgivarens forhallningssatt

Antal
35
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i . .
. In k conlmmaln ol - maln_ ol

Motarbetande Passiv Stottande

Anm.: Den réda linjen representerar gransen mellan & ena sidan stottande och passiva
arbetsgivare, & andra sidan motarbetande arbetsgivare. Den svarta linjen sarskiljer mellan
passiva och stottande arbetsgivare.

Var undersokning av enskilda faktorer visar pa en stor skillnad i
forekomst av lag involvering eller laga krav pa arbetsgivaren mellan
de personer som har en stéttande/passiv och de som har en mot-
arbetande arbetsgivare. De som har en motarbetande arbetsgivare
har betydligt oftare fatt l1ag involvering av eller laga krav pa arbets-
givaren, 66 procent jamfort med 38 procent bland de som har en
stottande/passiv arbetsgivare. Nar vi samtidigt tar hansyn till kon,
alder och ursprung finner vi att fem grupper oftare har fatt 1ag
involvering eller laga krav pa sina arbetsgivare:

— kvinnor med en motarbetande arbetsgivare

individer fodda utanfér EU med en motarbetande arbetsgivare
— yngre och &ldre individer med en motarbetande arbetsgivare

— medelalders kvinnor fodda utanfor EU

kvinnor yngre &n 34 ar eller aldre &n 54 ar fodda inom EU.
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Samtliga grupper uppfyller vara kriterier for att kunna dra slutsatser
om tecken pa olikabehandling. De har alla betydligt oftare fatt 1ag
involvering av eller 1aga krav pa arbetsgivaren an genomsnittet, och
de bestar av ett tillrackligt antal individer. Fyra av grupperna har
nastan lika hog forekomst av 1ag involvering eller laga krav pa arbets-
givaren, mellan 68 och 72 procent jamfért med 48 procent i hela
urvalet (tabell 11). En av grupperna har en annu hogre forekomst

av utfallet: bland kvinnor med en motarbetande arbetsgivare har

80 procent fatt en handlaggning dar arbetsgivaren fatt inga eller
mycket laga krav pa sig eller blivit valdigt lite involverad.

I tre av de fem grupperna som oftare har fatt lag involvering eller laga
krav pa sina arbetsgivare spelar arbetsgivarens forhallningssatt en
roll, och det &r i samtliga en motarbetande arbetsgivare. Grupperna
ar de tre storsta nar det géller antal individer, och de har ocksa hogst
forekomst av lag involvering av eller laga krav pa arbetsgivaren.
Detta ar ett intressant fynd dels pa grund av betydelsen av kon —
kvinnor med en motarbetande arbetsgivare ar viktigare an de andra
grupperna pa sa sétt att de oftast fatt utfallet. Men det ar ocksa
intressant for att de med motarbetande arbetsgivare ar de som
sannolikt skulle ha behovt handlaggarens krav pa och involvering
av arbetsgivaren. Men de &r i stéllet de som fatt lagst involvering
eller l1agst krav.
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Tabell 11  Samtliga grupper med hogre forekomst av lag
involvering eller laga krav pa arbetsgivaren utifran kon,
alder, ursprung och arbetsgivarens férhallningssatt

Grupp Andel fall inom Antal fall inom Gruppens andel av
gruppen som har  gruppen som har alla studerade fall
Iag involvering lag involvering ~ som har lag
eller 1aga krav eller 1aga krav involvering eller

laga krav

Kvinnor med en 80 % 16 av 20 25 %

motarbetande

arbetsgivare

Individer fodda 71 % 17 av 24 27 %

utanfér EU med en

motarbetande

arbetsgivare

Yngre och &ldre 72 % 13av 18 20 %

individer med en

motarbetande

arbetsgivare

Medelalders 69 % 11av 16 17 %

kvinnor fodda

utanfér EU

Kvinnor yngre 4n 34 68 % 15av 22 23 %

ar eller aldre an 54
ar fodda inom EU

Alla studerade 48% 64 av 133 -
sjukpenningfall

Anm. Dessa fem grupper utgor 64 procent av alla sjukpenningfall som har fatt 1g involvering
eller laga krav pa arbetsgivaren. Ett enskilt fall kan tillhéra mer an en grupp. De fetmarkerade
grupperna uppfyller vara kriterier for att dra slutsatser om tecken pé olikabehandling.

6.6 Forutsattningar for atergang kopplade
B o N .
till arbetet paverkar inte arbetsgivarens
roll
En annan viktig aspekt som skulle kunna paverka handlaggarens

behov av att involvera arbetsgivaren eller stalla krav pa hen &r de
forutsattningar for atergang som finns kopplade till den forsékrades
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arbete. De forutséttningar kopplade till arbetet som vi har undersokt
ror om det finns aspekter i arbetet som paverkar atergangen i arbete
for den forsakrade, framfor allt om det har funnits anpassningar pa
arbetsplatsen eller om arbetet har varit orsak till sjukdomen.

Daliga eller forsvarande forutsattningar kan vara att arbetet beskrivs
som orsaken till sjukskrivningen och ingen anpassning eller om-
placering & mojlig. Bra eller atminstone inte forsvarande forutsatt-
ningar innebdr att det har funnits nagon eller nagra typer av anpass-
ning av arbetet. Det kan handla om mdjligheten till anpassning av
arbetstider, arbetsuppgifter, arbetsmiljo, omplacering till annat arbete
och dylikt. Dessa aspekter kan bero pa arbetsgivarens beteende, men
ocksa pa arbetets karaktar.

En majoritet av fallen har inte daliga eller férsvarande forutsattningar
kopplade till arbetet, men 36 procent av dem har det (figur 16). Vi
finner att daliga eller forsvarande forutsattningar kopplade till arbetet
inte har paverkat risken att fa lag involvering av eller laga krav pa
arbetsgivaren.

Figur 16  Variation i forsakrades forutsattningar pa arbetet

Antal
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forutsattningar kopplade kopplade till arbetet
till arbetet

Anm.: Den vénstra sidan av den roda linjen representerar forsvarande eller déliga
forutsattningar. | sjukpenningfallen pa den higra sidan av den roda linjen har det funnits nagon
eller nagra typer av anpassning av arbetet.
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7 Aktbaserad analys - Planering och
utredning

| det har kapitlet beskriver vi om det finns tecken pa olikabehandling
i riskomradet som rér handlaggarens planering och utredning av
arendet. Vi fangar har upp féljande centrala delar av handlaggningen
utover den forsakrades roll och arbetsgivarens roll: hur handléggaren
arbetar med planering, om det finns brister i handlaggningen eller i
bemdtande av personernas sarskilda behov och forutsattningar, och
hur handlaggarna forhaller sig till lakarintygen. Dessa omraden kan
tillsammans ge oss en tydlig bild av om det finns tecken pa olika-
behandling i handlaggningen. Vi sammanfattar dem som planering
och utredning.

Vi har analyserat omradena tillsammans och finner tecken pa olika-
behandling. Vara resultat visar en tydlig grupp som oftare far tecken
pa olikabehandling nar det galler planering och utredning: yngre och
aldre kvinnor. Vara resultat visar ocksa att det ar en relativt stor
andel, en fjardedel, av sjukpenningfallen som har en lag aktivitet

i planeringen for atergang i arbete. Det &r daremot fa av de sjuk-
penningfall som vi har granskat som vi bedémer har brister i
utredningen, otillracklig anpassning eller omotiverat hdga krav

pa lakarintygen.

Det finns kopplingar mellan det har riskomradet och riskomradet som
ror bedémning av arbetsformagan. All utredning i ett arende kan ligga
till grund for bedémning av arbetsférmagan, men i den har analysen
fokuserar vi pa utredningsarbetet i sig. Vi undersoker bara drenden
som har beviljats sjukpenning och kan darfor inte séga om vara fynd
har paverkat beslutet om rétten till sjukpenning.
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7.1 En fjardedel har 1ag aktivitet i planering,
ett fatal har vissa brister i
handlaggningen

Aspekterna som ror planering och utredning fangar olika delar av
handl&ggningen, men som alla &r viktiga nar det galler risker for
olikabehandling. Aktivitet i planering for atergang i arbete fangar upp
béade handlaggarens egen planering och hur handlaggaren forhéller
sig till arbetsgivarens plan for atergang. Brister i handlaggningen
eller i att bemdta personens behov och forutséttningar fangar upp

om handlaggaren har avstatt fran att utreda vissa saker eller att goéra
aktiviteter eller bedémningar senare for vissa personer, eller inte har
gjort tillrackliga lampliga anpassningar i handlaggningen. En lika-
behandlande handl&ggning inkluderar att bemota personens sérskilda
behov och forutséattningar, annars ser vi det som att handlaggningen
inte har anpassats tillrackligt, vilket kan vara ett tecken pa olika-
behandling. Handlaggarens krav pa de medicinska underlagen fangar
upp antal kompletteringar som har skickats till varden, komplet-
teringarnas omfattning, och om en férsakringsmedicinsk radgivare
har involverats eller inte. Det & omotiverat htga krav som kan vara
tecken pa olikabehandling.

Vara resultat visar att en dryg fjardedel, 26 procent, har fatt en lag
aktivitet i planering for atergang i arbete. | 7 procent av akterna har
vi funnit en brist i handldggningen och i 4 procent i bemd&tande av
ett sarskilt behov eller en forutséttning. 8 procent har fatt omotiverat
hoga krav pa sina lakarintyg.

Malet med vara analyser &r att kunna beddma om de skillnader vi
finner kan utgora tecken pa olikabehandling. Darfor behdver vi,
precis som for de andra riskomradena vi har studerat kvalitativt,
vardera var granserna gar for 1ag aktivitet i planering, brister i
handlaggningen eller otillracklig anpassning och olika krav pa
medicinska underlag. Det &r dessa granser som definierar vad som
ar en betydelsefull skillnad i planering och utredning.

Vi presenterar har vad lag aktivitet i planering, brister i hand-
laggningen, otillracklig anpassning, och omotiverat hoga krav pa
lakarintygen konkret innebar samt vad som har motiverat vara olika
gransdragningar. Vi visar ocksa hur variationen i handlaggningen ser
ut och hur stora andelar av sjukpenningfallen som har hamnat pa
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olika sidor om grénsen. Nar det géller brister i handlaggningen eller
otillracklig anpassning gar vi specifikt in pa fynd som rér anvand-
ningen av tolk. Nar det galler krav pa lakarintyg redovisar vi dven
hur lakarintygens kvalitet varierar.

Vi har ocksa undersokt nivaskillnader i aktivitet i planering for
atergang mellan enskilda grupper. Vi finner endast sma genom-
snittliga skillnader i niva av aktivitet i planering mellan enskilda
grupper. Det ror sig totalt om mycket fa fall som har haft brister

i handlaggningen, en otillracklig anpassning eller omotiverat hdga
krav pa lakarintygen. Vi finner bland dessa fa fall inga genomsnittliga
skillnader i medelvarden mellan enskilda grupper. Analyserna i detta
kapitel fokuserar darfor pa analyssteg fyra i var analysmetod. Vi
understker om vi utifran samspelet mellan olika faktorer kan
identifiera grupper som oftare &n andra har fatt utfallet och darmed
om vi finner tecken pa olikabehandling i planering och utredning.
Resultaten fran vara analyser av genomsnittliga skillnader mellan
enskilda grupper finns i bilaga 5.3.4.

7.1.1 En fjardedel har en 13g aktivitet i planering for
atergang i arbete

Vi har undersokt handlaggarens planering fér den forsakrades ater-
gang i arbete for att fanga upp om vissa individer far en mer passiv
planering &n andra. Enligt socialforsékringsbalken har en individ som
har sjukpenning rtt till rehabiliteringsatgarder. Atgarderna ska dess-
utom planeras i samrad med den forsakrade och utga ifran individens
behov.™*® Forséakringskassans vagledning sager att handlaggaren ska
planera for den forsakrades atergang i arbete sa snart det ar majligt.
Handlaggarens planering innefattar da att klarlagga vilken rehabili-
tering som personen behdver och vad som i dvrigt behdvs for att hen
ska aterga i arbete. Forsakringskassan har ocksa ett samordnande
uppdrag, vilket innebdr att handl&dggarna ska se till att olika aktdrers
insatser fungerar bra ihop. Till exempel ska inte olika insatser krocka
och det ska inte heller uppsta onddiga vantetider.3* En planering kan

130 30 kap. 2-3 88 socialforsikringsbalken (SFB).
181 Fgrsakringskassan, Sjukpenning, rehabilitering och rehabiliterings-ersattning. Vagledning
2015:1, version 19, sidan 167 och 172-173.
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ocksa besta i att handlaggaren bedomer att det inte &r aktuellt att vidta
nagra atgarder, men da bor den forsakrade informeras om det.*3

Aven om handliggaren kan bedéma att vissa drenden Kréaver en mer
aktiv planering &n andra ser vi det som relevant att understka om
det finns nagra grupper som oftare &n andra har fatt en lag aktivitet
i planeringen for atergang i arbete. Om en mycket hog aktivitet i
planering sammanfaller med en hdg arbetsbérda for den forsakrade
skulle &dven detta kunna vara ett tecken pa olikabehandling. Men det
har vi hanterat i utfallet som fangar upp om den forsékrade har fatt
en arbetsborda eller inte. Har fokuserar vi pa att identifiera de sjuk-
penningfall som har haft lagst aktivitet i sin planering for atergang

i arbete.

Vi har matt hur aktiv handlaggaren &r i att planera den forsakrades
atergang i arbete genom att se nar den forsta planeringen gors, hur
omfattande den é&r, vilken typ av uppgifter den baseras pa och hur den
foljs upp. Vi har dven fangat upp om handlaggaren pa eget initiativ
har sett till att en plan for atergang upprattas och hur denna anvands
och féljs upp, nér handléggaren gor det forsta stallningstagandet till
samordningsbehov, hur manga ganger stallningstaganden gors och
hur de motiveras, samt om handlaggaren véljer att genomféra en
samordningsatgard eller inte. Alla dessa aspekter tyder pa aktivitet

i planeringen.

En lag aktivitet i planering innebar antingen att det inte har skett
nagon planering alls, eller att den har skett sent, men har varit
begréansad och inte har féljts upp. Vi har bedémt att en planering

ar sen om den har skett efter dag 130, eftersom vagledningen

anger att handlaggarna sa snart som majligt ska utreda behovet

av rehabilitering.®® | vissa fall kan en Iag aktivitet i planering

vara motiverad, utifran att det handlar om en anpassning till den
forsakrades situation. Det har vi ocksa tagit hansyn till. Om det inte
finns stallningstaganden till samordning eller om dessa &r sena eller
om det saknas en motivering till varfér samordning inte gors bidrar
detta ocksa till 1ag aktivitet i planering. Detsamma galler om hand-
laggaren inte utreder den forsakrades arbetsuppgifter med arbets-
givaren.

182 Fgrsakringskassan, Vagledning 2015:1, version 19, sidan 291.
138 Fgrsakringskassan, Vagledning 2015:1, version 19, sidan 340.
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Var granskning visar att det &r en stor variation i aktivitet i de

granskade fallen, dven om det finns en viss koncentration kring att ha
fatt en ganska lag aktivitet i planeringen (figur 17). Det &r 26 procent
(43 av 163 akter) som vi anser har fatt en lag aktivitet i sin planering.

De sjukpenningfall som inte har fatt en lag aktivitet i planering ar for
det forsta de som har fatt en planering som innebér att handlaggaren
gor vad som kan forvantas, men inte mer. De kan till exempel ha fatt
en planering inom rimlig tidsram (innan dag 70), eller en nagot sen
planering (mellan dag 70 och 129). Det kan ocksa vara sa att det gar
att utlasa vad planeringen baseras pa, eller att den har foljts upp med
nagon aktor. Handlaggaren kan ocksa ha gjort 1-2 stéllningstaganden
till samordning inom rimlig tidsram (innan dag 129). Det finns ocksa
de fall som har en hogre niva av aktivitet i planering. De har antingen
fatt en planering som baseras pa mer omfattande uppgifter fran flera
aktorer, vilken ocksa foljs upp med flera aktorer. En del av de som
har en hog aktivitet i planering har fatt en samordningsatgard. Totalt
har 16 procent (26 av 163 akter) fatt en samordningsatgard.

Figur 17  Variation i aktivitet i planering for atergang i arbete och
grans for 1ag aktivitet i planering

1 8 e

Anm.: Grénsen for en 13g aktivitet i planering representeras av den roda linjen. P& den vanstra
sidan av grénsen &r de sjukpenningfall som har fatt en 1&g aktivitet i planering.
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7.1.2 F& sjukpenningfall visar pa brister i
handlaggningen eller otillracklig anpassning till
den férsakrades forutsattningar

Var undersokning av brister i handlaggningen av arendet har fangat
upp om handlaggaren avstar fran att utreda vissa saker, gor vissa
aktiviteter eller bedémningar senare for vissa individer, eller om det
saknas dokumentation av motiveringar till viktiga bedémningar. Var
undersokning av otillracklig anpassning har fangat upp om det finns
individuella forutsattningar som vi anser att handlaggaren boér bemota
pa nagot satt, och om dessa har bemétts eller inte. Brister i handlagg-
ningen eller en otillracklig anpassning skulle kunna innebdra en
juridisk brist, till exempel om handléggaren inte uppfyller lagens krav
pa serviceskyldighet eller utredningsskyldighet. Men den typen av
juridisk bedémning ligger utanfér denna granskning. Vi fokuserar
hér pa tecken pa olikabehandling utifran om den forsakrade har fatt
en samre handlaggning i jamfoérelse med handlaggningen av andra
arenden, och om den otillrackliga anpassningen lamnar utrymme for
myndigheten att hantera drendet battre i termer av likabehandling.

Vi har métt brister i handldggningen pa tva satt. For det forsta har

vi identifierat viktiga aspekter av handlaggningen, som ocksa var
mojliga for oss att fanga i akterna. Det galler om den initiala bedom-
ningen ar sen, om det saknas motivering for rétten till ersattning vid
dag 180, och om den férsakrade inte har informerats nér handléag-
garen har bett varden om en komplettering. En sen initial bedomning
har vi definierat som senare dn dag 60, forutom om anledningen till
den sena bedomningen ar en pagaende SGI-utredning eller att den
kan forklaras av att sjukpenningansokan eller lakarintyg kommer in
sent. Det framgar pa flera stéllen i Forsakringskassans process att
handlaggaren ska dokumentera sina stallningstaganden, liksom de
uppgifter hen har fatt in, den information hen har lamnat och vad
hen i 6vrigt planerar — alltsa aven nar det galler motivering till den
bedémning av arbetsférmagan som handlaggaren har gjort infor dag
180.13% Enligt vagledningen ska handlaggarna ocksa informera den
forsakrade om de efterfragar en komplettering av ett lakarintyg.
Vi réknar det darfor som en brist om de inte har gjort det.

134 Se till exempel: Forsakringskassan, Sjukpenning, rehabilitering och
Rehabiliteringsersattning. Process 2009:07, version 19.
1% Fgrsakringskassan, Vagledning 2015:1, version 19, s. 267.
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For det andra har vi granskat om det har funnits situationer som
kunde ha foranlett vidare utredning. Vi méter har inte om hand-
laggaren har uppfyllt utredningsskyldigheten kopplad till bedémning
av ratten till ersattning. I stéllet fangar vi endast upp om det har
funnits situationer som kunde foranlett vidare utredning i syfte att se
om situationerna oftare leder till vidare utredning for vissa grupper an
for andra. Vi har identifierat foljande situationer som var mojliga att
fanga upp i akterna:

— bristande information om sysselséttningen

— bristande information om arbetstidens forlaggning
— misstag den forsakrade begar som inte reds ut

— kontaktforfragan av lakare som inte aterkopplas

— uppmaning av den forsakrade att kontakta arbetsgivaren som
inte aterkopplas.

Att en situation kan féranleda vidare utredning utan att handlaggaren
genomfor en sadan behover inte vara en brist. Det kan snarare vara
forvantat eftersom enskilda aspekter manga ganger inte ar avgérande
for helheten i arendet. Vi har bedomt att om det finns tva sadana
situationer som inte utreds vidare kan det tyda pa brister i handlagg-
ningen. Endast 3 av 163 akter hade tva situationer som inte utreddes
vidare.

Vi kan se att det i de flesta sjukpenningérenden inte har forekommit
nagon brist i handlaggningen (figur 18). Vi raknar det som att det ar
en betydelsefull skillnad i handlaggning om det finns flera brister
eller nagon allvarlig brist i handlaggningen av vissa arenden. Vissa
brister kan férvantas och kan tyda pa en hog arbetsbelastning hos
handlaggarna. Vi har darfor dragit gransen mellan & ena sidan inga
och mindre brister och a andra sidan flera eller allvarliga brister.
Om bristerna ar manga eller allvarliga anser vi att det ar relevant

att undersdka om det inte bara ror sig om brister i handlaggningen
av enskilda arenden utan om det ocksa kan vara tecken pa olika-
behandling. | 7 procent av fallen anser vi att det finns tydliga brister
i handlaggningen (11 av 163 akter).
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Figur 18  Forekomst av brister i handlaggningen
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Anm.: Den rdda linjen i figuren visar vart gransen for betydelsefulla brister i handlaggningen
gar.

Forutom brister i handlaggningen har vi ocksa undersokt om det har
forekommit en otillracklig anpassning till den forsakrades forutsatt-
ningar. De forutsattningar som vi har tagit hansyn till ar kopplade

till kommunikationssvarigheter, forutsattningar for atergang i arbete
och specifika behov pa grund av en grupptillnérighet, till exempel
funktionsvariation. Det vanligaste behovet vid kommunikations-
svarigheter ar att den forsakrade inte kan svenska. Da &r en anpass-
ning att ta in en tolk. Nar det galler forutsattningar for atergang i
arbete har vi undersokt om det fanns en specifik forutsattning som
handlaggaren behovde anpassa sig till for att planera atergang i
arbete. Det kan vara att ta kontakt med en arbetsgivare som den
forsakrade hade en konflikt med eller anpassa sig till rehabilitering
hos varden. Slutligen har vi tittat pa om det fanns specifika behov
kopplade till en grupptillhdrighet. I dessa fall kan det handla om hur
handlaggaren kontaktar en person som har en hérselnedséttning nér
det inte gar att ringa. Eller hur handlaggaren hanterar en person vars
funktionsnedsattning gor det svart att hantera viktiga dokument. Vi
har registrerat nar en forutsattning har férekommit och bedémt om
det kraver ett bemdtande och i sa fall om det har bemétts pa ett lamp-
ligt satt. Om det inte bematts ser vi det som en otillrécklig anpassning
av handlaggningen. I 4 procent (7 av 163 fall) av drendena ser vi ett
bristande bemdtande av en sadan forutséttning. Det ror sig om fall dar
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tolk inte har tagits in trots att det forekommer tydliga kommunika-
tionsproblem, ett fall dar handlaggaren upprepade ganger ringer till
en forsakrad som ar dov, samt ett par fall dar handlaggaren inte
erbjuder stod i kontakten med arbetsgivaren men dar det framgar att
det kan vara befogat.

Totalt har vi darmed funnit brister i handlaggningen i 7 procent

av sjukpenningédrendena och i 4 procent av &rendena forekom en
otillracklig anpassning av handlaggningen till den forsékrades forut-
sattningar. Det ror sig alltsa om mycket fa fall som haft en brist i
handl&ggningen eller en otillracklig anpassning.

Otillrdcklig anpassning &r vanligt vid spr8ksv8righeter, tolk anvénds
aldrig

En del av en otillracklig anpassning av handlaggningen till den
forsékrades behov och férutséttningar handlar om att beméta
kommunikationssvarigheter. Vi har utifran den forsakrades sjuk-
penningansdkan och handlaggarens journalanteckningar uppskattat
om den forsakrade har kommunikationssvarigheter. Dessa handlar

i huvudsak om spraksvarigheter, men vi har ocksa fangat upp om det
framkommer nagon annan typ av svarighet i kommunikation, som
eventuellt har att géra med en funktionsvariation.

Om den forsakrade har tydligt bristande sprakkunskaper behover
handlaggaren ta stéllning till hur det ska bemotas. Att ansdkan ar
inskickad med bristande stavning och grammatik kan kréava att hand-
laggaren till exempel tar in en tolk. Men handlaggaren kan ocksa géra
bedémningen att sprakbristerna inte ar sa stora och att det gar bra att
kommunicera muntligt med den forsékrade utan tolk.

| 26 procent av vara akter (42 av 163) forekommer nagon typ av
kommunikationssvarighet. | ingen av vara akter férekommer att
dokument till den forsakrade Oversétts eller att en tolk anvéands. Det
ar inte sannolikt att tolk hade behdvts i alla 42 fall. Vi vet till exempel
att 8 av de 42 ar fodda i Sverige. Men nagra av dem har fatt sa hdga
varden pa vart matt pA kommunikationssvarigheter att vi har gjort
bedémningen att tolk hade behdvts. Dessa fall ingar bland de

4 procent av akterna dar vi beddmer att det har forekommit
otillracklig anpassning.
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| de resterande fallen dar vi har noterat kommunikationssvarigheter ar
det svart att saga om tolk hade behovts eller inte eftersom vi inte vet
hur samtalen har gatt till. Vi vet bara vad handlaggaren har antecknat
i journalen, eller vad som framkommer av sjukpenningansdkan eller
lakarintyg. | enstaka fall har kommunikationssvarigheterna bemotts
genom att handlaggare pa Forsékringskassan med kunskap i spraket
tar over &rendet. | flera fall har behovet bemétts genom att anhoriga
till den forsakrade tolkar.

Att inte anvénda tolk nér detta behovs gar emot saval 13 § forvalt-
ningslagen som Forsdkringskassans riktlinjer. Inte heller ska en
anhorig agera som tolk enligt Forsékringskassans riktlinjer. Det beror
pa att samtalen behandlar kénsliga uppgifter och att den forsdkrade
inte kan tala obehindrat.*® Speciellt allvarligt &r det om minderariga
tolkar men vi kan i vart material inte avgdra om den anhoriga ar
minderarig eller inte. Bade nar tolk inte anviinds och dokument inte
Oversitts riskerar den forsdkrade att missa viktig information och att
inte ta till vara sin ritt till erséttning. Det kan ocksa leda till felaktiga
beddmningar eller misstag som méste utredas.

Vara resultat ar inte forvanande med tanke pa vad tidigare gransk-
ningar har hittat angaende anvandningen av tolk. Enligt Férsékrings-
kassans egen analys finns risker for diskriminering utifran etnisk
tillhorighet just i moten eller utredningar dar det finns sprak-
forbistringar.™*” Enligt deltagarna i fokusgrupperna som ligger till
grund for den analysen genomférs méten och utredningar utan tolk
och beslutsbrev skickas pa svenska trots sprakforbistringar. De
anledningar handldaggarna angav till att de inte anvéander tolk var for
att det dr svart att fa tag pa auktoriserade tolkar, att det ar krangligt
att boka tolk, att moten med tolk tar lang tid och att handlaggarna
vill vara tillmotesgaende nér de forsakrade 6nskar snabb hjalp.t3

En av ISF:s tidigare rapporter visar ocksa att tolk inte anvands.

I 17 procent av sjukpenningakterna som granskades hade den
forsikrade spréksvarigheter. I inget av fallen hade Forsakringskassan
erbjudit den forsikrade tolkhjilp.'*® Aven i den rapporten

136 Forsakringskassan, Forvaltningsréatt i praktiken. Véagledning 2004:7, s. 39.

137 Forsakringskassan, Kunskapsunderlag. Infor arbetet med att ta fram en metod for
kartlaggning av risker for osakliga konsskillnader och olika behandling i handlaggning. FK
2023/015518. s. 6.

138 Forsakringskassan, FK 2023/015518. s. 10.

139 1SF, Nekad sjukpenning for inrikes och utrikes fédda. Rapport 2016:5 s. 46-47.
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framkommer att det ofta 4r en anhorig till den forsdkrade som i stéllet
har agerat som tolk per telefon.

7.1.3 Omotiverat héga krav pd ldkarintyg

Den sista aspekten som ror planering och utredning fangar upp vilka
krav som handlaggaren staller pa det medicinska underlaget i ett
sjukpenningarende. Omotiverat hga krav pa lakarintyg kan vara ett
tecken pa olikabehandling, eftersom det innebar att handlaggaren i ett
sadant fall stéller ytterligare krav pa de medicinska underlagen trots
att de redan haller en hog kvalitet. Om handlaggaren staller krav pa
lakarintyg med lag kvalitet ser vi det som motiverat eftersom det
kravs en viss kvalitet pa intyget for att handlaggaren ska kunna gora
en bra beddmning. Men om handlaggaren véljer att inte stalla krav pa
lakarintyg med lag kvalitet kan det i stallet vara ett tecken pa en mer
fordelaktig behandling, eftersom den forsakrade da har fatt ratt till
sjukpenning trots ett svagt medicinskt underlag.

Vi har matt lakarintygens kvalitet for att kunna vardera om de krav
som handlaggaren staller ar motiverade eller omotiverade. Vi finner
att manga lakarintyg har hog kvalitet, men en betydande andel har en
Iag kvalitet. | 34 procent av sjukpenningakterna var den genomsnitt-
liga kvaliteten pa lakarintygen lag. Pa forsta lakarintyget var det annu
fler som hade lag kvalitet, 52 procent. 49 procent av akterna hade en
genomsnittligt hog kvalitet pa lakarintygen, och i vissa av dessa fall
valde handlaggaren att &nda begara komplettering fran varden eller att
involvera en forséakringsmedicinsk radgivare efter att handlaggaren
hade efterfragat komplettering. Vi raknar det som omotiverat hdga
krav nar handlaggaren vidtar nagon av dessa atgarder trots att ett
lakarintyg har hog kvalitet. Vi finner att 8 procent av sjukpenning-
fallen (13 av 163 akter) har fatt omotiverat hoga krav pa sina
lakarintyg.

L&karintygen har olika kvalitet, framfér allt baserat p8 diagnos

Vi har matt lakarintygens kvalitet enligt hur bra de beskriver den sa
kallade DFA-kedjan. DFA-kedjan innebér att det ska finnas ett
samband mellan diagnosen (D), de funktionsnedsattningar (F) som
beskrivs i intyget och vad den sdkande inte kan gora, det vill sdga

159



Aktbaserad analys - Planering och utredning

aktivitetsbegransningen (A).1“° Det ar med hjalp av DFA-kedjan som
handlaggarna kan bedéma arbetsformagan.

Var granskning visar att manga har en hdg kvalitet pa sina lakarintyg,
49 procent (80 av 163 akter), men 55 av 163 akter har en lag kvalitet
pa sina lakarintyg, vilket motsvarar 34 procent (figur 19).

Figur 19  Genomsnittlig kvalitet av samtliga lakarintyg i
sjukpenningfallet
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Anm.: Den svarta linjen markerar gransen for 1ag kvalitet pa lakarintyg, dar sjukpenningfallen
till vanster om den svarta linjen har en genomsnittligt 1ag kvalitet pa sina lakarintyg. Den réda
linjen markerar gransen for hog kvalitet pa lakarintyg, dar sjukpenningfallen till hoger om den
roda linjen har en genomsnittligt hog kvalitet pa sina lakarintyg. De fall som befinner sig i
stapeln mellan granserna for 1ag och hog kvalitet har en niva av kvalitet som vi bedémer som
varken ar hog eller Iag.

Nér vi analyserar om det finns skillnader i genomsnittlig kvalitet

pa lakarintyg mellan enskilda grupper finner vi tydligast skillnader
mellan olika diagnosgrupper. Personer med diagnoser for sjukdom

i rorelseapparaten har lakarintyg med hogre kvalitet &n personer med
psykiatriska diagnoser. Detta kan bero pa att atminstone en del av
diagnoserna for sjukdom i rorelseapparaten handlar om fysiska
diagnoser som &r lattare att beskriva och det ar lattare for lakaren

140 Forsakringskassan, Vagledning 2015:1, version 19, s. 270.
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att redogdra for besvaren och vad patienten inte kan gora an vid
psykiatriska diagnoser.

Men vi finner ocksa vissa skillnader mellan personer fodda inom

och utom EU, och mellan kvinnor och mén. Personer foédda utanfor
EU har en nagot hégre genomsnittlig kvalitet pa sina lakarintyg &n
personer fodda inom EU, sarskilt nar det galler forsta lakarintyget.
Skillnaden fordndras i efterfoljande intyg och finns dar ibland, ibland
inte. Ett genomsnitt for de fem forsta intygen visar endast en liten
skillnad. Samma monster ser vi mellan kvinnor och mén. Kvinnor
har ett hogre medelvarde pa kvaliteten pa vissa intyg men inte alla.
Ett genomsnitt for de fem forsta intygen visar inga skillnader mellan
konen.

En liten andel férsékrade f§r omotiverat héga krav och en relativt
stor andel omotiverat I8ga krav

Om olika grupper har olika kvalitet pa sina lakarintyg kan detta tyda
pa olikabehandling fran varden. Men vi ar har framst intresserade av
olikabehandling som kan uppsta i Forsakringskassans handlaggning,
det vill sdga hur handlaggarna hanterar de lakarintyg som de far in
nar det galler vilka krav som de staller pa intygen.

Vi finner att en liten andel, 8 procent, av de forsakrade har fatt
omotiverat hoga krav pa sina lakarintyg (tabell 12). Detta innebar

att de har haft lakarintyg av hog kvalitet, men att handlaggaren anda
begar att varden kompletterar lakarintyget, eller involverar en
forsakringsmedicinsk radgivare. En stor andel, 41 procent, har fatt
motiverat laga krav, vilket innebér att lakarintygen har haft tillracklig
kvalitet for att det inte ska vara motiverat att be varden att komplet-
tera det. Men en nastan lika stor andel, 38 procent, har fatt omotiverat
laga krav pa sina lakarintyg. Denna grupp av forsakrade har haft Iag
kvalitet pa sina lakarintyg, men handlaggaren har anda inte stallt krav
pa varden om att fa in battre medicinskt underlag. En relativt liten
andel, 13 procent har fatt motiverat hoga krav pa sina lakarintyg. Det
ror sig om fall dar vi bedomer att lakarintygets kvalitet ar Iag och att
det vore motiverat for handlaggaren att be varden om komplettering
eller forsakringsmedicinsk radgivare om rad, vilket hen ocksa har
gjort.
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Tabell 12 Handlaggarnas krav pa de medicinska underlagen

Kvalitet pa lakarintyget Hoga krav Léga krav

Hog kvalitet Omotiverat htga krav Motiverat lga krav
8 % 41 %

Lég kvalitet Motiverat hdga krav Omotiverat laga krav
13 % 38 %

Vi anser som sagt att omotiverat hoga krav pa lakarintyg kan vara ett
tecken pa olikabehandling. De forsakrade som har fatt omotiverat
laga krav pa sina lakarintyg har i stallet fatt en mer fordelaktig
behandling, eftersom de har fatt ratt till sjukpenning trots det svaga
medicinska underlaget.

Personer med psykiatrisk diagnos fédda utanfér EU f8r oftare
omotiverat I8ga krav p8 sina lékarintyg

Vi finner att den grupp som oftast har fatt omotiverat laga krav pa
sina lakarintyg &r personer fodda utanfor EU med psykiatriska
diagnoser. Att kraven ar omotiverat laga innebdr att lakarintygen
har en Iag kvalitet enligt vart matt. Det kan innebara att till exempel
funktionsnedsattningen och aktivitetsbegransningen inte ar tydligt
beskriven. Trots det har handldggaren inte begart nagon komplet-
tering. Av dem har 51 procent fatt omotiverat laga krav pa sina
lakarintyg, jamfort med 39 procent i genomsnitt. Vi kan inte avgora
om det for denna grupp rér sig om positiv sarbehandling eller
anpassad handl&ggning.

I dvrigt finner vi inga grupper som ligger tydligt 6ver genomsnittet,
men vi finner ett antal grupper som betydligt mer séllan har fatt
omotiverat laga krav pa sina lakarintyg. Den tydligaste faktorn ar da
att ha en sjukdom i rorelseapparaten, och den grupp som har allra
lagst forekomst av omotiverat laga krav pa sina lakarintyg ar kvinnor
med diagnos for sjukdom i rérelseapparaten. De har mycket séllan
omotiverat laga krav pa sina intyg, 9 procent jamfort med 39 procent
i genomsnittet. Aven personer fodda utanfér EU med diagnos for
sjukdom i rorelseapparaten har betydligt mer séllan fatt omotiverat
laga krav pa sina lakarintyg &n genomsnittet, 19 procent. Personer
fédda inom EU med diagnos for sjukdom i rérelseapparaten och man
med diagnos for sjukdom i rorelseapparaten ar ytterligare tva grupper
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som mer séllan har fatt omotiverat Iaga krav pa sina lakarintyg &an
genomsnittet, 23 procent respektive 28 procent.

Eftersom vart urval dr snedfordelat nar det galler personer med
diagnos for sjukdom i rorelseapparaten rér det sig om fa individer

i dessa grupper. Men resultaten tyder anda pa att det ar vanligare
med omotiverat laga krav pa lakarintyg bland psykiatriska diagnoser
an diagnoser for sjukdom i rérelseapparaten.

7.2 Tecken pé olikabehandling i planering
och utredning

Vi har undersokt om vissa grupper av forsakrade oftare far lag
aktivitet i sin planering for atergang, brister i handlaggningen,
otillracklig anpassning till specifika behov och férutséttningar, eller
omotiverat hoga krav pa sina lakarintyg. Utifran att vi har funnit en
relativt 1ag forekomst av utfallen i vart urval har vi analyserat
omradena gemensamt. Vi analyserar hér de fall som har haft lag
aktivitet i sin planering, eller brister i handldggningen eller otill-
racklig anpassning, eller omotiverat hoga krav pa sina medicinska
underlag. Totalt har 38 procent av akterna fatt nagot av detta i hand-
laggningen av sitt sjukpenningarende. Eftersom de som har haft en
lag aktivitet i sin planering utgor en majoritet av dessa fall kommer
vara resultat att ge storst insikter om just detta utfall.

Vara resultat visar tecken pa olikabehandling i planering och utred-
ning. Vi finner en tydlig grupp som oftare far lag aktivitet i planering,
brister i handlaggningen, otillrackliga anpassningar eller omotiverat
hoga krav pa lakarintyg. Det ror sig om yngre och aldre kvinnor,
sérskilt &ldre kvinnor. Vi finner inga mer specifika grupper som
oftare har fatt utfallet. Men vara resultat indikerar att det kan vara en
Okad risk att vara arbetslos eller ha en annan sysselséttningsstatus &n
anstalld. Vi finner inga specifika omstandigheter i handlaggningen
som har betydelse for férekomsten av utfallet.

Nedan presenterar vi huvudresultaten fran vara analyser i steg fyra av
var analysmetod. Vi borjar med de grupptillhérigheter som kan vara
avgorande for om skillnaderna i planering och utredning &r tecken pa
olikabehandling. Vi fokuserar darfor pa de individuella egenskaperna
som har att géra med kon, alder och ursprung. Men vi undersoker
aven om andra individuella egenskaper som ror diagnos,
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yrkesposition och i vilken utstrackning individen driver sitt sjuk-
penningarende kan bidra till att identifiera grupper som oftare har fatt
detta utfall. | ett sista steg presenterar vi var analys av de kontextuella
faktorer vi haft mojlighet att mata, som till exempel antal handlaggare
eller hur varden driver arendet.

7.2.1 Yngre och aldre kvinnor far oftare 1ag aktivitet i
sin planering och vissa brister i handlaggningen

Vi har analyserat om det finns grupper med sammanséttningar av
olika egenskaper som oftare fatt lag aktivitet i planering, brister i
handlaggningen, otillracklig anpassning, eller omotiverat héga krav
pa lakarintyg. Men vi borjar med att har redovisa om enskilda
individuella egenskaper, sa som att vara kvinna eller man, visar

pa nagra skillnader i forekomst av det aktuella utfallet.

Analys av enskilda individuella egenskaper indikerar skillnader
baserat p8 hur individen driver sitt fall, diagnos och 8lder

Vara resultat visar storst skillnad mellan de individer som i liten och
stor utstrackning driver sitt fall gentemot Forsakringskassan. De
som i liten utstrackning driver sitt fall har oftare fatt lag aktivitet

i planering, brister i handlaggningen, otillracklig anpassning, eller
omotiverade krav pa lakarintyg, 55 procent jamfort med 38 procent
bland genomsnittet och 34 procent bland de som driver sitt fall i
stOrre utstrackning. Vi finner dven en skillnad mellan diagnosgrupper
och aldersgrupper. De som har en diagnos for sjukdom i rorelse-
apparaten har oftare fatt utfallet, 49 procent jamfort med 36 procent
bland de som har en psykiatrisk diagnos och 38 procent bland
genomsnittet. Nar det galler aldersgrupper ser vi att de som &r aldre
an 54 ar oftare har fatt utfallet, 48 procent. Vi finner inga skillnader
mellan kvinnor och mén, och inte heller mellan personer fddda inom
och utanfor EU. Samtliga resultat finns redovisade i bilaga 5.3.1.

Analys av tv§ individuella egenskaper visar skillnader baserat p§
kén och 8lder

Vi finner alltsa utifran enskilda individuella egenskaper inga
skillnader utifran kon och inte heller ursprung. Daremot verkar alder
ha betydelse for om den forsakrade har fatt 1ag aktivitet i planering,

164



Aktbaserad analys - Planering och utredning

brister i handlaggningen, otillrécklig anpassning, eller omotiverade
krav pa lakarintyg. Men flera individuella egenskaper kan tillsam-
mans vara avgorande for om olikabehandling uppstar och darfor har
vi undersokt forekomsten av utfallet bland gruppsammansattningar
baserade pa tva individuella egenskaper.

Aven om vi i detta steg endast har tagit hansyn till tva individuella
egenskaper tyder vara resultat redan pa att yngre och aldre kvinnor
betydligt oftare har fatt ldga véarden pa planering och utredning.
Kvinnor som inte & medelalders har en betydligt hdgre forekomst av
utfallet an genomsnittet, och utgdrs av ett tillrackligt antal individer.
Att vara yngre eller aldre kvinna 6kar enligt vara fynd risken att fa
utfallet och de skillnader vi ser i planering och utredning &r ddrmed
tecken pa olikabehandling.

Bland kvinnor yngre an 34 ar eller aldre &n 54 ar har 52 procent fatt
en lag aktivitet i planering, brister i handlaggningen, otillracklig
anpassning, eller omotiverade krav pa lakarintyg. Bland méan i samma
aldersgrupper ar motsvarande andel 33 procent. De som minst ofta
har fatt utfallet a&r medelalders kvinnor, endast 30 procent. Medel-
alders man har daremot fatt det nastan lika ofta som genomsnittet,

40 procent jamfort med 38 procent i genomsnitt (tabell 13).

Tabell 13 Forekomst av lag aktivitet i planering, brister i
handl&ggningen, otillracklig anpassning, eller omotiverat
hoga krav pa lakarintyg utifran kon och alder

Kvinna  Yngre én Antal fall i gruppen som har % av fall med |ag aktivitet i

34 areller 13g aktivitet i planering, planering, brister i

aldre &n brister i handl&ggningen, handl&ggningen,

54 ar otillrécklig anpassning, eller otillrécklig anpassning,
omotiverat hoga krav pa eller omotiverat héga krav
lakarintyg pé lakarintyg

1 1 17 av 33 52 %
0 1 11av 33 3%
1 0 14 av 47 30 %
0 0 20 av 50 40 %

Anm.: Siffran 1 indikerar narvaro av en egenskap, siffran 0 franvaro av en egenskap (det vill
séga att vara man, eller medelalders). Den fetmarkerade gruppen uppfyller vara kriterier for att
dra slutsatser om tecken pa olikabehandling.
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Vi finner inte samma tydliga resultat nar vi undersoker de
individuella egenskaperna som har med ursprung och alder att gora.
Men yngre och &ldre personer fodda inom EU har nagot oftare fatt en
Iag aktivitet i planering, brister i handlaggningen, otillracklig anpass-
ning, eller omotiverade krav pa lakarintyg, 46 procent jamfort med
38 procent i genomsnitt. Ovriga gruppsammansattningar utifran
ursprung och alder visar inte pa nagra betydande skillnader jamfort
med genomsnittet (tabell 14).

Tabell 14  Forekomst av lag aktivitet i planering, brister i
handlaggningen, otillracklig anpassning, eller omotiverat
hoga krav pa lakarintyg utifran alder och ursprung

Fodd Yngre &n  Antal fall i gruppen som har 1ag % av fall med Iag aktivitet i

utanfor 34 ar aktivitet i planering, brister i planering, brister i

EU eller handl&ggningen, otillrécklig handlaggningen, otillrécklig
aldre &n  anpassning, eller omotiverat anpassning, eller omotiverat
54 ar hoga krav pa lakarintyg hoga krav pa lakarintyg

1 1 7av 20 35%

0 1 21 av 46 46 %

1 0 15av 39 38%

0 0 19 av 58 33%

Anm.: Siffran 1 indikerar narvaro av en egenskap, siffran 0 franvaro av en egenskap (det vill
séga att vara fodd inom EU, eller medelalders).

Vi finner inga skillnader mellan grupper utifran kén och ursprung
(tabell 15). Saval kvinnor fodda inom och utanfér EU som man fodda
inom och utanfor EU har lika ofta fatt en lag aktivitet i planering,
brister i handlaggningen, otillracklig anpassning, eller omotiverat
hoga krav pa lakarintyg som genomsnittet. Detta tyder aterigen pa

att det ar alder som &r av betydelse.
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Tabell 15  Forekomst av lag aktivitet i planering, brister i
handlaggningen, otillracklig anpassning, eller omotiverat
hoga krav pa lakarintyg utifran kon och ursprung

Kvinna Fodd Antal fall i gruppen som har % av fall med lag aktivitet i
utanfor I&g aktivitet i planering, brister planering, brister i
EU i handlaggningen, otillrécklig  handléggningen, otillracklig
anpassning, eller omotiverat anpassning, eller omotiverat
hoga krav pa lakarintyg hoga krav pa lakarintyg
1 1 11av 29 38%
0 1 11av 30 37T %
1 0 20 av 51 39 %
0 0 20 av 53 38 %

Anm.: Siffran 1 indikerar nérvaro av en egenskap, siffran 0 franvaro av en egenskap (det vill
séga att vara man eller fédd inom EU).

Eftersom det utifran kon, ursprung och alder kan finnas olika grupp-
sammanséttningar ska vi nu se om vi kan identifiera om det finns
nagra mer specifika grupper som oftare har fatt en handlaggning dar
planeringen och utredningen kan ha tecken pa olikabehandling.

Analys av tre individuella egenskaper bekréftar att 8lder har
betydelse i kombination med kén

| foljande analyser redovisar vi samtliga grupper som har en hogre
forekomst av lag aktivitet i planering, brister i handlaggningen,
otillracklig anpassning, eller omotiverade krav pa lakarintyg. Nar
vi analyserar hur grupptillnérigheterna som har med kon, ursprung
och alder samspelar med varandra ar det exakt samma grupp som
identifieras som nar vi ovan tittat pa de individuella egenskaperna
tva at gangen, namligen yngre och &ldre kvinnor. Nar vi tar hansyn
till samtliga tre egenskaper (kon, ursprung, alder) finner vi ingen
ytterligare grupp som har en tydligt hogre férekomst av utfallet.
Resultatet ger oss en enkel och tydlig bild: det &r yngre och aldre
kvinnor som oftare har fatt en Iag aktivitet i planering, brister i
handlaggningen, otillracklig anpassning, eller omotiverade krav
pa lakarintyg, men inga andra grupper.

Ovan grupperade vi alder utifran att vara medelalders eller inte
medelalders. For att alder inte felaktigt ska framsta som viktigare
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an kon och ursprung pa grund av att vi inkluderar flera faktorer som
fangar olika aldersgrupper anvander vi oss av samma gruppering har.
Monster i var data visar att vara aldre eller yngre gor en skillnad
jamfort med att vara medelalders.

Den enda gruppen som har en tydligt hogre forekomst av utfallet &r
yngre och aldre kvinnor (tabell 16). Bland kvinnor som ar yngre &n
34 ar eller aldre &n 54 ar har mer an halften, 52 procent, fatt utfallet,
jamfort med 38 procent bland samtliga i urvalet. Gruppen utgors
ocksa av ett tillrackligt antal individer for att uppfylla vara kriterier
for att kunna dra slutsatser om tecken pa olikabehandling. Gruppen
bestar i nagot storre utstrackning av aldre an yngre kvinnor (10 aldre,
7 yngre). En dryg fjardedel, 27 procent, av samtliga som har fatt en
lag aktivitet i planering, brister i handlaggningen, otillracklig anpass-
ning, eller omotiverade krav pa lakarintyg ar kvinnor som inte &r
medelalders.

Den andra gruppen som framkommer i var analys ar medelalders
man. Nara en tredjedel, 32 procent, av alla som har fatt utfallet tillnor
denna grupp. Men medelalders man har endast en marginellt hogre
forekomst av utfallet &n genomsnittet, 40 procent jamfort med

38 procent. Darfor uppfyller inte denna grupp vara kriterier for

att kunna dra slutsatser om tecken pa olikabehandling.
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Tabell 16  Samtliga grupper med hogre forekomst av 13g aktivitet i
planering, brister i handlaggningen, otillrécklig
anpassning, eller omotiverat hoga krav pa lakarintyg
utifran kon och alder
Grupp Andel fall i gruppen Antal fall inom Gruppens andel av
som har |&g aktivitet gruppen som har  alla studerade fall
i planering, brister  lag aktivitet i som har |&g aktivitet
i handlaggningen planering, brister i planering, brister
eller otillracklig i handlaggningen i handlaggningen
anpassning, eller eller otillrécklig eller otillrécklig
omotiverat hdga anpassning, eller ~ anpassning, eller
krav pa sina omotiverat hdga omotiverat hoga krav
lakarintyg krav pa sina pa sina lakarintyg
lakarintyg

Kvinnor 52 % 17 av 33 27 %

yngre an 34 ar

eller &ldre an

54 ar

Medelalders 40 % 20 av 50 2%

méan

Alla studerade 38 % 62 av 163 -

sjukpenningfall

Anm.: De tva grupperna (yngre och &ldre kvinnor och medelalders man) utgér 60 procent av
alla sjukpenningfall som har lag aktivitet i planering, brister i handlaggningen eller otillracklig
anpassning, eller omotiverat héga krav pa sina lakarintyg. Ett enskilt fall kan tillnéra mer &n en
grupp. Den fetmarkerade gruppen uppfyller vara kriterier for att dra slutsatser om tecken pa
olikabehandling.

Totalt tillhor 60 procent av alla som fatt en ag aktivitet i planering,
brister i handlaggningen, otillracklig anpassning, eller omotiverade
krav pa ldkarintyg ndgon av dessa tva grupper, kvinnor yngre &n 34
eller aldre &n 54 och medelalders man. Den grupp som uppfyller vara
kriterier for att dra slutsatser om tecken pa olikabehandling — yngre
och aldre kvinnor — kvarstar aven efter vart robusthetstest dar vi
sakerstaller att forandringar i ett enskilt fall inte leder till att nagon av
grupperna inte langre har en hogre forekomst av utfallet &n genom-
snittet. Gruppen har en tydligt hogre férekomst av utfallet &n genom-
snittet &ven ndr vi tar bort ett fall som har utfallet (10 procentenheter).
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Nedan ger vi tva exempel pa fall som tillhor gruppen som uppfyller
vara kriterier for att kunna dra slutsatser om tecken pa olikabehand-
ling i planering och utredning. Det ena fallet ar en kvinna yngre én
34 ar som har fatt en brist i handlaggningen av sitt sjukpenning-
arende. Det andra fallet ar en kvinna aldre &n 54 ar som har fatt

Iag aktivitet i sin planering for atergang i arbete.

Exempel pa tva fall som tillhér gruppen kvinnor yngre an 34 ar eller aldre
an 54 ar

Oftast ar det pa grund av lag aktivitet i planering for atergang i arbete som
ett sjukpenningfall tillhér utfallet som fangar upp potentiella tecken pa
olikabehandling i planering och utredning. Men i vissa fall beror det pa att
det forekommer en brist i handlaggningen. | det har exemplet har hand-
laggaren vid dag 180 bedémt en 29-arig kvinnas arbetsformaga mot normalt
forekommande arbete och beviljat sjukpenning. Men handldggaren har inte
motiverat sitt beslut. Eftersom den forsakrade har fatt sin ersattning har inte
individen drabbats, men det visar pa en bristande dokumentation som vi ser
som en brist i handldggningen.

En 61-arig kvinna har fatt |1ag aktivitet i sin planering for atergang i arbete.
Handl&ggaren har varken tagit stéllning till samordning eller utrett den
forsakrades arbetsuppgifter. Samordningsatgarder ar atgarder handlaggarna
kan initiera som innebér att individens forutséattningar och framtida
planering diskuteras med andra parter for att skapa en helhetsbild och
forhoppningsvis en vag framat. Det ar rimligt att inte alla sjukskrivna far en
sadan atgard eftersom det &r resurskravande och att langt ifran alla behéver
det. Men handldggaren har uppdrag att ta stallning till och dokumentera om
en samordningsatgard behdvs eller om det inte ar aktuellt. Handlaggaren har
ocksa i uppgift att utreda den forsakrades arbetsuppgifter som en del i att
klarlagga vad som behdvs for att hon ska kunna aterga i arbete.

Nér vi tar hansyn till om det finns skillnader mellan yngre och aldre,
och inte enbart mellan medel&lders och inte medelalders, framtrader
en grupp som mycket ofta har fatt tecken pa olikabehandling i
planering och utredning. Det ror sig om kvinnor &ldre &n 54 ar.
Bland dem har 71 procent fatt en Iag aktivitet i planering, brister i
handl&ggningen, otillracklig anpassning, eller omotiverat hdga krav
pa lakarintyg, jamfort med 38 procent bland samtliga i urvalet. Aven
denna mer specifika grupp bestar av ett tillrackligt antal individer for
att vi ska kunna dra slutsatsen att det ror sig om ett tecken pa olika-
behandling. Analysen for detta resultat finns i bilaga 5.3.2.
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7.2.2 Arbetslosa far oftare 18g aktivitet i sin planering
och vissa brister i handlaggningen

Vi har undersdkt om vi med hjalp av andra individuella egenskaper
kan identifiera nagra mer specifika grupper av forsékrade som oftare
fatt en Iag aktivitet i planering, brister i handlaggningen, otillracklig
anpassning, eller omotiverat hoga krav pa lakarintyg. Vi finner att
varken diagnosgrupp eller yrkesposition bidrar ndmnvart till att
identifiera grupper med hogre forekomst av utfallet eller en storre
andel av samtliga sjukpenningfall med utfallet. Vi har ocksa
analyserat betydelsen av om individen i liten eller stor utstrackning
driver sitt fall i forhallande till Forsékringskassan. Vi finner att det
inte heller gér nagon namnvard skillnad fér om personen har fatt
utfallet. Resultaten for denna analys finns i bilaga 5.3.3.

Vi finner daremot en betydande skillnad mellan anstallda och arbets-
I6sa. Arbetslosa har betydligt oftare fatt en 1ag aktivitet i planering,
brister i handlaggningen, otillracklig anpassning, eller omotiverat
hoga krav pa sina ldkarintyg i vart urval. Bland de som ar arbetslosa
har 54 procent fatt utfallet, jamfort med 35 procent bland anstéllda
och 38 procent bland samtliga i urvalet. Den hdgre forekomsten av
utfallet bland arbetslésa hanger samman med att de oftare har fatt
omotiverat hoga krav pa lakarintyg (25 procent) d4n genomsnittet

(8 procent) och en otillrécklig anpassning till forutsattningar

(17 procent jamfort med 4 procent av samtliga i urvalet). Det kan
vara motiverat att handlaggarna staller hogre krav pa arbetslosas
lakarintyg eftersom deras arbetsformaga bedoms pa ett annat sétt an
anstallda. Anstallda beddms mot sitt arbete men arbetsldsa beddéms
mot normalt forekommande arbete. Det &r alltsa svarare for arbetslosa
att visa att deras arbetsformaga ar nedsatt, vilket kan leda till att
handlaggarna stéller hogre krav pa deras lakarintyg. Darfor ar vi
forsiktiga med att dra slutsatsen att arbetsldsa utgor en grupp med
hdgre forekomst av utfallet.

7.3 Hur varden driver drendet paverkar inte
handlaggningen

Vi har ocksa undersokt hur viktiga de kontextuella faktorerna som vi
har haft mojlighet att inkludera i var analys &r. Dessa faktorer &r

— antal handlaggare
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— lakare och lékarintyg

— i vilken utstrackning varden har drivit den forsakrades fall i
forhallande till Forsakringskassan.

Vi ser inga specifika omstandigheter som i kombination med
varandra och med de individuella egenskaperna kon, alder och
ursprung oftare leder till 1ag aktivitet i planeringen, brister i hand-
laggningen, otillracklig anpassning, eller omotiverat héga krav pa
lakarintyg. Ingen av de kontextuella faktorerna bidrar namnvart till
att identifiera grupper med hogre forekomst av utfallet eller en storre
andel av samtliga sjukpenningfall som har fatt det.

Hur varden driver arendet skulle kunna paverka bade vilka krav
handlaggaren valjer att stalla pa medicinska underlag och hur aktiv
handl&ggaren &r i planeringen, till exempel om en rehabiliterings-
koordinator &r involverad ifran vardens sida. | vara analyser har vi
gjort en gransdragning mellan de sjukpenningfall dar varden driver
arendet i liten utstrackning och de sjukpenningfall dar varden driver
det i storre utstrackning. Att varden driver arendet i liten utstrackning
innebar att varken lakaren eller ndgon annan vardaktor dr en aktiv
part i sjukpenningérendet. Vi har ocksa vérderat det som att varden
driver drendet i liten utstrackning om handlaggaren maste paminna
lakaren om att komma in med kompletteringar.

Att varden driver arendet i en forvantad utstrackning kan till exempel
handla om att lakaren har foreslagit nagon atgard som skulle kunna
underlatta for patienten att aterga i arbete. Att varden har drivit
arendet i storre utstrackning innefattar att lakaren har vidtagit flera
atgarder, tagit kontaktat med handlaggaren eller tagit initiativ till en
avstamning, eller att en rehabiliteringskoordinator &r involverad fran
vardens sida. En rehabiliteringskoordinator har ofta i sitt uppdrag att
ha kontakt med Forsékringskassan och har en annan mojlighet att
engagera sig i sjukpenningérendet an lakaren har.

I vilken utstrackning varden driver den forsakrades arende i forhall-
ande till Forsakringskassan ar den enda faktor dar vi ser en skillnad
nar vi undersoker enskilda kontextuella faktorer i forhallande till
utfallet. De sjukpenningfall dar varden i liten utstrackning har drivit
arendet har oftare en lag aktivitet i planeringen, brister i handlagg-
ningen, otillracklig anpassning, eller omotiverat hoga krav pa lakar-
intyg &n de fall dar varden har drivit drendet i storre utstrackning.
49 procent av fallen dar varden i liten utstrackning har drivit arendet
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har fatt utfallet. Motsvarande andel dar varden har drivit drendet
i stOrre utstrackning ar 34 procent.

Men hur varden driver arendet visar sig inte vara av betydelse nar vi
tar hansyn till 6vriga faktorer for att identifiera grupper som oftare
har fatt 1ag aktivitet i planeringen, brister i handlaggningen,
otillracklig anpassning, eller omotiverat hoga krav pa ldkarintyg.
Figur 20 visar den variation vi funnit i vilken utstrackning varden
driver drendet.

Figur 20  Variation i vilken utstrackning varden driver den
forsakrades drende i forhallande till Forsékringskassan
och gransen mellan att varden driver drendet i liten eller
stor utstrackning
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35
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Liten Stor

Anm.: De sjukpenningfall dar varden har drivit arendet i liten utstrackning ar pa den vanstra
sidan av den roda linjen. Att varden driver drendet i liten utstrackning innebar att varken lakaren
eller ndgon annan vardaktor r en aktiv part i sjukpenningarendet. | de sjukpenningfall som &r
precis till hoger om den roda linjen har varden drivit drendet i vad vi anser som en forvantad
utstrackning. Det kan till exempel handla om att lakaren har foreslagit ndgon atgard som skulle
kunna underlatta for patienten att atergd i arbete. 1 de sjukpenningfall som befinner sig i mitten
och den hégra delen av diagrammet har varden drivit drendet i storre utstrackning. Detta
innefattar att lakaren har vidtagit flera &tgarder, tagit kontakt med handlaggaren eller tagit
initiativ till en avstamning, eller att en rehabiliteringskoordinator &r involverad frén vardens
sida.

173



Aktbaserad analys - Planering och utredning

7.4 Hur arbetsgivaren forhaller sig kan
paverka hur aktiv handlaggaren &r i
planeringen for atergang i arbete

Bland de som ar anstéllda har vi ocksa analyserat om det finns nagra
skillnader mellan de som har en arbetsgivare som stéttar dem och
de som har en arbetsgivare som motarbetar dem, och de som har

bra eller daliga forutsattningar som har att géra med arbetet. Dessa
tva faktorer skulle potentiellt kunna spela roll med tanke pa att
planeringen for att den forsékrade ska kunna aterga till arbetet ar

en betydande del av den aspekt av handlaggningen vi granskar i
detta kapitel.

Vi ser nar vi underséker monster utifran enskilda faktorer ingen
skillnad mellan de som har bra eller daliga forutsattningar kopplade
till arbetet. Men vi ser en skillnad mellan de som har en arbetsgivare
som stottar dem och de som har en arbetsgivare som motarbetar dem.
De med en motarbetande arbetsgivare har oftare fatt en 1ag aktivitet i
planering for atergang i arbete &n de som har en passiv eller stéttande
arbetsgivare (45 procent jamfort med 29 procent), och ocksa oftare an
genomsnittet bland anstéllda (35 procent).

Att ha besvérande omsténdigheter som &r kopplade till arbetet verkar
inte paverka hur aktiv handlaggaren &r nar det géller planeringen for
att den forsakrade ska kunna aterga till arbetet i vart urval, inte heller
i samspel med andra faktorer. Att ha en motarbetande arbetsgivare
kan daremot innebéra en risk att fa en lag aktivitet i planering for
atergang i arbete. Néar vi analyserar arbetsgivarens forhallningssatt

i samspel med grupptillhdrigheter utifran kon, ursprung och alder
finner vi en betydligt hogre forekomst av 1ag aktivitet i planering
bland grupper med motarbetande arbetsgivare.
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8 Registerbaserad analys -
Utredning, insatser och kontakter
med férsakrade

| detta kapitel presenterar vi ytterligare analyser utifran de register-
data som vi beskriver i avsnitt 1.3.1. Vi har analyserat foljande
aspekter av handlaggningen:

— i vilken man handlaggare kontaktar den sékande och om en
telefonutredning genomfors

— om handlaggaren har avstdmningsmdten med de sokande och
om en plan for atergang till arbete upprattas

— om forsakringsmedicinsk radgivare kontaktas av handlaggare
— om handlaggare begéar komplettering av lakarintygen.

Vara analyser visar pa konsskillnader i flera av dessa matt. Man
kontaktas mer sallan av handlaggare, far mer séllan en telefon-
utredning, ett avstamningsmate eller en planering for atergang

i arbete. Handlaggaren kontaktar ocksa forsakringsmedicinska
radgivare oftare i mans arenden &an i kvinnors. Dessa resultat skiljer
sig i viss man fran resultaten i vara aktbaserade analyser, dar
specifika grupper av kvinnor ar de som oftast har fatt 1ag involvering,
lagt agentskap eller 1ag aktivitet i planering for atergang i arbete.

I avsnitt 9.3.3 resonerar vi kring hur vi tolkar méns genomsnittligt
lagre nivaer pa dessa matt samt majliga forklaringar till att man
kommer fram som en grupp i vara registerbaserade analyser och
specifika grupper av kvinnor kommer fram i vara aktbaserade
analyser.

Vi ser ocksa att personer fodda utanfor Europa skiljer ut sig. De far
mer séllan telefonutredningar, avstamningsméten och en planering
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for atergang an andra. Samtidigt gor handlaggare oftare forsok att
kontakta individer fédda utanfér Europa, jamfort med svenskfodda.

Det ar ocksa storre sannolikhet att handlaggaren kontaktar en
forsakringsmedicinsk radgivare eller begar att varden kompletterar
ens lakarintyg nér den sokande &r en person som &r fodd utanfor
Sverige.

Vi ser aven att handlaggare kontaktar personer som ar dldre an 54 ar
mer sallan &n 6vriga. De far ocksa farre avstamningsmaéten och en
planering for atergang i arbete. Personer som ar yngre an 34 ar far
daremot farre telefonutredningar och handlaggarna kontaktar
forsakringsmedicinsk radgivare mer sallan i deras drenden.

Vi har i samtliga avsnitt analyserat interaktionseffekter, det vill saga
om effekten av att till exempel vara utrikes fodd och aldre &r storre én
summan av de separata effekterna av att vara utrikes fodd och av att
vara aldre. Vi har funnit fa sddana resultat, och redovisar dem bara

i de fall dar vi har funnit tydliga interaktionseffekter. Syftet med
interaktionsanalyserna liknar det i de tidigare kapitlen dar intersek-
tionalitet och kumulativt missgynnande har analyserats, &ven om
metoderna skiljer sig at. Den tydligaste interaktionseffekten som vi
har funnit ar att dldre man kontaktas annu mer séllan av handlaggare
an vad analyserna som galler kén och alder separat visar.

Till skillnad fran kapitel 3 sa &r statistiken som vi redovisar i detta
kapitel deskriptiv, det vill sdga frekvenser och andelar har inte
korrigerats for nagra bakgrundsvariabler. Analyserna har delats upp
utifran diagnos och arendens langd.

Dér det har varit mojligt har vi delat upp analyserna i tva delar, en for
hé&ndelser under ett sjukfalls forsta 90 dagar for sjukfall som har varat
i minst 90 dagar, och en liknande for &renden som har varat i minst
180 dagar. Langden pa ett arende &r antalet dagar som ett arende har
funnits i DoA (Forsakringskassans Diagnos- och Arbetsgivarregister,
dar handlaggare aven registrerar olika genomférda moment i hand-
ldggningen).

Vi har ocksa delat upp vara resultat utifran vilken diagnos (huvud-
diagnos pa arendets sista lakarintyg) som arendet galler. Diagnoserna
har delats upp i psykiatriska diagnoser, diagnoser for sjukdom i
rorelseapparaten samt dvriga diagnoser.
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8.1 Sdkande som ar aldre eller man
kontaktas mer sallan an évriga

Vi finner att antalet forsok fran handlaggarna att kontakta en person
i ett sjukpenningdrende ar farre om den sdékande ar man eller minst
55 ar gammal, men aven att individer fodda i Sverige eller 6vriga
Norden kontaktas mer séllan an évriga (figurer 21 och 22).

Antalet kontaktforsok ar intressant eftersom det sager nagonting

om i vilken man handlaggaren forsoker inkludera den forséakrade

i handlaggningsprocessen. Men det kan ocksa vara ett satt att kontrol-
lera den forsakrade. Vi har tolkat kontaktforsok fran handlaggaren
som att den forsékrade far en maojlighet att involveras i sitt arende,
och ett 1agt antal kontaktforsok som ett tecken pa Iag involvering.
Manga kontaktforsok skulle ocksa kunna vara ett tecken pa att hand-
laggare staller storre krav pa den forsakrade, men det &r nagot vi inte
har mojlighet att avgora. Vi fokuserar hér pa att identifiera de som
har fatt lagst antal kontaktforsok eftersom vi tydligare kan vardera
betydelsen av det fyndet som Iag involvering.

Vi kan konstatera att handlaggarna ringer manga telefonsamtal utan
att notera det pa nagot annat satt an i lopande text i journalanteck-
ningarna. Materialet som har anvants for att identifiera kontaktforsok
ar darfor journalanteckningar fran drendena, det vill séga texter som
handlaggare sjélva har skrivit.

Vi har med hjalp av olika textanalytiska verktyg hittat ett antal
formuleringar och uttryck som skulle kunna anvandas for att
identifiera kontaktforsok fran handlaggare. Det kan vara formuler-
ingar som “telefonsamtal till den forsdkrade” och ”jag skickar ett
sms” eller uttryck som “kontaktforsok™ och “telefonutredning”.
Sedan har vi utvérderat hur bra de olika formuleringarna och
uttrycken ar pa att identifiera just kontaktforsok fran handlaggare
riktade till de forsdkrade genom att gora stickprov bland de anteck-
ningar som har identifierats. Efter detta har vi tagit bort vissa
formuleringar, lagt till vissa och skrivit om andra eller kompletterat
dem med fler villkor for att en journalanteckning ska tolkas som ett
kontaktforsok.

De kontaktforsék som vi har identifierat ar huvudsakligen via telefon,
och i mindre utstrackning sms eller kontaktforsék som inte har
specificerats. Kontakt via e-post har vi inte kunnat identifiera
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eftersom de formuleringar som anvénds vid kontakt med den
forsakrade ocksa ofta anvéands vid kontakt med andra personer,
till exempel arbetsgivare eller l&kare. Totalt har vi tagit fram cirka
25 olika formuleringar som vi bedémer identifierar kontaktforsok
i journalanteckningar med tillrackligt god precision.

Var analys visar att personer med psykiatriska diagnoser oftare blir
kontaktade an de med diagnoser for sjukdom i rorelseapparaten, och
att de i sin tur blir kontaktade oftare &n de med 6vriga diagnoser
(figur 21 och 22). Men detta galler inte inom alla fodelseregioner och
aldersgrupper. Som forvantat 6kar aven antalet kontaktforsok med
langden pa drendena. Ett annat monster ar att kvinnor blir kontaktade
oftare an méan inom alla diagnoser. Vi ser ocksa att personer éver

54 ar blir kontaktade mer sallan, sarskilt inom de langre drendena.
Viss spridning finns &ven mellan de olika fodelseregionerna, dar det
tydligaste monstret &r att individer fédda utanfér Norden kontaktas
oftare an de fodda i Sverige eller Norden, undantaget inom de
psykiatriska diagnoserna, dar inga tydliga skillnader gar att se. Vara
analyser visar ocksa pa en interaktionseffekt mellan kon och alder,
dar aldre mén kontaktas annu mer séllan an vad analyserna som géller
kon och alder separat visar pa.
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Figur 21 Antal kontaktforsok under ett sjukfalls forsta 90 dagar,
uppdelat pa kon, alder och fodelseregion
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Figur 22 Antal kontaktforsok under ett sjukfalls forsta 180 dagar,
uppdelat pa kon, alder och fodelseregion
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Metoden som vi har tagit fram for att identifiera kontaktférsok har
vissa brister som medfor att vi inte helt sékert kan identifiera varje
kontaktforsdk. Metoden inkluderar vissa journalanteckningar dar inga
kontaktforsok har gjorts eller dar handlaggare har forsokt kontakta
nagon annan an den forsakrade. Metoden exkluderar ocksa vissa
arenden dar handléggare har forsdkt kontakta den forsékrade. Det kan
ocksa handa att vissa kontaktforsok snarare beror pa att en person ar
svar att fa tag pa an att den haft mycket kontakt med handlaggare.
Men vi bedomer att precisionen anda ar tillrackligt god for att ge

en bild av hur kontaktforsoken skiljer sig at mellan grupper pa
populationsniva.

8.2 Farre registrerade telefonutredningar
bland man, yngre och fédda utanfor
Europa

En annan del av involveringen av den forsédkrade som vi undersokt
kvantitativt ar forekomsten av telefonutredningar, dar vi ser en
avsaknad av telefonutredning som ett tecken pa lag involvering. En
telefonutredning ar ett langre samtal dar den forsakrade har moéjlighet
att berétta om sin situation. | figurer 23 och 24 redovisar vi andelen
personer som beviljats sjukpenning dér handldggare under sjukfallet
registrerat minst en telefonutredning i Forsakringskassans arende-
hanteringssystem.

For de sjukpenningarenden som pagatt i minst 90 dagar har det i
genomsnitt skett minst en telefonutredning i 58,3 procent av drendena
fram till dag 90. I jamforelse mellan kdnen visar statistiken att en
hogre andel kvinnor har varit med i en telefonutredning &n mén inom
samtliga diagnosgrupper (figur 23). Samma ménster finns ocksa for
de drenden som har pagatt i minst 180 dagar, dar kvinnor i samtliga
diagnosgrupper har en nagot storre andel arenden med minst en
registrerad telefonutredning (figur 24). Storst skillnad i procent-
enheter ar inom gruppen som far sjukpenning for en psykisk sjukdom.
Dér har 77,2 procent av alla kvinnor fatt minst en telefonutredning
under forsta 180 dagarna jamfort med 71,8 procent av alla man.

Personer fodda utanfor Europa far mer séllan en telefonutredning an
personer fodda i Sverige. Det géller inom samtliga diagnosgrupper
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bade for de arenden som pagar minst 90 dagar och de arenden som
pagar minst 180 dagar.

Aven den forsikrades alder har betydelse fér om hen far en telefon-
utredning. Personer som ar under 34 ar far mer séllan en telefonutred-
ning an 6vriga aldersgrupper. Det galler inom samtliga diagnos-
grupper bade i arenden som har pagatt minst 90 och arenden som har
pagatt i minst 180 dagar.
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Figur 23 Andelen drenden déar det registrerats minst en telefon-
utredning inom 90 dagar, uppdelat pa kén, alder,
fodelseregion och diagnosgrupp
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Figur 24 Andelen drenden ddr det registrerats minst en telefon-
utredning inom 180 dagar, uppdelat pa kon, alder,
fodelseregion och diagnosgrupp
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8.3 Farre avstamningsmdten och mindre
ofta en planering fér atergang i arbete
for man, fédda utanfér Europa och aldre

Vi har undersokt om antalet avstamningsméten och antalet
planeringar for atergang som har registrerats i Forsakringskassans
arendehanteringssystem skiljer sig at mellan olika grupper. Vi anser
att det saknas en aktiv planering for atergang i arbete om handlagg-
aren inte har registrerat att det finns en planering. Att handlaggaren
valjer att ha ett avstdamningsmote med den forsékrade innebér
daremot en tydlig aktivitet i planeringen for atergang i arbete. Ett
avstamningsmote innebér samtidigt att den forsakrade i hogre grad
har involverats i drendet jamfoért med om inget avstamningsmote
har hallits.

| de arenden som pagar minst 180 dagar ser vi att det under denna
period skett minst ett avstamningsméte i 4 procent av samtliga
arenden och en plan for atergang i arbete i 7 procent av samtliga
arenden. Forsakringskassans registerdata visar att en hogre andel
kvinnor har varit med pa ett avstimningsmote &n man under sjuk-
fallets forsta 180 dagar. Det ar ocksa en hogre andel kvinnor som

har fatt en planering for atergang/rehabiliteringsplan an man under
samma period. Dessa skillnader géller for samtliga diagnosgrupper vi
redovisar aven om skillnaderna i vissa fall & sma (figur 25 och 26).

Bland de som fatt sjukpenning for en psykiatrisk diagnos ser vi att
de som ar fodda utanfor Europa eller inom EU men utanfér Norden
mer sallan far ett avstamningsmote, jamfort med de fodda i Sverige
(figur 25). Personer fodda utanfor Europa far aven mer séllan en
planering for atergang i arbete och det galler for samtliga diagnos-
grupper (figur 26). Vara resultat visar ocksa att personer fodda i
Norden utom Sverige som har en diagnos for sjukdom i rérelse-
apparaten som huvuddiagnos i hogre grad deltar pa avstamningsmate
an ovriga. Men denna grupp &r relativt liten och detta resultat ar
darfor osékert.

Bade avstamningsmaéten och planeringar for atergang i arbete
registreras aningen mer sallan for personer som ar 6ver 54 ar gamla
an for dvriga. Men den bilden &r inte entydig och for &ldre med en
psykiatrisk diagnos ar det i stallet vanligare att det registreras en
planering for atergang i arbete jamfort med dvriga. For personer som
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ar under 34 ar finns ocksa variationer bade mellan diagnoser och
mellan de tva olika matten. Men planering for atergang i arbete ar
nagot mer sallsynt inom psykiatriska sjukdomar for yngre personer
jamfort med de som ar aldre.
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Figur 25
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Figur 26 Andelen drenden déar det har registrerats minst en
planering for atergang/rehabiliteringsplan under de forsta
180 dagarna, uppdelat pa kon, alder, fodelseregion och

diagnosgrupp
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8.4 Oftare konsultation med
forsakringsmedicinsk radgivare for man,
utrikes fodda och aldre

Vi har undersokt hur ofta en handlaggare har bedémt att den behdéver
konsultera en forsakringsmedicinsk radgivare. Vi har tittat pa de
forsta 180 dagarna i drenden som har pagatt minst sa lange.
Forsakringsmedicinsk radgivare ar en ldkare som &r anstélld av
Forsakringskassan for att hjalpa utredaren forsta och vardera
medicinsk information i arenden.** Att handlaggaren konsulterar

en forsakringsmedicinsk radgivare kan vara ett satt att stalla krav pa
lakarintyget. Eftersom vi i de registerbaserade analyserna inte helt har
mojlighet att uppskatta lékarintygens kvalitet kan vi inte bedéma om
en konsultation med en forsakringsmedicinsk radgivare ar motiverad
utifran det enskilda intygets kvalitet eller oklarheter i intyget. Om de
monster vi ser i vara analyser inte beror pa olikabehandling i Forsak-
ringskassans handlaggning sa kan de bero pa att lakarintygens kvalitet
skiljer sig at mellan grupper. Vi ser darfor de skillnader mellan
grupper som vi har hittat som mojliga tecken pa olikabehandling.
Men vi kan inte avgéra om vara resultat beror pa olikabehandling

i Forsakringskassans handlaggning eller hos de ldkare som skriver
intygen.

For de sjukpenningarenden som pagatt i minst 180 dagar har det

i konsulterats en forsakringsmedicinsk radgivare i 4,3 procent av
arendena fram till dag 180. Vara jamforelser visar att det ar en hogre
andel arenden dér den forsdkrade ar man dar handlaggaren anser att
hen behdver konsultera en forsakringsmedicinsk radgivare jamfort
med &renden dér den forsékrade ar kvinna. Men for personer som har
en diagnos for sjukdom i rérelseapparaten som huvudsaklig diagnos
ar situationen omvand. Dér har handl&ggare i hdgre grad velat konsul-
tera forsakringsmedicinsk radgivare i sjukpenningarenden som ror
kvinnor &n i drenden som rér mén (figur 27).

I sjukpenningérenden dar den forsakrade &r utrikes fodd ar det
vanligare att en handldggare har beddmt att hen behtver konsultera
forsakringsmedicinsk radgivare. Storst skillnad hittar vi for de fodda
i Norden utom Sverige med en sjukdom i rgrelseapparaten. Men

141 Fgrsakringskassan, Sjukpenning, rehabilitering och rehabiliterings-ersattning. Vagledning
2015:1, version 19, s. 351.
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denna grupp &r relativt liten och detta resultat ar darfor osékert.
Handlaggare ser ocksa mer séllan behov av att konsultera forsakrings-
medicinsk radgivare i drenden som ror yngre an i drenden som ror
aldre, och det galler for samtliga diagnosgrupper.

Det finns ingen fardig variabel i vara registerdata som visar om
handlaggaren har bedémt att hen behover konsultera en forsakrings-
medicinsk radgivare i ett arende. Vi har darfor valt att tolka samtliga
journalanteckningar dér handl&ggaren skrivit varianter av ”forsak-
ringsmedicinsk radgivare” eller ”fmr” som att handldggaren har
bedomt att en sadan bor konsulteras. Efter att vi granskat ett slump-
massigt urval av 100 sadana anteckningar bedémer vi att var tolkning
ar rimlig. 1 95 av anteckningarna har en konsultation bokats, ska
bokas eller sa ar konsultationen genomford. I 5 av anteckningarna
har handlaggaren antecknat att en forsakringsmedicinsk radgivare
eventuellt behovs konsulteras. Vi har sedan undersokt hur manga

av samtliga sjukpenningéarenden dar det har skrivits minst en sadan
anteckning inom 180 dagar. Uppgifterna redovisas for samtliga
personer samt uppdelat pa diagnosgrupp (figur 27).
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Figur 27 Andel &renden dar en handl&ggare har velat konsultera
forsakringsmedicinsk radgivare under de forsta 180
dagarna, uppdelat pa kon, alder, fodelseregion och
diagnosgrupp
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8.5 Handlaggare begar oftare komplettering
av utrikes féddas lakarintyg

Att handlaggare begar av varden att de ska komplettera lakarintyg
kan indikera att de staller krav pa det medicinska underlaget. Vi har

i vara registerbaserade analyser inte mojlighet att vardera de enskilda
intygens kvalitet, och kan darfor inte avgdra om de skillnader mellan
grupper vi finner beror pa att grupper behandlas olika inom Forsék-
ringskassans handlaggning eller av de lakare som skriver intygen.

Vara resultat visar att det finns tydliga skillnader i arenden dar hand-
laggaren begar komplettering av lakarintyg om man jamfor de olika
fodelseregionerna. Det galler sarskilt for personer fodda utanfor
Europa och personer fodda i Europa men utanfor EU vars l&karintyg
oftare kompletteras inom samtliga diagnosgrupper (figur 28 och figur
29). Hogst andel kompletteringar far personer fodda i Europa men
utanfér EU med en sjukdom i rérelseapparaten dar nastan vart tredje
arende (30,3 procent) som pagar i 180 dagar har minst en komplet-
tering av lakarintyg under de forsta 180 dagarna. Vi ser inte nagra
betydelsefulla skillnader i andelen kompletteringar mellan alders-
grupperna, eller mellan mén och kvinnor. Totalt i de sjukpenning-
arenden som har pagatt i minst 90 dagar sa har minst ett lakarintyg
kompletterats i 8,6 procent av fallen. | de arenden som har pagatt

i minst 180 dagar ar samma siffra 18,5 procent.

Siffrorna i var analys bygger pa de kompletteringar av intyg som
faktiskt har kommit in. Vi har undersokt hur vanligt det ar att
Forsakringskassan har begart och fatt in komplettering av minst
ett intyg under de forsta 90 dagarna for de &renden som ar minst
90 dagar och under de forsta 180 dagarna for de drenden som &r
minst 180 dagar. Uppgifterna redovisas fér samtliga personer samt
uppdelat pa diagnosgrupp.
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Figur 28  Andelen sjukpenningérenden dar minst ett lakarintyg har
kompletterats under de forsta 90 dagarna, uppdelat pa
kon, alder, fodelseregion och diagnosgrupp
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Figur 29  Andelen sjukpenningérenden dar minst ett lakarintyg har
kompletterats under de forsta 180 dagarna, uppdelat pa
kon, alder, fodelseregion och diagnosgrupp
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9 Slutsatser och diskussion

| det har kapitlet redogor vi for de 6vergripande slutsatserna av var
granskning av Forsakringskassans handlaggning av sjukpenning
utifran ett likabehandlingsperspektiv.

Likabehandling ar centralt for att sakerstalla att alla som har ratt till
sjukpenning far formanen. Det &r ocksa centralt for att sakerstalla att
alla som drabbas av nedsatt arbetsférmaga far det stod i rehabilitering
som Forsakringskassan har i uppdrag att samordna. Likabehandling
ar aven viktigt av den enkla anledningen att alla har rétt att bli lika-
behandlade av Forsakringskassan i myndighetens bemdtande och
agerande genom hela handldggningsprocessen.

Olikabehandling drabbar framst individen men riskerar ocksa att
paverka fortroendet for myndigheten. I den har granskningen
definierar vi olikabehandling som situationer nér handlaggningen
inte anpassas till individers behov och forutsattningar eller pa ett
omotiverat sétt behandlar individer som tillhor olika grupper olika.
Olikabehandling kan innefatta att den férsakrade diskrimineras, men
diskriminering ar inte ett maste for att det ska vara olikabehandling.

Vi menar att olikabehandling ar en missgynnande behandling. Om
handl&ggningen inte anpassas till individers behov och forutséttningar
far personer med specifika behov eller forsvarande forutsattningar
inte samma majligheter att ta tillvara sina rattigheter nar de drabbas
av en nedsatt arbetsformaga, vilket medfor en missgynnande
behandling. Men olikabehandling kan ocksa ske om individer

som tillnor olika grupper omotiverat behandlas olika pa satt som

ar missgynnande. Var definition av olikabehandling baseras darmed
inte pa en allmant olika behandling och innefattar inte heller positiv
sarbehandling, det vill séga nar nagon behandlas olika pa ett fordel-
aktigt sétt.

Vi har i var granskning identifierat risker for olikabehandling
i specifika situationer i handlaggningen av sjukpenning. Vara
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resultat visar tydliga tecken pa att olikabehandling forekommer
inom de flesta av dessa situationer. Vi ser ocksa att individer i vissa
grupper har en storre risk att utsattas for olikabehandling an individer
i andra grupper. Det ror sig i flera situationer om &ldre och yngre
kvinnor samt kvinnor fodda utanfor EU, till exempel nér det géaller
risken att den forsékrade eller arbetsgivaren far en begransad roll

i sjukpenningarendet, eller risken att den forsakrade far en lag eller
ingen aktivitet i planeringen for atergang i arbete. Vi ser i andra
situationer, till exempel nar det galler risken att bli olikabehandlad
vid beddémning av arbetsférmagan, att det finns en 6kad risk for
utrikes fodda personer och sérskilt de fodda utanfor Europa.

Vi kan utifran vara analyser inte avgdéra hur omfattande problemen
med olikabehandling ar i termer av hur manga som drabbas av det.
Men att vi ser tecken pa olikabehandling i de flesta handlaggnings-
moment som vi har studerat tyder pa att olikabehandling kan vara
ett 6vergripande problem i Forsakringskassans handlaggning av
sjukpenning.

9.1 Tva olika metoder visar tecken pa
olikabehandling

Olikabehandling &r svart att observera och studera. Trots att det har
gjorts ett antal studier inom omradet sa vet vi fortfarande lite om det
forekommer olikabehandling i Forsakringskassans handlaggning

och i sa fall pa vilka satt och vilka grupper som framst riskerar att
drabbas. Tidigare studier har undersokt skillnader mellan grupper och
resonerat kring att skillnader som inte kan forklaras av faktorer som
ar tillgangliga i registerdata skulle kunna bero pa olikabehandling. 142
Fragan om det ror sig om motiverade eller omotiverade skillnader i
handlaggningen och om skillnaderna &r missgynnande eller inte har
inte studerats.

Var ambition i den hér rapporten ar att kunna uttala oss om olika-
behandling dér vi identifierat att det rér sig om en missgynnande

142 Till exempel: Forsikringskassan, Skillnader i avslag for sjukpenning mellan olika grupper —
En registerstudie om avslagsbeslut pa initial ansékan och efter dag 180 i
rehabiliteringskedjan. Socialforsakringsrapport 2022:1; Riksrevisionen, Jamstalld
sjukfrénvaro — bedéms mén och kvinnor likvardigt i sjukskrivningsprocessen? RIR 2019:19;
Forsakringskassan, Analys av skillnader i nyttjandet av sjukforsakringen. Delrapport 1. FK
2023/002328.
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behandling, men ocksa att kunna sarskilja olikabehandling i form

av omotiverade skillnader i handlaggningen fran skillnader i hand-
laggning som ar motiverade utifran arendets omstandigheter. Vi har
fordjupat analysen av om det finns olikabehandling i Forsékrings-
kassans handlaggning med tva olika metoder. De bada metoderna
kompletterar varandra genom sina respektive styrkor och begrans-
ningar. Tillsammans gor de att vi kommer langre &n tidigare studier
genom att identifiera behandling som &r missgynnande for individen
men som samtidigt handlar om att olika grupper omotiverat behandlas
olika.

Vi har dels genomfort kvantitativa registerbaserade analyser dar vi
har tagit hansyn till faktorer som inte har studerats tidigare, bland
annat har vi analyserat textinnehallet i lakarintyg. Pa sa satt har vi
forsokt ta reda pa om det finns skillnader i avslag mellan olika
grupper som skulle kunna forklaras av en persons grupptillhdrighet.
Genom textanalyser av handlaggarnas journalanteckningar har vi
aven matt olika aspekter av handlaggningen utdver avslag och
beviljande, som inte studerats tidigare.

Vi har ocks& genomfort en kvalitativ granskning av akter. Aven i den
har vi tagit hansyn till innehallet i lakarintyg men ocksa fler aspekter
av handlaggningen an vi har haft maojlighet att gora i vara register-
baserade analyser. | de aktbaserade analyserna har vi dels kunnat ta
hansyn till att en viktig del av likabehandling &r att handlaggningen
anpassas efter individens forutsattningar, dels kunnat identifiera
betydelsefulla skillnader i handlaggning som bestar i missgynnande
behandling. Eftersom vi bedémt varje enskild sjukpenningakt i sin
kontext och kunnat ta hansyn till om arendet har anpassats efter
individens omstandigheter kan vi i de aktbaserade analyserna
sérskilja mellan omotiverade och motiverade skillnader, och darmed
mellan tecken pa olikabehandling och en likabehandlande anpassad
handlaggning. Vi har dven i den aktbaserade analysen anvént en i
sammanhanget ny analysmetod for att synliggdra moénster bland olika
grupper. | de sjukpenningfall vi har bedomt fatt en handlaggning som
ar missgynnande for individen har vi analyserat om det finns grupper
som oftare far en missgynnande behandling &n andra grupper.
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9.1.1 Vi drar slutsatser om tecken pa olikabehandling

Aven med vara nya sétt att angripa frgan ar det med de analyser vi
genomfort svart att med sakerhet dra slutsatser om olikabehandling.
Vi drar i rapporten darfor slutsatser om tecken pa olikabehandling i
Forsakringskassans handlaggning av sjukpenning. En anledning till
att olikabehandling ar svart att dra slutsatser om har att géra med att
olikabehandling i handlaggningen sker pa individniva men det ar forst
utifran monster pa gruppniva som det & moéjligt att dra slutsatser om
individer som tillhor olika grupper omotiverat behandlas olika.

Vira bada metoder hanterar denna utmaning pa olika men komplet-
terande satt. | vara kvalitativa aktbaserade analyser kan vi med
sakerhet pa individniva identifiera de sjukpenningfall som fatt en
missgynnande behandling, men det finns en viss osakerhet nar det
galler monstren pa gruppniva. Vi finner vad vi anser ar tydliga
skillnader mellan grupper, men urvalet bestar av ett begréansat antal
fall och vad som utgoér tillrackliga skillnader mellan grupper for att
avgora att det handlar om olikabehandling ar en bedémningsfraga.

| vara kvantitativa registerbaserade analyser kan vi i stallet med
sakerhet identifiera skillnader pa gruppniva, men vi har en storre
osakerhet om skillnaderna mellan grupper rér sig om missgynnande
behandling pa individniva. Anledningen till detta ar att vi i vara
registerbaserade analyser inte helt sékert vet om det rér sig om
skillnader som kan vara motiverade utifran det enskilda arendets
omstandigheter och vi kan i mindre utstrackning vara sakra pa att
det vi identifierar &r en missgynnande behandling. Vi beméter dessa
osakerheter genom att dra slutsatser om tecken pa olikabehandling

i stéllet for saker forekomst av olikabehandling.

Vi drar utifran vara kvalitativa aktbaserade analyser slutsatser om
tecken pa olikabehandling utifran att det finns grupper som oftare
har fatt en missgynnande behandling och att vi inte finner nagot i
de enskilda sjukpenningakterna som motiverar detta. VVara register-
baserade analyser bestar av olika typer av analyser av olika hand-
laggningsmoment och vi drar utifran dem slutsatser om tecken pa
olikabehandling pa tva olika satt. Nar det galler tecken pa olika-
behandling i handlaggningsmomentet som rdr bedémningen av
arbetsformagan drar vi slutsatser utifran de oforklarade skillnaderna
mellan grupper som finns efter att vi korrigerat for att grupperna
skiljer sig at i vissa bakgrundsegenskaper, daribland delar av
innehdllet i lakarintyg. Vara slutsatser om kvantitativa tecken pa

198



Slutsatser och diskussion

olikabehandling i specifika handldggningsmoment som ror aspekter
av den forsakrades roll och handlaggarens planering och utredning
baseras pa den sammantagna bilden av vilka grupper som har lagre
genomsnittliga nivaer av flera handlaggningsmoment, men dar vi
inte korrigerat for att grupperna skiljer sig at i bakgrundsegenskaper.

9.1.2 Vidrar slutsatser om grupper som har stdérre
risk att drabbas av olikabehandling

Vi pekar utifran vara resultat ocksa pa vilka grupper som har storre
risk att drabbas av olikabehandling och pa vilka satt. Risk beskriver
mojligheten att nagot som kan ha negativa konsekvenser for nagon
kan handa. Nar vi utifran vara kvantitativa registerbaserade analyser
drar slutsatser om grupper med storre risk att drabbas av olikabehand-
ling uttalar vi oss om risk som sannolikheten att nagot negativt
intraffar. Vi kan utifran vara registerbaserade analyser uppskatta
sannolikheten att olika grupper far en viss typ av handlaggning, och
vi kan gora det utifran samtliga sjukpenningfall. Men det finns viss
osakerhet kring om det vi fangar faktiskt ar negativt, eftersom vi
med mindre sakerhet kan sdga att de skillnader vi finner i vara
registerbaserade analyser ror sig om missgynnande behandling.

| de kvalitativa aktbaserade analyserna drar vi slutsatser om att

det finns tecken pa olikabehandling pa grund av att vi ser att vissa
grupper oftare har fatt en handlaggning som &r missgynnande. Utifran
att det finns grupper som oftare har fatt en missgynnande behandling
drar vi slutsatsen att dessa grupper har storre risk att drabbas av olika-
behandling. De grupper vi identifierar i vara aktbaserade analyser har
en storre risk att drabbas av en missgynnande behandling. Men detta
galler vart specifika urval. Det &r tankbart att liknande fall har en
storre risk dven bland samtliga personer som far sjukpenning, men
eftersom vi inte kan generalisera utifran de sjukpenningakter vi

har studerat kan vi inte séga det med sakerhet. Nar vi utifran vara
kvalitativa aktbaserade analyser drar slutsatser om grupper med storre
risk att drabbas av olikabehandling uttalar vi oss alltsd om risk utifran
att vi ser negativa konsekvenser pa sa satt att vissa grupper oftare far
en missgynnande behandling och utifran att det &r tankbart att de
grupper vi ser oftare drabbas i vart urval ocksa kan vara de som
drabbas bland samtliga individer som far sjukpenning. Vi drar darfor
slutsatsen att de grupper vi identifierar har en storre risk i vart urval,

199



Slutsatser och diskussion

och de kan ha en storre risk aven bland samtliga personer som far
sjukpenning.

9.2 Vi ser fyra omraden i handldggningen
dar det finns risk for olikabehandling

Syftet med granskningen har bade varit att identifiera omraden

i Forsakringskassans handldggning av sjukpenning dér det finns
teoretisk risk for olikabehandling och situationer dar det finns
faktiska tecken pa olikabehandling.

Utifran var analys av hela handlaggningsprocessen ser vi fyra 6ver-
gripande omraden i handlaggningen av sjukpenning dar det finns
teoretiska risker for olikabehandling. Inom dessa omraden har vi
identifierat konkreta situationer som till exempel specifika aspekter
av vilken roll den forsakrade och arbetsgivaren far i ett arende.
Omradena omfattar utifran var bedémning de mest betydelsefulla
momenten i handl&dggningen dér handldggarna omotiverat kan gora
olika mellan individer. De teoretiska riskomraden vi har identifierat
ar ocksa just omraden dér handlaggarna har stort bedémnings-
utrymme. Det stora bedémningsutrymmet &r delvis en konsekvens
av att handlaggningen ska vara anpassad till individen.

Det forsta omradet dar vi ser en teoretiskt hog risk for olikabehand-
ling ar bedémningen av arbetsformagan. Det handlar om risken att
handlaggare tar olika beslut vad galler ratten till ersattning for
personer som tillhor olika grupper. Fran individens perspektiv ar
detta den allvarligaste risken, eftersom det kan resultera i att nekas
ersattning.

Utover risk for olikabehandling i sjdlva bedémningen av arbets-
formagan ser vi ocksa risker i handlaggningsprocessen av arenden
dar personer beviljats sjukpenning. Det andra omradet dar vi ser risk
for olikabehandling ar den forsakrades roll i sitt sjukpenningérende.
Vi ser att det finns risker for att handldggare ger forsékrade olika
roller nar det galler i vilken utstrackning de involveras, far géra sin
rost hord eller far en arbetshorda av handlaggaren.

Det tredje omradet dar vi ser hog teoretisk risk for olikabehandling ar
arbetsgivarens roll i sjukpenningédrendet. Vi ser att det finns risker for
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att arbetsgivare involveras i olika utstrackning eller att Forsakrings-
kassan staller olika krav pa arbetsgivare i olika arenden.

Det fjarde riskomradet vi ser handlar om hur handlaggaren hanterar
planering och utredning. Vi ser att det finns risker for att hand-
laggarna hanterar arenden olika nar det géller hur de planerar for att
den forsakrade ska kunna aterga till arbete. Vi ser ocksa att det finns
en risk for olikabehandling som beror pa i vilken utstrackning det
finns brister i handlaggningen och om handlaggaren pa ett otillrack-
ligt satt anpassar handlaggningen till den forsdkrades forutsattningar.
Vi ser &ven att det finns en risk for olikabehandling om handlaggarna
staller olika krav pa lakarintygen for olika grupper.

9.3 Vi finner flera tecken pa olikabehandling
och vissa grupper har storre risk att
drabbas

Med utgangspunkt i de identifierade teoretiska riskerna for olika-
behandling har vi i granskningen funnit tecken pa olikabehandling.
Vi har funnit tydliga tecken pa att vissa grupper i specifika situationer
olikabehandlas i Forsékringskassans handlaggning av sjukpenning.
Vi tolkar detta som att dessa grupper har storre risk att drabbas av
olikabehandling.

Det finns utifran tidigare studier om social ojamlikhet anledning
att tro att vissa grupper kan vara mer utsatta for risken for olika-
behandling. Det géller till exempel kvinnor, utrikes fodda och aldre
personer. Det galler sarskilt for personer som tillhor flera potentiellt
riskutsatta grupper samtidigt.* Men vi vet utifran tidigare studier
relativt lite om riskutsatta grupper i Férsakringskassans hand-
laggning. | var studie finner vi att det har betydelse for risken att
olikabehandlas att vara kvinna, utrikes fodd eller ha en alder som
avviker fran normen att vara medelalders. Vi ser ocksa att risken ar
storre om personen tillhor flera av dessa grupper samtidigt. Men vi
finner &ven att man &r en grupp som riskerar att drabbas av olika-
behandling.

143 Ragin CC. och Fiss PC, s. 11; Jamstalldhetsmyndigheten, Mellan tillit och misstro. Utrikes
fodda kvinnor om sina behov och hinder i relation till arbetsmarknadsetablering. Rapport
2023:5.
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Nér det galler ursprung visar bade vara fynd fran de registerbaserade
och de aktbaserade analyser som vi har gjort att de som ar fodda
utanfér EU eller Europa har storre risk att drabbas av olikabehand-
ling, dven om det utifran vara aktbaserade fynd endast géller kvinnor
fodda utanfér EU (figur 30). Alder framkommer ocksa som en risk-
faktor i bade vara registerbaserade och aktbaserade resultat. Utifran
vara registerbaserade resultat 6kar risken att bli olikabehandlad i
handl&ggningen av sjukpenning for personer som &r yngre eller &ldre,
medan vara aktbaserade fynd aterigen identifierar specifikt yngre och
aldre kvinnor som en riskgrupp. Aven kon har betydelse for risken att
olikabehandlas. Vara aktbaserade fynd visar att specifika grupper av
kvinnor har storre risk att drabbas av olikabehandling i handlagg-
ningen pa ett satt som vi tydligt kan vardera som missgynnande.
Samtidigt visar vara registerbaserade fynd att &ven man ar en majlig
riskgrupp for olikabehandling i form av genomsnittligt lagre nivaer
av specifika handlaggningsmoment. Vi tolkar det som att de specifika
grupperna av kvinnor ar de som riskerar att drabbas mest av att det
finns skillnader i handlaggningen genom att de blir drabbade pa ett
tydligt negativt satt. Man riskerar daremot att bli olikabehandlade

pa sa satt att de far mindre av vissa specifika handlaggningsmoment,
men det &r inte lika tydligt att det handlar om en missgynnande
behandling. Vara fynd illustrerar att olika matt, material och metoder
ger delvis olika bilder, men uppméarksammar ocksa att olikabehand-
ling kan forekomma pa olika sétt, i olika delar av handlaggnings-
processen och att olikabehandling av en grupp inte utesluter att dven
en motsatt grupp olikabehandlas.
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Figur30  Tecken pa olikabehandling utifran riskutsatta grupper
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Vi har funnit tecken pa olikabehandling i nastan samtliga situationer

i handlaggningen som vi har studerat (figur 30). Det enda undantaget
ar en aspekt av den forsékrades roll, namligen vilken arbetsbérda den
forsakrade far under sjukpenningarendet nar det galler att komma

in med information till Forsakringskassan, dar vi inte finner nagra
skillnader mellan grupper. Vara registerbaserade fynd visar tecken

pa olikabehandling i bedomningen av arbetsformagan, det vill saga

i bedomningen av rétten till ersattning. Vi har funnit tecken pa olika-
behandling i vilken roll den forsékrade far i sitt sjukpenningérende

i bade vara aktbaserade och registerbaserade analyser. De aktbaserade
fynden visar tecken pa olikabehandling nér det galler i vilken ut-
strackning myndigheten involverar personer som tillhér olika grupper
eller vilket agentskap den forsakrade far i sitt arende, det vill saga hur
aktiv roll den forsakrade far. De registerbaserade fynden visar tecken
pa olikabehandling nér det géller specifika aspekter av den forsak-
rades involvering i sitt sjukpenningarende som ror i vilken utstrack-
ning handlaggaren har forsokt att kontakta den forsédkrade och om hen
har fatt en telefonutredning.

Vi har ocksa funnit tecken pa olikabehandling i handlaggarens
planering och utredning bade i vara registerbaserade och aktbaserade
analyser. VVara registerbaserade resultat visar att vissa grupper mindre
ofta far en planering for atergang i arbete eller ett avstamningsmote.
Vara aktbaserade fynd visar tecken pa olikabehandling nar det galler
hur aktiv handlaggaren &r med att planera for den forsakrades ater-
gang i arbete och vilken roll arbetsgivaren far, men ocksa om det
forekommer brister i handlaggningen eller i bemdétande av individers
forutsattningar och vilka krav som stélls pa de medicinska underlagen
for olika grupper. Vara registerbaserade resultat visar dessutom
systematiska skillnader i hur handléggare involverar forsékrings-
medicinska radgivare och ber varden att komplettera lakarintyg for
olika grupper, vilket kan tyda pa olikabehandling.

9.3.1 Personer fodda utanfér EU har storre risk att
drabbas av olikabehandling

| vara registerbaserade analyser framkommer de tydligaste tecknen pa
olikabehandling for utrikes fddda personer, sarskilt personer fodda
utanfér Europa. Detta resultat framkommer tydligt nar det géller
olikabehandling i bedémningen av arbetsférmagan. Personer fodda
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utanfor Europa har en hogre risk att fa avslag pa sin ansokan om sjuk-
penning. Ocksa nar vi tittar pa vilken roll den forsakrade far i sitt
arende och hur handlaggaren planerar for den forsakrades atergang

i arbete ser vi att utrikes fodda i mindre utstrackning far en telefon-
utredning, ett avstamningsmate och en planering for atergang

jamfort med personer fodda i Sverige. Vara aktbaserade fynd visar

att specifikt kvinnor fodda utanfor EU har storre risk att drabbas av
olikabehandling nar det galler vilken roll den forséakrade far. Kvinnor
fodda utanfor EU har oftare fatt en begransad roll i sitt sjukpenning-
arende i de fall vi har studerat.

Tecken pd olikabehandling i bedémningen av arbetsférm8gan fér
personer fédda utanfér Norden

Vara registerbaserade fynd visar tecken pa olikabehandling i bedom-
ningen av arbetsformagan och darmed rétten till ersattning for
personer fodda utanfor Norden, och sarskilt for de fodda utanfor
Europa. Vara resultat visar att personer fodda utanfor Europa har

2,3 procentenheters hogre risk for avslag mellan dag 181 och 365
jamfort med inrikes fodda. Om vi sétter det i relation till att inrikes
fodda i genomsnitt far avslag i 3 procent av alla drenden som passerar
dag 180 har personer fodda utanfor Europa 76 procent hogre risk att
fa avslag. Skillnaden i avslag beror inte pa de uppgifter i lakarintyget,
arbetssituationen eller bakgrundsegenskaper som analysen har
korrigerat for vilket ar ett tecken pa att det finns olikabehandling

vid beddémning av arbetsférmagan mellan dessa grupper.

Det ar framfor allt mén fodda utanfér Europa och personer fodda
utanfér Europa med en sjukdom inom rorelseapparaten eller
kroppsskador som har en storre risk for avslag. Men éven kvinnor
fodda utanfér Europa och personer fodda utanfér Europa med en
psykiatrisk diagnos har en storre risk. Det talar for att tecken pa
olikabehandlingen inte enbart finns hos en specifik grupp av personer
fodda utanfor Europa. Var analys visar aven att personer fodda i
Europa men utanfor Norden har en storre risk for avslag jamfort
med inrikes fédda och att det sarskilt galler personer fodda i Europa
men utanfor Norden som far sjukpenning med en diagnos inom
kroppsskador.

Vara resultat ligger i linje med tidigare studier som har visat att
utrikes fodda dven tidigare haft en dkad risk att fa avslag pa sin
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sjukpenning.’** Var analys bidrar med kunskapen att denna risk aven
finns under aren 2022-2023, en period dar beviljande efter dag 180
har 6kat!5, Var analys visar att det finns hogre risk att fa avslag dven
efter att vi korrigerat for detaljerade uppgifter fran den sékandes
lakarintyg, nagot som inte gjorts i tidigare studier.

Vi har i analysen forsokt korrigera for de faktorer som spelar roll for
avslag och har inkluderat faktorer som aldrig har studerats tidigare.
Men det kan anda finnas andra tankbara forklaringar som innebér att
den ofdrklarade skillnaden inte enbart beror pa olikabehandling. Ett
sadant exempel ar arbetsgivarens forhallningssatt gentemot den sjuk-
skrivna. Om arbetsgivare generellt & mer angeldgna och samarbets-
villiga i &renden som handlar om inrikes fédda an utrikes fodda kan
det vara deras olikabehandling som aterspeglas i handlaggningen
och darmed forklarar en del av den kvarstaende skillnaden mellan
grupperna. En arbetsgivare som stottar den forsakrade under sjuk-
skrivningen och underlattar for atergang i arbete kan paverka hand-
laggarens mojlighet att till exempel tillampa bedémningsgrunden
Overvagande skal. Alternativt skulle arbetsgivaren i stéllet kunna
signalera saker i samtal med handldggaren som paverkar hens
bedémning, vilket skulle kunna innebéra att skillnaden i avslag
resulterar fran en kombination av olikabehandling fran handlaggare
och arbetsgivare.

Personer fédda utanfér Europa riskerar att f§ en mer begréansad roll
i sitt sjukpenningdrende, sarskilt kvinnor fédda utanfér EU

Resultaten fran var aktbaserade studie visar att kvinnor fodda utanfor
EU betydligt oftare far en begransad roll i sitt sjukpenningarende pa
sa satt att de ges litet eller inget agentskap eller involveras mycket
lite eller inte alls i sitt sjukpenningérende. Eftersom en forsakrad

bor involveras i sitt drende i viss man ser vi det som tecken pa olika-
behandling.

Utover den samlade bilden av vilken roll den forsakrade far i sitt
sjukpenningarende har vi ocksa undersokt den specifika aspekten av

144 ISF, Nar sjukpenning nekas. Rapport 2013:1; ISF, Nekad sjukpenning for inrikes och utrikes
fodda. Rapport 2016:5; ISF, Okning av antalet personer som far beslut om indragen
sjukpenning. Rapport. 2018:12; Forsakringskassan, Sjukfranvarons utveckling. Delrapport 1
Socialforsakringsrapport 2015:6.

145 Riksrevisionen, Undantaget som blev regel — Forsakringskassans anvandning av
Overvagande skal vid 180 dagars sjukskrivning. Rapport 2024:14.
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involvering som rér om den forsakrade har fatt en telefonutredning.
Var registerbaserade studie visar att en av grupperna som mindre ofta
far en telefonutredning &r personer fodda utanfor Europa. Vi menar
att farre telefonutredningar ar ett tecken pa olikabehandling eftersom
en telefonutredning &r en betydelsefull form av involvering i sjuk-
penningérendet dar den forsdkrade har chans att delge sin syn pa
atergang i arbete och ta del av information som ar viktig for den
forsékrade, bland annat om de olika parternas skyldigheter och ansvar
och hur rehabiliteringskedjan ser ut. En tidigare granskning av ISF
har visat att handldggarna av sjukpenning tog farre initiativ till att
kontakta forsékrade fodda i Mellangstern eller Nordafrika jamfort
med inrikes fodda. *® | denna granskning finner vi inte att utrikes
fodda personer far just farre kontaktforsok, men daremot att personer
fodda utanfor Europa i mindre utstrackning far en telefonutredning.

Personer fédda utanfér Europa riskerar att inte f§ en aktiv
planering fér 8terg8ng i arbete

De registerbaserade resultaten visar ocksa att handlaggare mindre ofta
gor en planering for den forsékrades atergang i arbete och genomfor
avstamningsmoten med forsdkrade fodda utanfér Europa. Ett avstam-
ningsmote ar ett mote med den forsakrade och andra aktdrer for att
utreda behovet av samordning. Ett sddant méte medfor en tydlig
aktivitet i planering for atergéng i arbete. Aven om handlaggaren kan
beddma att vissa drenden kraver en mer aktiv planering &n andra ar
det osannolikt att personer fodda utanfor Europa som grupp skulle ha
mindre behov av planering for atergang an andra grupper. Vi ser det
darfor som ett tecken pa olikabehandling att denna grupp i mindre
utstrackning far en aktiv planering for atergang i arbete.

9.3.2 Aldre och yngre personer har stérre risk att
drabbas av olikabehandling

Bade att vara dldre och yngre okar risken att bli olikabehandlad i
handlaggningen av sjukpenning. Yngre och &ldre personer riskerar att
fa lagre involvering i sitt sjukpenningérende, sérskilt yngre och aldre
kvinnor. Vi finner ocksa att aldre personer riskerar att inte fa en aktiv
planering for atergang i arbete. Vara akthaserade fynd indikerar att

146 |SF, Rapport 2016:5, 5.44-45.
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yngre och dldre kvinnor sarskilt riskerar att drabbas av lag aktivitet
i planering for atergang i arbete eller att drabbas av vissa andra brister
i handlaggningen.

Yngre och &ldre personer riskerar att bli mindre involverade i sitt
sjukpenningédrende, sérskilt yngre och &ldre kvinnor

Vara registerbaserade fynd visar att bade yngre och &ldre personer
riskerar att fa lagre involvering i sitt sjukpenningarende. Yngre
personer far farre telefonutredningar och aldre personer far farre
kontaktforsok. I den man yngre och éldre personer inte ar systema-
tiskt svarare for handlaggaren att fa tag pa ser vi att bada fynden

kan tyda pa lagre involvering av denna grupp, och darmed tecken

pa olikabehandling. Vi kan inte utesluta att det upplevs som positivt
av den forsakrade att inte kontaktas av Forsakringskassan, men var
utgangspunkt ar att forsakrade i viss man bor involveras i sitt sjuk-
penningdrende for att kunna gdra sin rést hord och ta del av viktig
information. Utifran vara registerbaserade fynd vet vi inte om yngre
och éldre personer far en for lag involvering, men vi ser att de
genomsnittligt involveras mindre &n medelalders personer. Att yngre
och aldre personer involveras i mindre utstrackning innebar att hand-
laggarna ser mindre behov av att kontakta yngre och aldre personer
och genomfora telefonutredningar med dem. Vi kan inte sékert
avgora om det ar en omotiverad skillnad, och darmed ett tecken pa
olikabehandling, men vi ser inga tydliga anledningar till att hand-
laggarna skulle behdva mindre information i &renden som ror yngre
och aldre personer eller att informationen i &renden som rdr yngre och
aldre personer i storre utstrackning bor inhamtas pa andra satt an via
den forsékrade.

Utifran vara aktbaserade resultat, som visar vilka som har fatt for
lag involvering eller l1agt agentskap, kan vi se att det rér sig om en
specifik grupp av aldre och yngre personer som betydligt oftare far
en begransad roll i sitt sjukpenningérende, namligen yngre och aldre
kvinnor.

Aldre personer riskerar att inte f§ en aktiv planering fér 8terg8ng i
arbete, sarskilt dldre kvinnor

Ytterligare en grupp, utéver personer fodda utanfér Europa, som
enligt vara registerbaserade resultat riskerar att inte fa en aktiv
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planering for atergang i arbete ar aldre personer. Aldre personer
far i mindre utstrackning en planering for atergang i arbete eller
ett avstamningsmate jamfort med andra aldersgrupper.

Nér vi i den aktbaserade studien analyserar de sjukpenningfall som
har fatt en for 1ag aktivitet i planering for atergang i arbete finner vi
en specifik grupp som delvis bestar av aldre personer. Det ror sig
aterigen om kvinnor som ar aldre och yngre, och séarskilt aldre
kvinnor. De har oftare drabbats av en lag aktivitet i planering for
atergang i arbete, eller brister i handlaggningen, i bemotande av
sarskilda behov, eller omotiverat hoga krav pa lakarintygen. Vi har
analyserat dessa aspekter av handlaggningen gemensamt, men det
vanligaste utfallet ar 1ag aktivitet i planering for atergang i arbete.

Den forsta februari 2022 infordes nya regler for personer som ar over
62 ar i beddmningen av arbetsférmagan. Arbetsférmagan hos den
som har en alder da inkomstgrundad alderspension tidigast kan tas

ut beddéms sedan dess gentemot arbetet hos arbetsgivaren dven efter
dag 180, i stallet for mot normalt forekommande arbete pa arbets-
marknaden.**” Aven om det & méjligt att denna regel avspeglas i den
mindre aktiviteten hos handlaggarna kan det likval vara ett tecken pa
olikabehandling eftersom regelandringen inte innebar att alla aldre
saknar behov av planering for atergang i arbete. | den aktbaserade
studien har vi dragit gransen for aldre vid 55 ar. Det innebér att
manga som vi klassar som éldre inte berdrs av den nya regeln. | den
registerbaserade studien kan vi ocksa se att skillnaderna inte ar nagot
som uppstar vid 62 ar.

9.3.3 Man har storre risk att bli mindre involverade
och inte fa en aktiv planering for atergang i
arbete

En annan viktig grupp i vara registerbaserade fynd ar man, som
handlaggarna har involverat mindre an kvinnor pa sa satt att de har
fatt farre kontaktforsok och telefonutredningar. Vi kan inte med
sékerhet avgora om det &r en omotiverad skillnad i handldggning
att handlaggarna ser mindre behov av att kontakta mén &n kvinnor.
Men eftersom vi inte har ndgon anledning att tro att handlaggarna
har mindre utredningsbehov i drenden som rér mén eller att mén

147 27 kap. 49 d § socialférsakringshalken (SFB).
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som grupp ar svarare att fa tag pa an kvinnor tyder vart fynd pa en
genomsnittligt 1agre involvering av man an kvinnor nar det kommer
till att fa en telefonutredning, och darmed tecken pa olikabehandling.

Vi finner ocksa att méan i genomsnitt mindre ofta har fatt en planering
for atergang eller ett avstamningsmate dn kvinnor. Dessa resultat
star i viss kontrast till vara aktbaserade fynd som visar att specifika
grupper av kvinnor ar de som oftast har fatt 1ag involvering, lagt
agentskap eller 1ag aktivitet i planering for atergang i arbete. Utdver
att de olika analyserna baseras pa olika matt och olika material ar

en viktig forklaring till att vi delvis identifierar olika grupper med

de olika metoderna att vara registerbaserade fynd visar hur grupper
genomsnittligt skiljer sig ifran varandra medan vara aktbaserade fynd
visar de grupper som oftare har fatt en missgynnande behandling i
handlaggningen.

Vi ser att specifika grupper av kvinnor — yngre och &ldre kvinnor
samt kvinnor fodda utanfér EU — oftare har fatt en missgynnande
behandling men for gruppen mén &r det inte lika tydligt att det
handlar om en missgynnande behandling. VVara registerbaserade
fynd tyder pa att man riskerar att olikabehandlas pa sa satt att

de far farre kontaktforsok, farre telefonutredningar och mindre ofta
en planering for atergang i arbete. Men vara aktbaserade fynd tyder
pa att det pa ett Gvergripande plan ar de specifika grupperna av
kvinnor som riskerar att olikabehandlas genom att fa en begransad
roll i sitt sjukpenningérende och en Iag aktivitet i planering for
atergang i arbete samt att arbetsgivaren far en begréansad roll.

Aven om min framkommer som en majlig riskgrupp enligt véara
registerbaserade fynd bedémer vi att de specifika grupperna av
kvinnor — yngre och aldre kvinnor samt kvinnor fédda utanfér EU —
ar de som riskerar att drabbas mest av att det finns skillnader i hand-
laggningen. Vi har tva huvudsakliga grunder for denna bedoémning.
For det forsta sa ger fynden i var aktbaserade studie en samlad bild
av tecken pa olikabehandling i vilken roll den forsakrade far i sitt
sjukpenningarende, viken roll arbetsgivaren far och i handlaggarens
planering och utredning, till skillnad mot fynden i var register-
baserade studie vars matt fangar upp specifika moment av hand-
laggningen. For det andra &r ytterligare en viktig skillnad att vi i vara
kvalitativa matt har definierat en grans for vad som &r en betydelse-
full skillnad i handlaggning. Det innebar att vi kvalitativt har
definierat vad som utgor en missgynnande behandling utifran vad
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som bor ske i handlaggningen av ett sjukpenningérende. Grupperna
vi finner i vara aktbaserade fynd &r alltsa de som har fatt en tydligt
oférdelaktig, otillracklig eller svag handlaggning. Vara register-
baserade fynd visar i stéllet hur grupper genomsnittligt skiljer sig
ifran varandra.

9.3.4 Handlaggare anser sig oftare behdva stélla krav
pad det medicinska underlaget for vissa grupper

Vara registerbaserade resultat visar ocksa systematiska skillnader
mellan olika grupper i hur handl&ggare involverar forsakrings-
medicinska radgivare och ber varden att komplettera lakarintyg.

Att involvera en forsakringsmedicinsk radgivare eller be varden

att komplettera lakarintyg kan vara satt for handldggaren att stélla
krav pa det medicinska underlaget. Vi finner att handlaggare oftare
involverar en forsakringsmedicinsk radgivare for mén, utrikes fodda
personer samt aldre personer. For utrikes fodda personer begér
handlaggare ocksa oftare att varden kompletterar ldkarintyg.

Om handlaggningen staller olika krav pa lakarintyg av liknande
kvalitet innebéar det att det kravs mer for vissa personer att fa sin
arbetsformaga bedomd, medan det kravs mindre av andra for att
handlaggaren ska anse att lakarintyget visar pa en nedsatt arbets-
formaga. Vara kvalitativa analyser av lakarintygens kvalitet tyder
inte pa nagra betydande skillnader i kvalitet mellan de grupper som
har identifierats ovan, det vill s&ga mellan kvinnor och mén, inrikes
och utrikes fodda personer eller mellan personer som tillhor olika
aldersgrupper. Men vi kan inte utesluta att det kan vara sa att vissa
grupper systematiskt har otillrackliga lakarintyg. Tidigare studier har
indikerat att det finns skillnader i lakarintyg mellan olika grupper nér
det géller till exempel l&karintygens langd och olika aspekter som kan
paverka lakarintygens kvalitet.**® Vi ser darfor fynden om systema-
tiska skillnader i hur handl&ggare involverar forsdkringsmedicinska
radgivare och kompletterar lakarintyg som tecken pa olikabehandling,
men vi kan inte avgéra om den har sitt ursprung i handlaggningen
eller inom varden.

148 Riksrevisionen, Jamstalld sjukfranvaro — bedoéms man och kvinnor likvardigt i
sjukskrivningsprocessen? Rapport 2019:19, s. 56-58; ISF, Rapport 2016:5 s. 48-51.
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9.3.5 Kuvinnor fédda utanfér EU samt yngre och aldre
kvinnor riskerar att fa en handldggning déar
arbetsgivaren har en begransad roll

Vi har granskat tva aspekter av arbetsgivarens roll: arbetsgivarens
involvering och vilka krav som handlaggaren staller pa arbetsgivaren.
Vara aktbaserade fynd tyder pa att Forsakringskassan Gver lag staller
laga krav pa arbetsgivare och involverar dem i liten utstrackning, men
vissa grupper drabbas mer av det. | ndra halften av arendena vi har
studerat har arbetsgivaren inte haft nagra krav pa sig, i en femtedel

av arendena har arbetsgivaren inte alls eller knappt involverats. |

den man arbetsgivaren ska vara en viktig aktor i den forsakrades
rehabilitering och atergang i arbete ar vara resultat bekymmersamma.
Resultaten ar i linje med en tidigare studie som ocksa har visat att
arbetsgivare far en begransad roll i manga arenden. Dér visades att
handlaggare kontaktade arbetsgivaren i tva tredjedelar av alla drenden
och att det i fyra av tio drenden saknades en plan fran arbetsgivaren
for hur den forsékrade ska kunna aterga till arbetet.4°

De grupper som i vart urval betydligt oftare har drabbats av att
arbetsgivare inte alls blir eller blir valdigt lite involverad eller far inga
eller laga krav pa sig ar kvinnor fodda utanfor EU samt yngre och
aldre kvinnor. Vi ser det som tecken pa olikabehandling nar
arbetsgivaren involveras i liten utstrackning eller far laga krav pa sig
eftersom det kan forsamra den forsakrades majlighet till atergang i
arbete.

Vara resultat visar ocksa att arbetsgivarens beteende paverkar om
den involveras eller far krav pa sig. Arbetsgivarens forhallningssatt
har betydelse for specifika grupper, speciellt for kvinnor med mot-
arbetande arbetsgivare. Ett motarbetande forhallningssatt innebar att
arbetsgivaren inte skickar in en plan for atergang eller att det uppstar
problem i relationen mellan den férsékrade och arbetsgivaren. Det
finns flera grupper med motarbetande arbetsgivare vars arbetsgivare
samtidigt fatt 1aga krav pa sig eller lag involvering i vart urval. Men
kvinnor med motarbetande arbetsgivare ar den grupp som oftast fatt
1ag involvering av eller laga krav pa sina arbetsgivare. Detta ar ett
viktigt fynd inte enbart pa grund av betydelsen av kon, utan ocksa for
att det ger viktiga kunskaper om forutsattningar for atergang i arbete

149 Riksrevisionen, Undantaget som blev regel — Forsakringskassans anvandning av
Overvagande skal vid 180 dagars sjukskrivning. Rapport 2024:14, s.30-31.
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och arbetsgivarens roll i dessa forutsattningar. De med en arbets-
givare som motarbetar en effektiv atergang i arbete ar de som
sannolikt skulle behdvt handldggarens krav pa och involvering av
arbetsgivaren. Men de ar i stéllet de som har fatt lagst involvering
eller 1agst krav.

9.3.6 Yngre och aldre kvinnor riskerar att fa en
handlaggning med omfattande tecken pa
olikabehandling

Vara aktbaserade fynd tyder pa att risken att bli olikabehandlad

ar stérre om personen tillhor flera potentiellt riskutsatta grupper
samtidigt. Genom ett intersektionellt angreppssitt ser vi utifran vara
aktbaserade fynd ett monster som tyder pa kumulativt missgynnande
for de som tillhor flera potentiellt riskutsatta grupper samtidigt. Den
ena gruppen som oftare har fatt en missgynnande behandling i hand-
laggningen har den potentiellt riskutsatta egenskapen att vara fodd
utanfor EU, den andra att inte vara medelalders, och det de tva
grupperna har gemensamt dr att de ar specifika grupper av kvinnor.
Kvinnor fédda utanfér EU och yngre och aldre kvinnor har enligt
vara aktbaserade resultat storre risk att drabbas av olikabehandling.

Vara resultat visar ocksa att en grupp oftare har fatt en handlaggning
med nastan samtliga tecken pa olikabehandling som vi har identi-
fierat. Det rOr sig d&ven har om yngre och &aldre kvinnor. Bland dem
ar det 30 procent som fatt all eller nastan all den typ av handlaggning
som har tecken pa olikabehandling, jamfort med 17 procent i hela
urvalet. FOrsékringskassan har i uppdrag att handlagga arenden
enkelt, snabbt och kostnadseffektivt. Men vi ser ingen anledning till
att just handldggningen av &renden for yngre och aldre kvinnor skulle
sarskilja sig pa sa satt att det finns nagot i kostnadseffektivitet som
motiverar att de bor involveras mindre, fa en mindre aktiv planering
for atergang och att deras arbetsgivare inte bor involveras.
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9.4 Olikabehandling kan vara ett
Overgripande problem i handlaggningen
av sjukpenning

Vi har funnit tecken pa olikabehandling i ett antal olika situationer

i Forsakringskassans handlaggning av sjukpenning. Att vi ser tecken
pa olikabehandling i de flesta handlaggningsmoment vi har studerat
tyder pa att olikabehandling kan vara ett dvergripande problem i
handlaggningen av sjukpenning. Eftersom vara fynd ror sig om just
tecken pa olikabehandling kan vi inte avgora hur utbrett problem
olikabehandling ar i termer av hur manga som drabbas av det. Men
det ar allvarligt om olikabehandling ar ett évergripande problem
som forekommer i flera olika delar av handlaggningen.

Det &r speciellt allvarligt att individer som tillhor vissa grupper
riskerar att bli olikabehandlade vid bedémningen av arbetsférmagan,
eftersom det gor att dessa individer riskerar att inte fa en sjukpenning
de har ratt till. Eftersom alla har rétt att likabehandlas i Forsékrings-
kassans handlaggning &r det ocksa problematiskt att individer som
tillhor vissa grupper riskerar att fa en mer begransad roll i sitt sjuk-
penningarende pa sa satt att de blir lite eller inte alls involverade och
gar miste om mojligheten att gora sin rost hord. Oavsett hur den
begransade rollen uppfattas av individen i ett enskilt arende bor alla,
utifran ett likabehandlingsperspektiv, ha rétt att bli involverade och fa
mojlighet att gora sina roster horda. Detsamma géller arbetsgivarens
roll. Att individer som tillhér vissa grupper riskerar att deras arbets-
givare ges en begransad roll kan forsamra deras mojligheter till ater-
gang i arbete. Eftersom alla har ratt att fa lika mojligheter att aterga

i arbete dr det pa ett liknande satt problematiskt om vissa grupper
riskerar att inte fa en planering eller fa en betydligt mer passiv
planering for atergang i arbete an andra.

De situationer vi har funnit tecken pa olikabehandling i ar hand-
ldggningsmoment som &r avgorande for olika typer av beslut som
handlaggaren tar. Att den forsakrade eller arbetsgivaren far en
begréansad roll kan paverka handlaggares beslut inte bara nar det
géller beslut om ratten till ersdttning utan dven till exempel beslut
om vilket stod for atergang i arbete individen far. Men oavsett om
olikabehandlingen leder till felaktiga beslut som resulterar i ratts-
sakerhetsproblem eller att individen drabbas pa andra satt ar det ett
problem om handldggningen inte &r neutral nar det kommer till att
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behandla olika grupper lika. Respekt for allas lika réttigheter och
mojligheter &r centralt i likabehandlande myndighetsutovning.

9.4.1 Bristande likvardighet kan vara ett stérre
problem an olikabehandling

Att vi finner tecken pa olikabehandling i de flesta handlaggnings-
moment vi har studerat tyder pa att olikabehandling kan vara ett
dvergripande problem i handlaggningen av sjukpenning. Men
bristande likvardighet i handldggningen, det vill sdga omotiverade
skillnader i handlaggning som inte gar att koppla till skillnader
mellan grupper, kan vara ett mer omfattande problem an olikabehand-
ling. I linje med tidigare studier visar vara resultat att skillnader i
avslag mellan 1&n och mellan diagnosgrupper &r &nnu storre &n vad

de &r for grupper med olika ursprung. Att skillnaderna mellan lan ar
storre an skillnaderna mellan grupper med olika ursprung indikerar att
bristande likvardighet i handlaggningen kan vara ett mer omfattande
problem &n olikabehandling.

Vara aktbaserade fynd visar ocksa en relativt stor variation i hand-
laggningen for nastan samtliga aspekter vi har studerat, till exempel

i vilken man den forsékrade och arbetsgivaren involveras, och vilken
niva av aktivitet som finns i handlaggarens planering for den forséak-
rades atergang i arbete.

9.5 Olikabehandling ar ett utmanande
problem som kraver stor medvetenhet
om risksituationer

Olikabehandling ar inte bara svart att studera utan ocksa svart att
helt undvika i manskliga bedémningar, som ofrankomligt behovs

i Forsékringskassans handlaggning. Dessutom ar en forutsattning

for likabehandling att handlaggningen anpassas till individen, men
det bidrar samtidigt till risk for olikabehandling. De riskomraden

vi har identifierat bade teoretiskt och empiriskt & omraden dar hand-
ldggarna har stort beddmningsutrymme och méjlighet att anpassa
handlaggningen. Handlaggarnas beddmningsutrymme och utrymme
att anpassa handlaggningen behdvs, men 6ppnar upp for olikheter.
Variationen vi ser i handlaggning visar ocksa att sjukpenningfall
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behandlas olika, och inom dessa olikheter finns det risk for olika-
behandling. Forsakringskassan ar medveten om denna utmaning.t*
Myndigheten arbetar sedan 2016 pa olika satt med att motverka
osakliga konsskillnader och olikabehandling i handlaggningen.®
Var granskning visar pa vikten av att Forsakringskassan fortsatter
detta arbete och da tar hansyn till resultaten i den hér granskningen,
sérskilt de risksituationer som vi har identifierat.

9.5.1 Olikabehandling ar utmanande eftersom den
kan vara omedveten

Att vi identifierar tecken pa olikabehandling betyder inte att
Forsakringskassan medvetet olikabehandlar vissa grupper. Néar en
bedomning ska goras av manniskor finns en risk att den blir olika pa
grund av en méngd personliga och kontextuella omstandigheter. De
tecken vi ser pa olikabehandling i handlaggningen av sjukpenning
kan bero pa resursfragor och prioriteringar i handlaggningen. Men
skillnaderna vi finner ar likval tecken pa olikabehandling, eftersom
vara resultat visar att vissa grupper riskerar att drabbas mer an andra.
Sjalva karnan i olikabehandling ar att handlaggaren later personliga
uppfattningar eller tidigare erfarenheter paverka hur hen tolkar ett
enskilt fall, oavsett om det sker medvetet eller omedvetet.

Vara fynd att olika grupper inte behandlas lika &r tydliga tecken pa
olikabehandling. Men vi kan utifran vara bada metoder inte dra
slutsatser om att det ar gruppernas olika egenskaper av kon, alder
och ursprung som ar orsaken till vilken handlaggning den forsakrade
har fatt. Om vi hade kunnat det hade vi haft mer stod for att det ar
partiskhet eller fordomar hos handl&ggare som ligger bakom skill-
naderna. Men vi ser relevanta, tydliga och omotiverade skillnader

i handl&ggningen av sjukpenningdrenden mellan olika grupper, och
darmed tydliga tecken pa olikabehandling.

150 Fgrsakringskassan, Sjukpenning, rehabilitering och rehabiliteringsersattning. Végledning
2015:01, version 19, s. 204.

151 Forsakringskassan, Kunskapsunderlag. Infor arbetet med att ta fram en metod for
kartlaggning av risker for osakliga konsskillnader och olika behandling i handlaggning. FK
2023/015518. s. 12.
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9.5.2 Handlaggarnas férutsattningar att likabehandla
beror pa deras méjligheter att beméta olika
individers behov

Att det forekommer variation i handldggningen motiveras delvis av
att en behovsanpassad handl&ggning ar en forutsattning for lika-
behandling. I vilken utstrdckning handlaggarna har majlighet att
bemota olika gruppers behov och forutsattningar kan bero pa resurser
och styrning av myndigheten, men &ven pa den réttsliga styrningen.
Det kan finnas grupper som skulle behova langtgaende anpassningar
som handlaggarna inte har mojlighet att géra. Anpassad handlaggning
som en forutsattning for likabehandling i Forsakringskassans hand-
laggning begransas pa sa sétt till likabehandling inom ramen for de
rattsliga, styrnings- och resursméassiga forutsattningar som finns for
handlaggningen.

I vissa fall &r det enklare &n i andra fall att avgdra vad som &r en
rimlig anpassning till individens behov. Exempelvis &r att inte
anvanda tolk nér det behdvs en otillracklig anpassning till individens
behov som gér emot bade forvaltningslagen (2017:900)%2 och
Forsikringskassans riktlinjer™, Vi finner att tolk aldrig har anvants

i de sjukpenningarenden vi har granskat, och beddémer att det
atminstone hade behovts i nagra fall.

9.5.3 Foérsakringskassan bor i sitt fortsatta
likabehandlingsarbete fokusera pa de
situationer vi identifierat

Vi har identifierat specifika handlaggningsmoment som utgér risk-
situationer. Genom att tydligt identifiera de risker fér olikabehandling
som finns forbattras myndighetens mojligheter att forebygga olika-
behandling i handlaggningen. Aven om olikabehandling ar ett
utmanande problem som saknar enkla lésningar &r medvetenhet

om riskerna en viktig forutséattning for att de inte ska forverkligas.

I Forsakringskassans fortsatta arbete med att skapa likabehandling

i handlaggningen visar vara fynd pa vikten av att inte enbart
koncentrera anstrangningarna gentemot specifika grupper. De tecken
pa olikabehandling vi finner ger en bild av riskprofiler for grupper

152 13 § forvaltningslagen (2017:900).
158 Fgrsakringskassan, Forvaltningsratt i praktiken. Vagledning 2004:7, s. 39.
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som har hogre risk att drabbas av olikabehandling. De grupper som
enligt vara fynd riskerar att drabbas mest av att det finns skillnader
i handlaggningen ar yngre och aldre kvinnor och kvinnor fédda
utanfér EU. Aven om det gar att ta hansyn till att vissa grupper har
storre risk att drabbas av olikabehandling visar vara resultat ocksa
att olikabehandling kan ta sig olika uttryck for olika grupper.

Vart viktigaste budskap ar darfor att Forsakringskassan i sitt lika-
behandlingsarbete sérskilt uppmérksammar de situationer i hand-
laggningen som vi har identifierat. Vara indikationer om forekomst
av olikabehandling inom dessa omraden gor att Forsékringskassan
behover vara sarskilt observant pa dem nar myndigheten utbildar sina
medarbetare samt utvecklar och styr sin handlaggning. Det ar ocksa
viktigt att Forsakringskassan for interna diskussioner och dialoger pa
olika nivaer inom myndigheten i syfte att 6ka medvetenheten i fragan.
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Bilaga 1 — Material i den
registerbaserade delstudien

I den hér bilagan beskriver vi de data som vi har anvant oss av i vara
registerbaserade kvantitativa analyser i kapitel 3 och 8, och som vi
kortfattat beskriver i avsnitt 1.3.1. Huvudsakligen har vi anvant
registerdata fran Forsakringskassan i analyserna, men vissa variabler
har aven hamtats fran SCB. Samtliga &renden som ingar i aktgransk-
ningen ingar aven i vara registerbaserade analyser.

B 1.1 Data fran Forsékringskassan

Fran Forsakringskassan har vi fatt ett antal variabler som ror sjuk-
penningdrenden, bland annat sjukfallens 1angd och omfattning,
anledning till avslut, diagnoser som hor till sjukfallet, och eventuell
begéran om omprdvning av beslut om sjukpenning. Data som ror
bade ansokningar och pagaende sjukfall stracker sig till mitten av
juni 2023. Darfor har vissa av de senast paborjade drendena som
forekommer i data inte avslutats.

Vi har fatt information om de personer som har sokt sjukpenning
under perioden, bland annat fodelsear, kon, fodelseland for den
stkande och den sokandes foraldrar, sysselsattning, utbildningsniva,
boendeort, civilstdnd, antal barn och pensionsgrundande inkomst
(PGI). Dessutom har vi fétt ut ett antal variabler som ror samtliga
fall sedan 2004 av sjukpenning, rehabiliteringspenning, sjuk- och
aktivitetsersattning samt inskrivning pa Arbetsférmedlingen.

B 1.1.1 Lakarintyg

Fran Forsakringskassan har vi fatt ut hela innehallet i lakarintyg
kopplade till ans6kningar om sjukpenning under den studerade
perioden (undantaget den sdkandes namn och personnummer samt
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lakares namn). Vi har da fatt allt fran information om vardgivare

till diagnoser och lakares prognos for atergang till arbete. Intyget
innehdller utover ett antal flervalsfalt ocksa flera fritextfalt, dar bland
annat funktionsnedsattning, aktivitetsbegransning och medicinsk
behandling beskrivs. Dessutom har vi fatt information om lakarens
specialistkompetens och befattning.

B 1.1.2 Handlaggares journalanteckningar

Fran Forsakringskassan har vi dven fatt ut samtliga journalanteck-
ningar som handl&ggare har gjort under handlaggningen av de
ansokningar som har gjorts under den undersokta perioden. Dér
framgar vilken handlaggare som har gjort varje anteckning samt en
rubrik till anteckningen. Bland anteckningarna ingar dven ett stort
antal anteckningar som har gjorts automatiskt av Forsakringskassans
it-system, till exempel nér nya handlingar har kommit in.

B 1.2 Data fran SCB

Fran SCB har vi fatt data fran arbetsgivarintyg for personerna i
studiepopulationen. De innehaller data som beskriver personernas
arbetsstalle och arbetsgivare utifran bransch, sektor samt antal
anstallda. Vi har dven fatt information om de s6kandes inkomst.
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Bilaga 2 — Metod i den registerbaserade
delstudien

I analysen i kapitel 3 har vi undersokt om det finns skillnader mellan
olika grupper i risken att fa avslag vid ansokan om sjukpenning
mellan dag 181 och 365 i sjukperioden. Vi har utgatt fran Forsak-
ringskassans arendehanteringssystem, och inkluderat arenden som har
startat under 2022 i var analys. Vissa drenden ar sammanlaggnings-
arenden. Det innebér att den forsdkrade har haft en sjukperiod inom
90 dagar nar hen ansoker om sjukpenning igen, i sadana fall samman-
faller inte sjukpenningen med dag 1 i rehabiliteringskedjan. For
personer som inte startar vid dag 1 i rehabiliteringskedjan sa har vi
raknat sjukpenningperioden fran den forsta dagen i rehabiliterings-
kedjan och inte forsta dagen i sjukpenningdrendet. Vi har gjort
foljande urval:

— Vi har inkluderat

— drenden dar personen har fatt sjukpenning minst fram till
dag 180 i rehabiliteringskedjan och vars drende vi har
kunnat folja i minst 365 dagar i rehabiliteringskedjan

— personer som ar mellan 18 och 62 ar vid sjukfallets start.
— Vi har exkluderat
— &renden for arbetsldsa och foraldralediga

— drenden som inte har ett l&karintyg som stracker sig Gver
dag 180

— Arenden dar forsta dag i rehabiliteringskedjan &r okéand

— &renden dar personen inte har nagon registrerad ut-
betalning inom 21 dagar fran arendets forsta dag
i FOrsékringskassans arendehanteringssystem
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— drenden dér personen har sin huvudsakliga diagnos inom
O-diagnoser vid sjukfallets start och vid det lakarintyg
som stracker sig 6ver dag 180.

Totalt har vi inkluderat 32 434 arenden i analysen. For att understdka
risken att fa avslag anvander vi en logistisk regressionsmodell. Den
skattade skillnaden i risk som vi redovisar i kapitel 3 har tagits fram
med standardisering (marginal standardization) som lampar sig vél
ndr man dr intresserad av att skatta skillnader i risk vid binéra
utfall*>*. Modellen korrigerar for att grupperna skiljer sig at i vissa
bakgrundsvariabler som ocksa paverkar risken att fa avslag eller inte.
Vi ser att det finns skillnader mellan mén och kvinnor mellan fodelse-
regioner och mellan aldersgrupper i bakgrundsegenskaper (tabell B1),
i arbetssituationen (tabell B2) och diagnoser (tabell B3).

Vi har undersokt vilka bakgrundsegenskaper som skiljer sig at mellan
grupper och som har storst paverkan pa risken att fa avslag. Dessa
egenskaper kan rora den sokandes ansokan, arbetssituation och fran
det lakarintyg som stracker sig 6ver dag 180 i rehabiliteringskedjan.
De bakgrundsegenskaper som den slutliga modellen korrigerar for
redovisas i tabell B4.

Tabell B1  Genomsnittliga skillnader i bakgrundsegenskaper mellan
grupper bland sokande personer (matt i andelar)

Kvinnor Man Inrikes Utrikes 18-33 34-54 55-65

fodd fodd ar ar ar
Kvinnor 1,00 0,00 0,66 0,60 0,65 0,68 0,60
Mén 0,00 1,00 0,34 0,40 0,35 0,32 0,40
Sverige 0,82 0,78 1,00 0,00 0,85 0,79 0,82
Norden 0,02 0,02 0,00 0,11 0,01 0,02 0,04

utom Sverige
EU utom Norden 0,03 0,03 0,00 0,17 0,03 0,04 0,03

Europa 0,03 0,04 0,00 0,17 0,02 0,03 0,03
utanfér EU

Utanfor Europa 0,10 0,13 0,00 0,56 0,09 0,12 0,08

15 Muller C. J. och MacLehose R. F. Estimating predicted probabilities from logistic regression:
Different methods correspond to different target populations. International Journal of
Epidemiology 2014. 43(3), 962-970.
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Kvinnor Man Inrikes Utrikes 18-33 34-54 55-65
fodd fodd ar ar ar

18-33 ar 0,17 0,17 0,18 0,13 1,00 0,00 0,00
34-54 ar 0,57 0,50 0,53 0,61 0,00 1,00 0,00
55-65 ar 0,26 0,32 0,29 0,26 0,00 0,00 1,00
Gift/registrerad 0,41 041 0,39 0,51 0,15 0,46 0,49
partner
Ej gift 0,59 059 0,61 0,49 0,85 054 0,51
Fler &n tre barn 0,07 0,07 0,06 0,11 0,01 0,07 0,09
Ett till tre barn 0,72 0,62 0,69 0,66 0,33 0,75 0,77
Inga barn 0,22 0,31 0,25 0,23 0,66 0,18 0,14
Forgymnasial 0,07 0,16 0,08 0,19 0,11 0,09 011
utbildning
Gymnasial 0,51 0,63 0,57 0,48 0,58 0,51 0,62
utbildning
Eftergymnasial 0,42 0,22 0,35 0,34 0,31 0,40 0,27
utbildning
Léagre 16n (lagsta 0,28 0,20 0,24 0,30 0,42 0,22 0,20
kvartilen)
Lon inom andra 0,51 048 0,50 0,50 0,46 0,49 0,53
och tredje kvartilen
Hogre 16n (hogsta 0,21 0,32 0,26 0,20 0,12 0,28 0,26
kvartilen)
Landsbygd/ 0,18 0,18 0,20 0,11 0,16 0,18 0,20
Mindre tatort
Pendlingskommun 0,39 0,41 041 0,37 0,37 0,40 0,41
Storre stad 0,42 041 0,40 0,52 0,47 0,42 0,39
Blekinge l&an 0,01 0,01 0,02 0,01 0,01 0,01 0,02
Dalarnas l&n 0,03 0,03 0,03 0,02 0,03 0,03 0,04
Gotlands lan 0,01 0,01 0,01 0,00 0,01 0,01 0,01
Gévleborgs lan 0,03 0,03 0,04 0,02 0,03 0,03 0,04
Hallands I&n 0,03 0,03 0,03 0,03 0,03 0,03 0,03
Jémtlands lan 0,02 0,01 0,02 0,01 0,01 0,02 0,02
Jonkopings lan 0,03 0,04 0,03 0,04 0,04 0,03 0,04
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Kvinnor Man Inrikes Utrikes 18-33 34-54 55-65
fodd fodd ar ar ar

Kalmar lan 0,02 0,02 0,02 0,01 0,02 0,02 0,02
Kronobergs lan 0,02 0,02 0,02 0,02 0,02 0,02 0,02
Norrbottens l&n 0,03 0,02 0,03 0,01 0,02 0,02 0,03
Saknas/Felaktigt 0,00 0,01 0,01 0,01 0,00 0,01 0,01
Skane lan 0,10 0,11 0,10 0,12 0,10 0,10 0,11
Stockholms lan 0,22 0,21 0,19 0,32 0,21 0,23 0,20
Soédermanlands lan 0,03 0,02 0,03 0,02 0,02 0,03 0,02
Uppsala lan 0,04 0,04 0,04 0,04 0,05 0,04 0,04
Vérmlands lan 0,03 0,03 0,03 0,02 0,03 0,03 0,03
Vasterbottens [&n 0,03 0,03 0,03 0,02 0,03 0,03 0,03
Vasternorrlands 0,03 0,03 0,03 0,01 0,03 0,03 0,03
lan

Vastmanlands lan 0,03 0,03 0,03 0,03 0,03 0,03 0,03
Vastra Gotalands 0,18 0,19 0,18 0,18 0,20 0,18 0,18
lan

Orebro l4n 0,03 0,03 0,03 0,03 0,04 0,03 0,03
Ostergétlands lan 0,04 0,04 0,04 0,04 0,04 0,04 0,04

Tabell B2  Genomsnittliga skillnader i arbetssituation mellan

grupper bland s6kande personer (matt i andelar)

Kvinnor Man Inrikes Utrikes 18-33 34-54 55-65
fodd fodd ar ar ar

Avrbetar inte kvar 0,02 0,05 0,03 0,05 0,04 0,03 0,03
hos samma arbets-

givare vid dag 180

Anstalld 0,98 0,96 0,97 0,96 0,98 0,97 0,96
Egenforetagare eller 0,02 0,04 0,03 0,04 0,02 0,03 0,04
kombinator

Okant yrke 0,03 0,07 0,04 0,08 0,05 0,04 0,04
Chefsyrken 0,04 0,05 0,05 0,03 0,02 0,05 0,05
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Kvinnor Man Inrikes Utrikes 18-33 34-54 55-65
fodd fodd ar ar ar

Service-, omsorgs- 0,35 0,14 0,27 0,31 0,31 0,26 0,29
och forséljnings-
yrken
Yrken inom 0,09 0,07 0,09 0,07 0,10 0,08 0,08
administration och
kundtjanst
Yrken inom 0,01 0,20 0,08 0,08 0,09 0,07 0,09
byggverksamhet
och tillverkning
Yrken inom 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01
lantbruk, tradgard,
skogsbruk och fiske
Yrken inom maski- 0,03 0,14 0,06 0,08 0,07 0,05 0,08
nell tillverkning och
transport m.m.
Yrken med krav pd 0,28 0,14 0,25 0,16 0,20 0,26 0,19
fordjupad hégskole-
kompetens
Yrken med krav pd 0,11 0,12 0,12 0,07 0,11 0,12 0,10
hdgskole-kompetens
eller motsvarande
Yrken med krav pd 0,06 0,06 0,04 0,12 0,05 0,06 0,07
kortare utbildning
eller introduktion
Okénd sektor 0,01 0,01 0,01 0,02 0,01 0,01 0,01
Offentlig sektor 0,60 0,25 0,49 0,42 0,39 0,49 0,51
eller organisationer
Privat sektor 0,39 0,74 0,50 0,56 0,59 0,50 0,48
Okénd storlek p& 0,02 0,05 0,03 0,04 0,03 0,03 0,03
foretag
Sma foretag (farre 0,13 0,30 0,19 0,20 0,18 0,19 0,19
&n 50 anstallda)
Storre foretag 0,85 0,65 0,78 0,75 0,78 0,78 0,77
Annan service- 0,03 0,02 0,02 0,02 0,02 0,02 0,03
verksamhet
Byggverksamhet 0,01 0,15 0,06 0,05 0,07 0,06 0,06
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Kvinnor Man Inrikes Utrikes 18-33 34-54 55-65
fodd fodd ar ar ar

Fastighetsverksam- 0,01 0,02 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01
het
Finans- och forsak- 0,02 0,01 0,02 0,01 0,02 0,02 0,01
ringsverksamhet
Forsorjning avel, 0,00 0,01 0,01 0,00 0,00 0,00 0,01
gas, varme och kyla
Handel: reparation 0,08 0,12 0,10 0,09 0,13 0,09 0,08
av motorfordon och
motorcyklar
Hotell- och restau- 0,02 0,02 0,01 0,04 0,02 0,02 0,01
rangverksamhet
Informations- och 0,02 0,04 0,03 0,02 0,04 0,03 0,01
kommunikations-
verksamhet
Jordbruk, skogsbruk 0,00 0,01 0,01 0,00 0,01 0,01 0,01
och fiske
Kultur, néje och 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01
fritid
Offentlig férvaltning 0,04 0,03 0,04 0,03 0,03 0,05 0,04
och forsvar:
obligatorisk
socialforsakring
Tillverkning 0,05 0,18 0,10 0,10 0,09 0,09 0,11
Transport och 0,02 0,08 0,04 0,06 0,04 0,04 0,05
magasinering
Utbildning 0,14 0,05 0,11 0,12 0,09 0,11 0,11
Uthyrning, 0,05 0,07 0,05 0,10 0,08 0,06 0,06
fastighetsservice,
resetjanster och
andra stodtjanster
Vard och omsorg: 0,44 0,12 0,34 0,29 0,29 0,33 0,35
sociala tjanster
Vattenfdrsorjning: 0,00 0,01 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

avloppsrening,
avfallshantering och
sanering
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Kvinnor Man Inrikes Utrikes 18-33 34-54 5565
fodd fodd ar ar ar

Verksamhet inom
juridik, ekonomi,
vetenskap och
teknik

Okéand bransch

0,04 0,05 0,05 0,03 0,05 0,05 0,03

0,02 0,05 0,03 0,04 0,03 0,03 0,03

Tabell B3  Genomsnittliga skillnader i Diagnos och ansokan mellan

gr

upper bland sékande personer (métt i andelar)

Kvinnor Man Inrikes Utrikes 18-33 34-54 55-65
fodd fodd ar ar ar

Inte borjat pa dag

li 021 0,19 0,20 0,23 022 020 022

rehabiliteringskedjan

en fjardedel

Omfattning pa en
fjardedel

Diagnos inom C
Diagnos inom F
Diagnos inom J

Diagnos inom L
Diagnos inom M

Diagnos inom S

Omfattning pa mer &n 0,96 0,97 0,96 0,97 096 096 0,96
0,04 0,03 0,04 0,03 0,04 004 0,04
0,06 0,05 0,06 0,06 0,01 0,05 0,09
0,52 0,37 0,50 0,35 063 051 0,29
0,01 0,01 0,011 0,01 001 001 0,01
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,17 0,22 0,17 0,26 0,11 0,16 0,28
0,05 0,10 0,06 0,10 0,07 0,06 0,08
0,19 0,23 0,20 0,21 0,16 020 0,24

Ovriga diagnoser

Tabell B4 Variabler som korrigeras for i rapporten

Variabel

Forklaring Hamtat fran

Kon

Fodelseregion

Om den sokande ar man eller kvinna. Forsékringskassan

Om den s6kande ar fodd i Sverige, Norden Fdérsdkringskassan
utom Sverige, EU utom Norden, Europa
utanfér EU, Utanfor Europa.
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Variabel Forklaring Hamtat fran
Aldersgrupp Om den s6kande ar yngre an 34 ar, 34-54  Forsakringskassan
ar eller aldre an 54 ar vid den manad som
&r forsta dag i sjukpenningperioden.
Lan Vilket 1&n den s6kande bor i under forsta ~ Forsdkringskassan

Loneinkomst
2021

Yrkesgrupp

Sektor

Storlek pa
arbetsplats

Diagnosgrupp

Bidiagnos inom
M

Omfattning vid
sjukfallets start

Inte arbetar
kvar hos samma
arbetsgivare

Upptrappning i
arbete

Prognos kring
atergang

Intygets langd

Atgird: soka
nytt arbete

dagen i sjukpenningperioden.

Logaritmerad pensionsgrundande inkomst  Forsakringskassan
(PGI) under &r 2021 for den sokande. Utan
tak.

Om den sokande arbetar i ett yrke som Forsékringskassan
kréver hogskolekompetens eller ett chefs-

yrke jamfort med andra yrken. Hamtat fran

vad den sokande arbetade med i november

2021.

Om den s6kande arbetar inom privat Forsakringskassan
sektor. Hamtat fran var den sékande
arbetade november 2021.

Om foretaget har mindre &n 50 anstéllda.  AGI

Om den sokande har en diagnos inom C, F, Lé&karintygsregistret
G, J, L, M, R, Seller évriga.

Om den sokande har en bidiagnos inom M. Lé&karintygsregistret

Om den sokande pabérjar sin sjukpenning- MiDAS
period med fjardedels omfattning eller inte.

Om den arbetsgivare som fyllti AGl inte  AGI
gor det langre vid dag 180.

Om lé&karen fyller i en minskad omfattning Lakarintygsregistret
i sjukpenning i lakarintyget.

Om l&karen fyller i att den s6kande med Lakarintygsregistret
stor sannolikhet kommer &tervanda till

arbete efter sista dag i lakarintyget eller om

lakaren fyller i en specifik tid som den

sokande kommer aterga i arbete.

Hur I3ng tid i dagar som lakarintyget &r. Léakarintygsregistret

Om lakaren rekommenderar atgarden att Lakarintygsregistret
den sokande letar efter ett annat arbete.
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Variabel Forklaring Hamtat fran

Beskrivning om Om lékaren fyllt i ndgon information i

Lakarintygsregistret
arbetslivet fritextfaltet som beskriver arbetslivet.
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Bilaga 3 — Urval i den aktbaserade
delstudien

| aktstudien har vi gjort ett antal avgransningar som har styrt urvalet
av akter. Dessa géller vilka olika grupper som vi har velat sékerstalla
att de ar tillrackligt representerade, typ av arenden, de sokandes
diagnoser och undersokningens tidsperiod.

B 3.1 Vi har studerat langre sjukskrivningar

Vi har granskat arenden som har pagatt mellan 180 och 365 dagar.
Anledningen till detta &r att vi ville granska arenden dar handlaggarna
har behdvt gora ett antal beddmningar och haft méjlighet att vidta
olika utrednings- och samordningsinsatser. Granskningens tidsperiod
stracker sig fran 1 maj 2022 och cirka ett ar framat. Ansokningsdatum
i akterna ar mellan maj och november 2022.

Vi har exkluderat sa kallade sammanlaggningsarenden. De ar arenden
dar den forsakrade har haft en sjukperiod inom 90 dagar nér hen
ansoker om sjukpenning igen. En av anledningarna till att vi har
exkluderat sammanlaggningsarenden &r att en viktig del i var analys
har varit att undersoka nar olika aktiviteter i handldggningen har
vidtagits. Sammanlaggningséarenden kan fa ett annat tidsforlopp,
eftersom de inte startar pa dag 1 i rehabiliteringskedjan nar den
senaste anstkan kom in.

B 3.2 Vart urval inkluderade lika delar inrikes
och utrikes fodda kvinnor och man

De grupper vi ville kunna studera ar kvinnor och méan och inrikes och
utrikes fodda. For att sékerstalla god representation har vi sett till att
respektive grupp har utgjort en fjardedel av urvalet. Vi har latit
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resterande gruppkaraktaristika sa som olika alders- och yrkes-
positioner falla ut slumpmassigt.

Detta urval resulterade i att cirka hélften (49 procent) av individerna
i vara studerade akter ar utrikes fodda. 36 procent (59 individer) ar
fodda utanfér EU. 18 procent (29 individer) ar fédda inom Afrika
soder om Sahara, Nordafrika, Mellandstern och Turkiet.

Personerna i vara studerade akter ar mellan 19 och 64 ar. Medelaldern
ar 43 ar (figur B1).

Figur B1  Aldersférdelning bland granskade akter

Akter
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10 n
8 —
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* s ERERRRRS AR,
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N

Majoriteten, 133, av vara akter beror personer som ar anstallda. Men
30 akter (18 procent) berdr personer som inte &r anstallda. De flesta
av dessa var eller blev arbetslosa under sjukskrivningen. Ett fatal var
egenforetagare, studenter, eller foraldralediga.

B 3.3 Vi har inkluderat sjukdomstillstanden
psykiska sjukdomar och rygg-, skulderleds-
och smartproblematik

Vi har gjort avgransningar gallande diagnoser. De sjukdomstillstand
som ingdr i studien ar psykisk ohalsa samt diagnoser for sjukdom i
rorelseapparaten. Diagnoskoderna redovisas nedan. Avgransningarna
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syftar till att omfatta de diagnoser som ar vanligast och undvika
diagnosgrupper med fa fall.

Urvalet har utgatt fran huvuddiagnosen i det forsta lakarintyget.

| vissa fall har diagnoserna andrats under arendets gang, men det
vanligaste &r da att den &ndras till en annan diagnos inom samma
diagnosgrupp. | drenden finns ibland flera diagnoskoder som inte
ar huvuddiagnos, och dessa har vi inte tagit hansyn till.

Urval av diagnoskoder:
— F32 Depressiv episod
— F33 Recidiverande depression
—  F41 Andra angestsyndrom
—  F43 Anpassningsstorningar och reaktion pa svar stress
— M54 Ryggvark
—  MT75 Sjukdomstillstand i skulderled

—  M79 Andra sjukdomstillstand i mjukvéavnader som en
klassificeras pa annan plats.

Vart slumpméssiga urval av diagnos resulterade i att de psykiatriska
diagnoserna (F-diagnos) star for 83 procent och diagnoser for
sjukdom i rorelseapparaten (M-diagnoserna), star for resterande

17 procent (se figur B2). Denna fordelning reflekterar hur det ser ut

i populationen av sjukskrivna med dessa tva diagnoser. Bland sjuk-
skrivna kvinnor ar 15 procent sjukskrivna for en diagnos for sjukdom
i rorelseapparaten. Bland mén ar motsvarande andel 20 procent.!*®

155 Forsakringskassan, Socialférsakringen i siffror 2023, s. 57.
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Figur B2  Fordelning mellan de olika diagnoskoderna bland
granskade akter
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Anm.: F43 Anpassningsstorningar och reaktion pé svar stress, F32 Depressiv episod, F41 Andra
angestsyndrom, F33 Recidiverande depression, M54 Ryggvark, M79 Andra sjukdomstillstand i
mjukvavnader som en klassificeras pa annan plats, M75 Sjukdomstillstand i skulderled, G56
Karpaltunnelsyndrom.

B 3.4 Vi har studerat bade heltids- och
deltidssjukskrivna

Vi har inte gjort nagot urval nar det galler hel eller partiell sjuk-
penning. Att den forsakrade far sjukpenning pa heltid eller deltid kan
vara en effekt av olikabehandling och vi valde darfor att lata det falla
ut slumpmassigt. Det resulterade i en majoritet av personer som under
hela eller delar av sin sjukperiod var deltidssjukskrivna. Det foljer av
att det i en majoritet av akterna sker en av forandring i sjukskriv-
ningsgraden Gver tid. 24 procent (40 akter) har en sjukskrivning pa
100 procent under hela perioden som akten stracker sig. En person ar
sjukskriven pa 25 procent dver hela perioden.

B 3.5 Vi har studerat ar 2022 och 2023

Sjukfallen har pabdrjats tidigast 1 maj 2022. Anledningen till detta &r
att de ska na dag 180 efter den 1 september 2022, eftersom en regel-
forandring som paverkar handlaggarnas bedémning av arbetsformaga
tradde i kraft da.
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Vi Overvégde att sétta en tidsgréans for nar arenden senast skulle ha
paborjats, men valde att inte gora det av tva anledningar. For det
forsta ville vi sprida drendena under olika sasonger. For det andra
ville vi genom att inte satta slutdatum tidsméassigt komma sa nara
handlaggningen som mojligt vid granskningens redovisning.

Det finns bade pagéende och avslutade drenden i urvalet. Nar det
géller de avslutade arendena har vi inte gjort nagot urval utifran
anledning till avslut. Anledningen till avslut kan vara en del av
handlaggarens bedémning. Vi ville darfor inte pa forhand sortera
bort vissa anledningar till avslut.

B 3.6 Geografisk spridning

Vi har en god geografisk spridning bland de kontor dér akterna har
handlagts. Vi gjorde inget urval baserat pa geografi, men det ar anda
stor spridning mellan olika kontor (figur B3).
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Figur B3 Andel handlaggningar pa de olika kontoren (indelade pa
atta regioner och nationell) dar reserverade handlaggare
arbetar dver alla granskade akter

45
T
R Kontor inom Andel
e . 40 . . " .
y ! olika regioner handlaggningar
{ . Ovre Norrland 43%
Mellersta 1,2%
Norrland
30 Norra 11,0 %
Mellansverige
25 Ostra 27,6 %
2 Mellansverige
Stockholm 45,4 %
+20
Vastsverige 18,4 %
Smaland och 5,5 %
15 darna
Sydsverige 20,2 %
10 Nationell 49,7 %
L5

Anm.: Kartan illustrerar siffrorna i tabellen. Fargskalan stracker sig fran vitt (f& handlaggningar)
till rott (ménga handlaggningar). Kartdatan ar baserad pa: https://gadm.org/data.html.
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Bilaga 4 — Metod i den aktbaserade
delstudien

I den hér bilagan gar vi igenom hur vi har skapat de matt som vi
anvénder i den aktbaserade kvalitativa delstudien. Sedan beskriver
vi hur vi har kategoriserat de individuella egenskaperna och de
kontextuella faktorerna som vi anvant i var analys. Bilagan avslutas
med en metodbakgrund till den analysteknik som vi har anvént. Vi
motiverar varfor vi anvant en analysteknik inspirerad av kvalitativ
komparativ analys (Qualitative Comparative Analysis, QCA) och
forklarar vilka anpassningar som har kravts givet vart datamaterial
och granskningens syfte.

B 4.1 Hur vi har skapat matt baserat pa data
fran aktstudien

Vart granskningsformular bestod totalt av drygt 140 fragor. Nar alla
akter hade granskats delade vi in fragorna och svarsalternativen i
olika matt, bade utfallsmatt och matt pa faktorer som kan och i vissa
fall bor paverka handlaggningen. Vi tilldelade svarsalternativen olika
varden utifran hur viktiga vi bedomde att de ar for det specifika
mattet. Svarsalternativen kunde ocksa vara villkorade for att ge varde
pa ett matt. Fragorna angaende kontakter med arbetsgivaren ar till
exempel villkorade att inte ge nagot varde om personen saknar
arbetsgivare.

Vi har ocksa manuellt kunna addera till eller dra av fran vardena for
varje enskild akt utifran vad som de som har svarat har skrivit i 6ppna
svar. De dppna svaren har anvants till att fanga upp arendets kontext
och annan information som inte fngas upp av fasta svarsalternativ.
Vi har kvalitativt analyserat informationen i de 6ppna svaren.

Eftersom det finns tolkningsutrymme kopplat till vissa fragor i vart
aktgranskningsformular behdvde alla utredare som var involverade
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i aktgranskningen kalibrera sig sa att de tolkade fragorna pa samma
satt och svarade sa lika som mojligt. Detta gjordes genom att vi
granskade tillsammans och diskuterade akterna med varandra. Vi
hade &ven ett dokument dér vi dokumenterade hur tolkningar skulle
goras och vad vi kom fram till i vara diskussioner. Efter att akt-
granskningen hade genomforts analyserade vi hur samtliga granskare
hade svarat pa fragorna och kunde pa sa sétt se om nagon granskare
oftare hade laga eller hoga varden pa vissa fragor. For de svar som vi
da ansag avvek gick vi igenom akterna en andra gang for att séker-
stélla att tolkningen var korrekt. Detsamma géller fér de akter som
har fatt narvaro av nagot av utfallen som fangar upp de potentiella
tecknen pa olikabehandling. Aven dessa akter gick vi igenom igen for
att sakerstalla att beddmningarna inte berodde pa enbart en granskare,
utan lag i linje med var kalibrering.

Nedan beskriver vi de matt som vi har skapat. Matten bestar av olika
antal fragor. Det minst omfattande har bara 2 fragor och det mest
omfattande bestar av 19 fragor.

B 4.1.1 Den forsakrades roll: agentskap, involvering,
arbetsbodrda

Det tre forsta matten handlar om den forsakrades roll.

Vi har métt vilket agentskap som den férsékrade f8r

Vart matt pa agentskap fangar upp i vilken utstrackning den
forsakrade ges utrymme att vara en agent i processen eller om
handlaggaren endast ger den forsékrade rollen att vara en passiv
mottagare. Vi har méatt agentskap genom 16 olika fragor som beror:

— Om handlaggaren anvéander individens uppfattning som
motivering vid initial beddmning eller beddmningen infor
dag 180. Om handlaggaren motiverar sin beddmning utifran
individens uppfattning ser vi det som att sétta individen i
centrum och ta dess uppfattning pa allvar. Vi har ocksa
undersokt hur handlaggaren vérdesatter den forsakrades
beskrivning jamfort med lakarens i de fall de skiljer sig at.

— Om handlé&ggaren tar in individens perspektiv vid planering
och till exempel ger den forsakrade utrymme att ge sin syn pa
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sin prognos eller atergang i arbete. Vi ser det som sétt att ge
agentskap.

Om handldggaren vander sig till den forsakrade for att hdmta
in information, snarare an till arbetsgivaren eller varden.
Genom att 1dmna information blir den forsékrade en aktor

i &rendet.

Om handlaggaren har valt att informera den férsakrade om
utredningens gang. Vi anser att personen har mojlighet att
agera i sitt arende genom att vara vélinformerad.

Om handléaggaren tar kontakt pa telefon. Vi anser att skriftlig
kontakt ger personen mindre majlighet att uttrycka sitt
perspektiv och forsta vad som hander i arendet.

Hur handlaggaren bemoter en eventuell felaktighet eller
misstag fran den forsékrade. Om handlaggaren svarar med ett
kontrollerande bemd&tande visar det att handlédggaren inte litar
pa den forsakrade, vilket inte dr att ge agentskap.

Vi har métt den férsdkrades involvering i sitt drende

Involvering mater hur mycket den forsékrade ges mojlighet att vara
delaktig i sitt drende. Vi har undersokt bade faktisk involvering och
handlaggarens forsok till involvering, det vill saga hur mycket den
forsékrade har haft méjlighet att involveras. Vi har métt involvering
genom nio olika fragor som beror:

Hur manga kontakter som tas samt nar och hur. Det galler till
exempel om kontakter tas skriftligt eller via telefon. Det géller
ocksa hur mycket handlaggaren anstranger sig for att ta
kontakt om den forsdkrade inte svarar samt om det sker ett
mote. Eftersom involvering berdr den forsakrades kontakt
med handlaggaren ger dessa fragor tillsammans en bild av
involveringen.

Om telefonutredning gors. Telefonutredningen ar en
betydelsefull form av involvering da det ar ett tillfalle for
den forsékrade att beskriva sin situation for handl&ggaren.

Om handléaggaren vidtar samordningsatgarder. En samord-
ningsatgard innebar en stdrre involvering av individen.
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Vi har métt den férsédkrades arbetsbérda

Vi har undersokt hur mycket handlaggaren begér av den forsékrade,
framst nar det galler att komma in med information, vilket fangar upp
en typ av arbetshorda for den forsakrade. Vi har métt detta i tre
huvudsakliga fragor, men de tre fragorna ar ocksa villkorade utifran
andra fragor.

— Vid initial bedémning har vi undersokt om det saknas en
beskrivning av arbetsformagan eller arbetsuppgifter fran
ansbkan. Om informationen saknas och inte kompletteras
resulterar det inte i nagon arbetsborda for den forsakrade.
Om informationen finns men anda kompletteras med den
forsakrade resulterar detta i vad som kan beskrivas som en
arbetshorda, i jamforelse med situationen dar handlaggaren
inte stéller samma krav ndr det saknas information.

— I bedomningen infor dag 180 har vi inte pa samma satt kunnat
jamfora handlaggarens efterfragade komplettering med
specifik information som redan finns i arendet. Men vi vet
att handlaggaren har haft information sedan tidigare, eftersom
arendet har pagatt narmare sex manader, som hen i detta lage
inte tycker &r bra nog. Har har vi darfor bedomt att en arbets-
borda férekommer om handlaggaren har begért en komplet-
tering med den forsékrade som ror uppgifter kring hur sjuk-
domen paverkar arbetsférmagan, kring arbetsuppgifter,
planering pa arbetsplatsen, eller uppgifter kring medicinsk
prognos.

—  Utover fragorna om kompletteringar med den forsakrade har
vi aven en fraga som galler om handlaggaren har lagt 6ver
arbete pa den forsakrade i nagot annat sammanhang.

B 4.1.2 Arbetsgivarens roll: involvering och krav

Arbetsgivarens roll ror bade i vilken utstrackning som arbetsgivaren
involveras och vilken majlighet till medverkan som handlaggaren ger
arbetsgivaren.
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Involvering av arbetsgivaren

Mattet involvering av arbetsgivaren baseras pa nio fragor som beror:

Om kontakt sker med arbetsgivaren, hur manga och nar.
Muntliga kontakter varderas som mer involvering an skriftlig
kontakt som vi anser innebdr mindre involvering.

Om handlaggaren motiverar stallningstaganden baserat pa
arbetsgivarens planering, om handldggaren baserar sin
planering pa uppgifter fran arbetsgivaren och om hand-
laggaren foljer upp planeringen med arbetsgivaren. Vi anser
att arbetsgivaren involveras om handlaggaren anvander sig
av uppgifter fran arbetsgivaren.

Om nagot utreds med arbetsgivaren. Att vanda sig till
arbetsgivaren dr att involvera den.

Krav p§ arbetsgivaren

Vi har ocksa undersokt vilka krav som stélls pa arbetsgivaren i termer
av information och underlag som efterfragas fran arbetsgivaren. Det
har vi méatt med nio fragor som beror:

Om handlaggaren valjer att be arbetsgivaren om komplet-
terande information infér beddmningar och hur omfattande
kompletteringen &r. Vi anser att det &r att stélla krav att be
arbetsgivaren komma in med information.

Om handlaggaren fragar arbetsgivaren om en plan for ater-
gang i arbete och i sa fall nar, samt om planen foljs upp med
arbetsgivaren. Vi ser det som laga krav om en plan inte efter-
fragas eller efterfragas sent.

Om den forsakrades arbetsuppgifter och eventuella anpass-
ningar utreds med arbetsgivaren. Detta bor utredas med
arbetsgivaren, och om det inte har utretts har handlaggaren
stallt laga krav gentemot arbetsgivaren.
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B 4.1.3 Planering och utredning: planering for
atergang, brister i hantering eller otillracklig
anpassning, och krav pa lakarintyg

Vi har métt handldggarnas arbete med planering fér §tergdng

Vi har métt nivan av aktivitet i planering for atergang i arbete genom
fragor som handlar om olika aspekter av planering, bade
handlaggarens egen planering och hur handlaggaren forhaller sig till
arbetsgivarens planering for atergang i arbete. Vi har matt planering
genom 14 olika fragor om féljande saker:

Nér handldggaren gor den forsta planeringen och hur omfatt-
ande den ar, vilken typ av uppgifter planeringen baseras pa,
och hur den f6ljs upp, samt om handlaggaren utreder den
forsékrades arbetsuppgifter eller eventuellt nya arbetsuppgifter
med arbetsgivaren. Nivan av aktivitet i planering reflekteras i
om handlaggaren goér en planering inom rimlig tid. Denna plan
ska baseras pa flera aktorers uppgifter och foljas upp.

Nér forsta stallningstagande till samordningsbehov gérs och
hur manga ganger det gors, hur stallningstagandena till
samordningsbehov motiveras, samt om en samordningsatgard
har genomforts. Att handlaggaren inte gor stallningstaganden
till samordningsbehov eller inte motiverar dessa reflekterar en
lagre niva av aktivitet i planering. En samordningsatgard
reflekterar daremot en hogre niva av aktivitet i planering for
atergang i arbete.

Om handlaggaren pa eget initiativ ser till att arbetsgivaren
upprattar en plan for atergang i arbete, samt hur handlaggaren
anvander planen for atergang och om den foljs upp. Det &r

en viktig del i handl&dggarens planering att arbetsgivaren gor
sin plan och planen ar nagot handlaggaren ska anvanda sig
av i sitt arbete. Det reflekterar en hdgre niva av aktivitet

i planering om handlaggaren pa eget initiativ ser till att
arbetsgivaren upprattar en plan for atergang i arbete.
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Vi har métt brister i handldggningen

Vi har undersokt om det finns brister i hur handl&dggaren hanterar
arendet, till exempel genom att avsta fran att utreda vissa saker eller
gora aktiviteter eller bedémningar senare for vissa individer. Har
har vi undersokt tio fragor som alla méter olika typer av brister i
handlaggningen:

Handlaggaren vidtar inte utredningsatgarder under tiden en
utredning om forsakringstillnorighet eller sjukpenning-
grundande inkomst pagar. Utredningen behdver paga mer
an en manad for att mattet ska ge ett varde.

Handlaggaren dokumenterar inte motiveringar i sina
stallningstaganden.

Den forsékrade informeras inte vid till exempel en
komplettering med varden.

Nagot relevant for arendet sker sent.
Det finns bristande information om sysselsattningen.
Utredningen av arbetstidens forlaggning har brister.

Handl&ggaren har inte rett ut misstag som den foérsakrade har
begatt.

Handlaggaren har inte aterkopplat pa en kontaktforfragan fran
lakare.

Handlaggaren har inte hérsammat en uppmaning att kontakta
arbetsgivaren.

Anpassningar till forsdkrades férutséattningar

Vi har ocksa undersokt om det finns individuella forutsattningar som
det vore rimligt for handlaggaren att bemota pa nagot satt. Mattet
bestar av 19 fragor som beror tva aspekter:

Om det forekommer kommunikationssvarigheter och hur
dessa bemdts. En kommunikationssvarighet utgor ett behov
hos personen som handldggaren kan behdva bemdota for att
anpassa handl&ggningen till den forsékrades forutséttningar.
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Om det forekommer forutsattningar som paverkar den
forsdkrades atergang i arbete eller andra forutsattningar
kopplade till personen eller personens grupptillhdrighet och
hur dessa har bemétts av handléggaren.

B 4.1.4 Vi har méatt kravet som handlaggarna stéller pad
det medicinska underlaget i olika arenden

Vi har undersékt ldkarintygens kvalitet

Vi har métt kvaliteten pa intygen med tolv fragor.

Om funktionsnedséttningen &r konkret och
aktivitetsbegransningen ar beskriven med en tydlig koppling
till vad personen kan gora. Detta ar en del i DFA-kedjan (se
stycke 7.1.3) och darmed en viktig del i handlaggarnas
beddmning av lakarintygen.

Pa vilket satt lakaren beskriver den forsakrades besvar. Vi

ser det som en hogre kvalitet om lakaren beskriver sina egna
iakttagelser eller undersokningsfynd, snarare an enbart aterger
vad patienten uppger. Kvaliteten hojs ytterligare om dven
patientens perspektiv beskrivs. Vi utgar ifran att det gor det
lattare for handlaggaren att beddma drendet.

Om det finns en pagaende eller planerad behandling. Att det
finns en behandling ger viktig information till handl&ggaren.
Kvaliteten starks om det &ven framkommer ett syfte med
behandlingen.

Om den sammantagna bilden fran alla lakarintyg ger upphov
till kompletteringsbehov. Det kan vara oproblematiskt att
nagot férekommer bara en gang men bli ett problem nar det
upprepas. Nar vi har uppskattat den 6vergripande kvaliteten pa
lakarintygen oOver tid har vi tagit hansyn till om lakarintygen
inte baseras pa en undersokning under lang tid, om det saknas
en pagaende eller planerad behandling under lang tid, eller om
prognosen ar otydlig under lang tid. Vi har ocksa tagit hansyn
till om lakaren ateranvander samma formuleringar i flera intyg
och darmed inte kommer in med nagon ny information till
handlaggaren.
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Hur vi har métt kraven som handldggarna stéller p§ det medicinska
underlaget

Vi har matt kraven handlaggarna stéller pa det medicinska underlaget
genom sju fragor som beror:

—  Antal kompletteringar till varden och dess omfattningar. Att
begara komplettering ar ett tydligt krav som stélls fran
handlaggaren.

— Om handlaggaren vid otillrackligt eller uteblivet svar ifran
varden inte foljde upp det tyder pa laga krav fran
handl&ggarens sida.

— Om handlaggaren involverar en
forsakringsmedicinskradgivare okar kraven pa lakarintyget.
Forsakringsmedicinskradgivare ar en lakare som ar anstélld av
Forsakringskassan for att hjalpa utredaren forsta och vardera
medicinsk information i &renden.

For att uppskatta handlaggarens krav pa det medicinska underlaget
har vi tagit hansyn till lakarintygens kvalitet.

B 4.1.5 Hur vi har métt faktorer som kan paverka
handlaggningen

Arbetsgivarens férh8liningssétt och férutséttningar p8 arbetet

Vi har skapat ett matt for att fanga upp arbetsgivarens forhallnings-
satt, och kategoriserat forhallningsattet utifran om arbetsgivaren varit
stottande, passiv eller motarbetande. Mattet bestar av sju fragor:

—  Om arbetsgivaren kommer in med en plan for atergang i
arbete och nar. Om arbetsgivaren upprattar planen pa eget
initiativ tyder det pa en st6ttande arbetsgivare. Om arbets-
givaren inte pa eget initiativ upprattar en plan for atergang ser
vi det som att arbetsgivaren &r passiv. Om planen kommer in
mycket sent eller uteblir utan motivering ser vi arbetsgivaren
som motarbetande.

— Om arbetsgivaren beskriver arbetet som orsaken till sjukskriv-
ningen ser vi det som stéttande, eftersom arbetsgivaren
uppmarksammar eller erkénner problem pa arbetsplatsen.
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Om det uppkommer problem i kontakten mellan arbetsgivaren
och handl&ggaren eller mellan arbetsgivaren och den
forsakrade. Problem i kontakten ser vi som tecken pa en
motarbetande arbetsgivare.

Foérutséattningar kopplade till arbetet

Vi har matt forutsattningar som ar kopplade till arbetet genom att se
vad i arbetet som paverkar atergangen for den forsakrade. Mattet
bestar av tva fragor:

Om det finns anpassningar pa arbetsplatsen. Vi ser alla typer
av anpassningar som indikation pa goda forutsattningar
kopplade till arbetet.

Om arbetet varit orsak till sjukdomen ser vi det som en
forsvarande forutsattning for atergang i arbete.

Hur v8rden driver drendet

Vi har matt hur aktivt varden engagerar sig och driver den
forsakrades fall. Mattet omfattar tio fragor:

Om atgarder och planer vidtas pa vardens initiativ eller om
lakaren foreslar atgarder i lakarintyget menar vi att varden
driver fallet.

Om handlaggaren maste paminna lakaren om att komma in
med kompletteringar tyder det pa att varden inte driver fallet.

Om en rehabiliteringskoordinator &r involverad ser vi det som
att varden driver arendet.

Om lakaren beskriver arbetsuppgifterna mer utforligt &n den
forsékrade gor, eller om lakaren beskriver att arbetet orsakat
sjukfallet. Aven om lakaren beskriver patientens oférméga att
genomfora aktiviteter. Bra beskrivningar ar en del i att varden
driver arendet.

Om lakaren 6nskar kontakt med handldggaren ser vi som ett
tecken pa att lakaren driver arendet.

Om lakaren motiverar att férlagga arbetstiden pa nagot annat
sétt an standardregeln ser vi som ett satt for ldkaren att driva
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arendet. Detta foljer av att det ar ovanligt och kraver mer fran
lakarens sida att skriva en sadan motivering an att inte gora
det.

Hur den férsdkrade driver sitt fall

Vi har ocksa matt hur aktiv den forsékrade ar i att driva sitt fall. Att
driva sitt fall kan bade vara att fortsatta fa sjukpenning och att ga
tillbaka till arbete beroende pa situation. Vi gor ingen skillnad mellan
dessa utan har tagit hansyn till de aspekter som fangas upp i féljande
13 fragor:

Hur mycket information den forsékrade lamnar i sin ansékan.
Genom att ldmna omfattande information gor den forsakrade
en insats som vi bedomer syftar till att driva drendet framat.

Om den forsakrade tar initiativ till att uppratta en plan
och folja upp planeringen anser vi att hen driver arendet.

Om den forsakrade tar kontakt med handlaggaren eller
Forsakringskassan och i vilka syften kontakten tas. Att ta
kontakt anser vi ar att driva &rendet, speciellt for att informera
om atergangen i arbete.

Om den forsakrade ger intryck av att kdnna till vad som
forvantas av hen i relation till regelverket. Vi utgar ifran att
en vélinformerad forsékrad har battre mojlighet att driva sitt
arende pa ett framgangsrikt satt.

Om den forsakrade har missuppfattat nagot eller gjort nagot
felaktigt. Att nagot har blivit fel anser vi inte bidrar till att
driva arendet framat.

Foérutséttningar kopplade till handléggningen

I aktgranskningen kan vi se att det i genomsnitt finns 4 handlaggare
i varje drende och som mest 14 handlaggare. Som minst har enbart
1 handldggare utrett drendet.

I genomsnitt &r 2 lakare involverade i ett &rende, med ett minimum
péa 1 och ett maximum pa 9 lakare. Dessa lakare har utfardat mellan
1 och 19 intyg per arende. | genomsnitt finns det 6 lakarintyg i varje

arende.
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B 4.2 Kategorisering av individuella
egenskaper och kontextuella faktorer

Vi har analyserat vart material for att hitta olika grupper som oftare
far vara utfall. Utifran antaganden om vilka grupper som potentiellt
ar utsatta for hogre risk for olikabehandling har vi kategoriserat
faktorerna som representerar individuella egenskaper, och ddrmed
grupptillndrigheter, pa foljande satt:

Narvaro av egenskap, 1 Franvaro av egenskap, 0
att vara kvinna (1) man (0)

att vara ldre 4n 54 ar (1) resterande (0)

att vara yngre an 34 ar (1) resterande (0)

att inte vara medeldlders (4ldre 4n 54 medelalders (0)
ar eller yngre &n 34 ar) (1)

att vara fodd utanfor EU (1) fodd inom EU (0)

att ha en psykiatrisk diagnos (1) Diagnos for sjukdom i
rorelseapparaten (0)

Att befinna sig i chefsposition eller chefsposition eller htgskolekompetens

inte ha hdgskolekompetens (1) 0)

att i liten utstrackning driva sitt fall (1) i storre utstrackning driva sitt fall (0)

Vilka grupper som har tilldelats en etta eller nolla paverkar inte
analysen utan gors enbart i syfte for lattare kunna tolka resultatet.

Efter att ha utforskat var data och med hjalp av insikter fran var
registerbaserade delstudie har vi sett att det kan finnas viktiga skill-
nader mellan yngre och &ldre samt olika fodelseregioner. Darfor har
vi valt att skapa vissa specifika grupper. Vi har behovt ta hansyn till
att respektive grupp behdver motsvara minst cirka 20 procent for att
kunna analysera den pa ett meningsfullt satt. Med dessa utgangs-
punkter valde vi att skapa féljande aldersgrupper:

— de som ar yngre an 34 ar, som far representera yngre personer
— de som ar aldre an 54 ar, som far representera aldre personer
— de som ar medelalders, det vill séga mellan 34 ar och 54 ér.

Vi har grupperat ursprung utifran om fodelselandet ligger inom eller
utanfor EU. Vara registerbaserade analyser visar att en grupp som
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skiljer ut sig ndr det géller olika aspekter i handldggningen &r de som
ar fodda i Afrika soder om Sahara, Nordafrika, Mellandstern och
Turkiet. Denna grupp ar relativt liten i vart aktbaserade urval och vi
finner inte heller att den sérskiljer sig pa ett betydande sétt fran andra
grupper fodda utanfor EU. Vi har darfor valt att gruppera utifran att
vara fodd inom och utanfér EU. En mycket stor andel (80 procent)
av personerna som ar fodda inom EU ar fodda i Sverige.

De kontextuella faktorer, eller omstandigheter i &rendet, vi har
undersokt har kategoriserats pa foljande satt:

Nérvaro av kontext/omstandighet

Franvaro av kontext/omstandighet

arenden med 6 eller fler handl&ggare
)

arenden med 8 eller fler I&karintyg (1)
arenden med 4 eller fler l&kare (1)

arenden med genomsnittlig 1ag kvalitet
pa lakarintyg (1)

arenden dar varden driver fallet i liten
utstrackning (1)

forsvarande forutsattningar for
atergang kopplade till arbetet (1)

arbetsgivare med motarbetande
forhallningssétt (1)

&renden med farre &n 6 handldggare
)

&renden med férre &n 8 lakarintyg (0)
&renden med férre an 4 lakare (0)

arenden med genomsnittlig hdgre
kvalitet pa lakarintyg (0)

arenden dar varden driver fallet i
stdrre utstrackning (0)

franvaro av forsvarande
forutsattningar kopplade till arbetet (0)

arbetsgivare med passivt eller
stottande forhaliningssatt (0)
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B 4.3 Vi har anvant en analysteknik inspirerad
av Qualitative Comparative Analysis

For att undersoka om det finns nagot monster bland de fall som har
handlagts pa ett satt som innebér att de kan visa tecken pa olika-
behandling har vi anvént oss av en analysteknik inspirerad av
kvalitativ komparativ analys (Qualitative Comparative Analysis,
QCA). QCA ir en analysmetod som utvecklades for att forsta vilka
kvalitativa faktorer som i kombination med varandra paverkar ett
utfall.%® Men vi uttalar oss inte om orsaker i vara slutsatser. | stéllet
anvander denna analysteknik for att systematiskt kunna jamféra
information fran ett stort antal fallstudier, det vill sdga vara akter.

B 4.3.1 QCA kan fanga kausal konjunktion och
ekvifinalitet

Fokus i QCA &r att synliggora kausalt komplexa ménster med
utgangspunkt i kausal konjunktion.*®” Kausal konjunktion innebar

att en kombination av faktorer tillsammans bidrar till att ett utfall
forekommer.2®8 Det ar inte troligt att enskilda faktorer pa egen hand
men i narvaro av varandra ar det som gor att olikabehandling uppstar.
Att QCA har férmaga att fanga kausal konjunktion gér metoden
lampad for var granskning, eftersom en undersokning av flera grupp-
tillhdrigheter snarare an av enskilda grupper har béttre forutséattningar
att synliggora olikabehandling. Vi drar i vara analyser inga slutsatser
om att vissa grupptillndrigheter har orsakat specifika utfall, men
synliggdr om det finns sammanséttningar av grupper som oftare har
fatt ett utfall. Det kan till exempel vara aldre, inrikes fédda kvinnor.

QCA tar hansyn till att olika faktorer kan producera samma utfall,
eller olika utfall i olika kontexter. Det kallas for ekvifinalitet.'>®

Aven detta gér metoden lampad for vart &andamal. Det gor att vi har
mojlighet att identifiera grupper som oftare har fatt till exempel lag
aktivitet i planering for atergang i arbete, men som framstar som
diametralt olika. Ett exempel &r gruppen medelalders, inrikes fodda
mé&n som verkar vara diametralt olika gruppen yngre, utrikes fédda
kvinnor. Det ar sannolikt olika mekanismer i handlaggningen som har

1% Mello P., s. 2.

157 Schneider C. Q. och Wagemann C., s. 8.
158 Schneider C. Q. och Wagemann C., s. 6.
159 Mello P., s. 176.
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lett till utfallen for de bada grupperna, men vi kan med denna
analysteknik anda identifiera bada grupperna.

B 4.3.2 Vi har behdvt definiera kriterier for att kunna
dra slutsatser eftersom syftet med var analys skiljer
sig fran traditionell QCA

En aspekt av QCA gor den mindre lampad, namligen att malet med
metoden &r att dra slutsatser om faktorer som ér tillrackliga eller
nodvandiga for att ett utfall ska uppsta. Det ar ovanligt med
nodvandiga villkor for sociala fenomen, och i praktiken handlar
QCA ofta om att identifiera en sammansattning av faktorer som

ar tillrackliga for att utfallet ska uppsta. | syfte att identifiera
sammanséttningar av faktorer som dr tillrackliga for att ett utfall
ska forekomma gar det att bygga en modell som kan forklara
forekomsten av utfallet. Men det matchar daligt vad vi vet om hur
olikabehandling fungerar. Vi kan inte forvénta oss att de faktorer
och grupptillhérigheter som vi har haft mojlighet att undersoka kan
forklara de skillnader i handldggning som vi har identifierat.

En slutsats som kan dras av QCA &r att ndr en viss kombination av
faktorer ar narvarande uppstar utfallet.® Men fenomenet olika-
behandling handlar snarare om att vissa grupper kan ha en forhéjd
risk for att olikabehandlas, men det betyder inte att samtliga eller ens
de flesta inom en viss grupp kommer att olikabehandlas. Vi har i vara
analyser inte heller funnit ndgra sammansattningar av faktorer som

ar tillrackliga for nagot av de utfall vi studerar. Vi har darfor inte
tillampat traditionell QCA, utan snarare latit vara analyser inspireras
av de tekniker som metoden erbjuder.

En viktig anledning till att traditionell QCA inte lampar sig pa vart
datamaterial &r att det sannolikt finns andra faktorer som paverkar
om ett utfall forekommer eller inte som vi inte har haft méjlighet att
inkludera i var analys. En annan anledning &r att de flesta av vara
utfall &r snedftrdelade. Det innebér att det inte &r jaAmnstora grupper
som har utfallet och som inte har det. Om grupperna skulle vara
jamnstora skulle hélften av sjukpenningfallen ha tecken pa olika-
behandling och det har vi inte forvantat oss att finna. Aven om den
relativt Iaga forekomsten av utfallen i vart urval har konsekvenser for

160 Mello P., s. 64-71.
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hur vi kan analysera vara utfall ar det motiverat att analysera urvalet,
eftersom vi studerar ett fenomen som sannolikt inte & mer utbrett.
For att kunna lara oss mer om hur ofta de skillnader i handlaggning
som vi har identifierat forekommer och bedéma om det ror sig om
tecken pa olikabehandling har vi darfor anvant ett alternativt tillvaga-
gangssatt och alternativa kriterier for att kunna dra slutsatser.

Syftet med vara analyser har varit att leta efter de grupper som har en
hogre forekomst av utfallen, snarare &n att leta efter gruppsamman-
sédttningar som kan forklara forekomsten av utfallen. Den typ av
slutsats som vi drar handlar inte om att grupptillhérigheterna ar
orsaker till skillnaderna i handlaggning, utan om vissa grupper ar mer
drabbade &n andra. Darfor racker det med lagre satta kriterier for att
kunna dra slutsatser &n de standardriktlinjer som finns for QCA. For
att dra slutsatsen om att de grupper som formas utifran de individuella
egenskaperna utgdr en sammansattning av tillrackliga faktorer for att
fa en viss typ av handlaggning och att de bidrar till utfallet skulle vi
ha behovt identifiera grupper med en férekomst av utfallet pa minst
75 procent, och de grupper vi identifierar skulle behtva motsvara
minst 60 procent av samtliga som har fatt utfallet.!®* Men utifran vad
vi vet om hur olikabehandling och handlaggning fungerar kan vi inte
forvénta oss att en majoritet av sjukpenningfallen med utfallet ska
kunna identifieras utifran grupper som formas av de individuella
egenskaperna. Vi kan inte heller forvanta oss en sa hog forekomst

av utfallen inom grupperna.

Vi vill se om vissa grupper oftare har fatt den typ av handlaggning
som kan ha tecken pa olikabehandling. Dérfor ar dessa kriterier inte
tillampbara och inte heller relevanta for vart syfte. Nar det géller hur
stor andel gruppen utgor av samtliga fall som har fatt ett utfall valjer
vi att inte anvénda detta som ett kriterium for att kunna dra slutsatser.
Det avgorande for vara slutsatser ar i stallet hur olika grupper jamfor
sig med varandra nar det géller hur stor andel av individerna inom de
respektive grupperna som har fatt ett utfall och vilket férhallande som
finns bland individerna inom gruppen nér det géller hur manga av
dem som har fatt ett utfall. | kapitel 4 gar vi igenom vilka kriterier vi

161 Mello P., s. 104; Rihoux B. och De Meur G., Crisp-Set Qualitative Comparative Analysis
(csQCA). Configurational Comparative Methods: Qualitative Comparative Analysis (QCA)
and Related Techniques. Redaktdr: Rihoux B. och Ragin C. SAGE Publications Inc 2009, s.
33-68.
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anvénder i stallet for de parametrar och standardriktlinjer som
anvands i traditionell QCA.

B 4.3.3 Vi har anvant ett program som ar utvecklat for
QCA

For att jamfora fallen pa ett systematiskt och replikerbart sétt har vi
anvant analysprogrammet fsQCA. Programmet baseras pa standard-
iserade algoritmer som anvands for att genomfora olika typer av
analyser som grundar sig i formell logik.1? For att finna monster
mellan faktorerna och utfallet anvands principer om logisk mini-
mering. Logisk minimering innebér i detta sammanhang en process
dar den empiriska informationen uttrycks pa ett mer sparsamt men
logiskt likvérdigt satt genom att soka efter likheter och olikheter
bland fall som delar samma utfall.*s®

QCA handlar om att identifiera de sammanséttningar av faktorer som
gor en skillnad for utfallet. Om en faktor finns bade i sammansétt-
ningar som &r kopplade till utfallet och sammanséttningar som inte
ar kopplade till utfallet gér faktorn ingen skillnad. Det gor att
programmet kan forenkla de sammansattningar som samvarierar
med utfallet. P4 sa satt synliggor programmet om det finns nagra
underliggande monster mellan faktorerna och utfallet.*®*

Analysmetoden dr iterativ och explorativ. Vi har i analyserna
undersokt alla tinkbara kombinationer av faktorer for att identifiera
om det finns nagra underliggande monster mellan dem och vara
utfall. Nar vi har byggt olika analysmodeller har vi stegvis lagt till
enskilda faktorer for att se hur de paverkar modellen.

162 Schneider, C. Q. och Wagemann, C., s. 11.
163 Schneider, C. Q. och Wagemann, C., s. 8-9.
164 Mello, P., s. 127-128.
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Bilaga 5 — Resultat i den aktbaserade
delstudien

I den hér bilagan redovisar vi mer detaljerade resultat fran vara
analyser av de sjukpenningarenden som har pagatt mellan 180
och 365 dagar, och som ligger till grund for vara slutsatser i den
aktbaserade delstudien.

Vara aktbaserade resultatkapitel ar indelade i tre omraden: den
forsékrades roll, arbetsgivarens roll, och handlaggarens planering och
utredning (kapitel 5-7). Vi har totalt undersokt fyra utfallsmatt i vara
aktbaserade resultatkapitel: 1) om den forsakrade fatt 1agt agentskap
eller 1ag involvering, 2) om den forsakrade fatt en arbetsboérda, 3) om
arbetsgivaren fatt lag involvering eller laga krav, och 4) om det fore-
kommer l3g aktivitet i planering for den forsakrades atergang i arbete,
brister i handldggningen eller otillrckliga anpassningar till individens
forutsattningar, eller omotiverat hoga krav pa lakarintygen. Bilagan
presenterar resultaten fran samtliga analyser som ligger till grund for
vara slutsatser. For respektive utfallsmatt har vi strukturerat innehallet
i bilagan enligt féljande ordning:

— enskilda faktorers samvariation med utfallet

— analys av gruppsammanséattningar utifran kon, ursprung och
flera aldersgrupper

— analys av betydelsen av andra individuella egenskaper &n kon,
alder och ursprung

— analys av betydelsen av kontextuella faktorer for utfallet

— analys av skillnader i medelvarden mellan enskilda grupper.

258



Bilaga 5 - Resultat i den aktbaserade delstudien

B 5.1 Analyser som ligger till grund for
slutsatser kring den férsakrades roll

Nedan redovisar vi de mer djupgéende analyserna av betydelsen

av individuella och kontextuella faktorer for om forsakrade far lagt
agentskap eller 1ag involvering, eller en arbetshorda. Vi redovisar
forst utfallet som ror 1agt agentskap eller 1ag involvering, darefter
utfallet som ror nérvaro av en arbetsbérda. For varje utfall borjar vi
med analysen av hur enskilda faktorer samvarierar med utfallet, sedan
de mer ingaende analyserna av samspelet mellan flera individuella
och kontextuella faktorer. Vi avslutar med analysen av skillnader i
medelvarden.

B 5.1.1 Enskilda faktorers samvariation med 1agt
agentskap eller 1&g involvering

Har redovisar vi om enskilda faktorer visar pa skillnader i forekomst
av lagt agentskap eller lag involvering.

Tabell B5.1 Forekomst av lagt agentskap eller 1ag involvering baserat
pa egenskaper och faktorer

Individuella egenskaper % av fall med lagt
agentskap eller lag
involvering

Kén Kvinna 24 %
Man 19%
Ursprung Utanfor EU 21%
Inom EU 18 %
Alder Yngre an 34 ar eller dldre an 54 &r 27 %
Medelalders, 34-54 ar 18 %
Yngre an 34 ar 27 %
Aldre &n 33 &r 20 %
Aldre &n 54 &r 27 %
Yngre an 55 ar 20 %
Diagnos Psykiatrisk diagnos 20 %
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Individuella egenskaper % av fall med lagt
agentskap eller lag
involvering

Diagnos for sjukdom i 28 %
rorelseapparaten
Yrkesposition Ej chefsposition, €] 24 %
hdgskolekompetens
Chefsposition eller 16 %
hégskolekompetens
Hur den forsékrade  Driver i liten utstrackningen 19 %
driver sitt arende Driver i storre utstrdckning 22%

Kontextuella faktorer % av fall med lIagt
agentskap eller lag
involvering

Lakarintygens kvalitet Lég kvalitet 22%
Hogre kvalitet 21%

Hur varden driver arendet ~ Driver i liten utstrackningen 21 %

Driver i storre utstrackning 21%

Antal lakarintyg 8 eller fler 14 %
Férre &n 8 24%
Antal lakare 4 eller fler 19%
Farre én 4 22%
Antal handléggare 6 eller fler 17%
Férre &n 6 23%

B 5.1.2 Analys av gruppsammansattningar utifran kén,
ursprung, samt flera aldersgrupper visar att alder har
betydelse

Alder &r en av aspekterna som har betydelse for de grupper som far
Iagt agentskap eller 1ag involvering. Bade att vara aldre eller yngre
kan spela roll. Analysen visar tre grupper med hogre férekomst av
lagt agentskap eller 1ag involvering. | tva av dessa tre grupper har
alder betydelse. For att visa pa en mer nyanserad bild av vilka
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specifika grupper det handlar om som oftare har fatt l1agt agentskap
eller 1ag involvering har vi undersokt yngre och aldre separat i
relation till kén och ursprung. Genom att inkludera tva faktorer
som har med alder att gora riskerar alder dessutom att framsta som
viktigare an andra grupptillhdrigheter. Vi gor det hér for att just se
skillnader mellan aldersgrupper.

Nér vi tar hansyn till om det finns skillnader mellan yngre och aldre,
och inte enbart mellan medelalders och inte medelalders, bekraftar
resultaten att alder &r en av aspekterna som har betydelse for de
grupper som far lagt agentskap eller lag involvering. Resultaten visar
ocksa att bade att vara aldre eller yngre kan spela roll (tabell B5.2).

Gruppen med hogst forekomst av lagt agentskap eller 1ag involvering
ar individer som ar aldre an 54 ar fodda utanfor EU. Bland dem har
45 procent fatt lagt agentskap eller 1ag involvering, jamfort med

21 procent bland samtliga i urvalet. Men gruppen bestar endast av
ett fatal individer.

Resterande tre grupper ar kvinnor yngre an 54 ar fodda utanfor EU,
individer yngre &n 34 ar fodda inom EU, och kvinnor aldre &n 54 ar.
De har ocksa en relativt hog forekomst av lagt agentskap eller lag
involvering jamfoért med genomsnittet, mellan 29 och 32 procent
jamfort med 21 procent. Men &ven dessa grupper bestar av relativt
fa individer.

Tabell B5.2 Samtliga grupper med hogre forekomst av lagt agentskap
eller 1ag involvering utifran kon, yngre, éldre, och
ursprung

Grupp Andel fall inom Antal fall inom Gruppens andel
gruppen som har gruppen som har av alla studerade
lagt agentskap eller 1&gt agentskap eller fall som har Iagt
Iag involvering Iag involvering agentskap eller

1ag involvering

Individer &ldre &n 54 45 % 5av1l 14 %
ar, fodda utanfér EU
Kvinnor yngre n 54 32 % 8 av 25 23 %
ar, fodda utanfér EU
Individer yngre an 34 29 % 7av24 20%

ar, fodda inom EU
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Grupp Andel fall inom Antal fall inom Gruppens andel
gruppen som har gruppen som har av alla studerade
lagt agentskap eller 1&gt agentskap eller fall som har &gt
1ag involvering 1ag involvering agentskap eller

1ag involvering

Kvinnor dldre an 54 29 % 4av14 11%
ar

Alla studerade 21 % 35av 163 -
sjukpenningfall

Anm.: Dessa grupper utgér 66 procent av alla sjukpenningfall som har fatt Iagt agentskap eller
1&g involvering. Ett enskilt fall kan tillnéra mer &n en grupp.

B 5.1.3 Vi kan inte identifiera nagra mer specifika
grupper som oftare far 18gt agentskap eller 13g
involvering

Vi har undersoékt om andra individuella egenskaper kan hjalpa oss att
identifiera vilka grupper av forsakrade som har hogre forekomst av
lagt agentskap eller 1ag involvering i vart urval. Dessa egenskaper
fangar upp yrkesposition utifran om personen é&r eller inte &r i en
chefsposition eller har hogskolekompetens. De fangar ocksa upp
diagnos utifran om personen &r sjukskriven for en psykisk diagnos
eller en diagnos kopplad till rérelseorgan. Vi har dven undersokt

om det gor nagon skillnad for forekomst av lagt agentskap eller lag
involvering i vilken utstrackning personen har drivit sitt sjukpenning-
arende i forhallande till Forsakringskassan.

Vi kan inte identifiera nagra mer specifika grupper som oftare har fatt
lagt agentskap eller 1ag involvering an vad vi redan kunde utifran
gruppsammanséttningar baserade pa kon, alder och ursprung. Men

vi finner att i de flesta av grupperna &r det att inte befinna sig i chefs-
position eller inte ha hogskolekompetens som ar kopplat till hogre
forekomst av lagt agentskap eller lag involvering. Diagnos och
yrkesposition gor var for sig ingen betydelsefull skillnad, men nér

vi inkluderar dem bada kan vi identifiera en storre andel fall bland de
som har fatt lagt agentskap eller 1ag involvering, 79 procent jamfort
med 63 procent nar vi endast tar hansyn till kon, alder och ursprung.
Vi finner att hur personen driver sitt fall inte verkar géra nagon
namnvard skillnad for om en person har fatt lagt agentskap eller lag
involvering.
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Syftet med analysen &r att undersoka om diagnos, yrkesposition, eller
hur personen driver sitt fall ar av betydelse for om forsakrade far 1agt
agentskap eller 1&g involvering, och om vi med dessa individuella
egenskaper kan identifiera nagra mer specifika grupper som oftare far
lagt agentskap eller 1ag involvering. Med “betydelse for” menar vi att
faktorn gor en skillnad for om utfallet ar narvarande i ett fall. Syftet
med analysen &r inte att dra slutsatser om tecken pa olikabehandling.
Det foljer av att vi med mycket stor sannolikhet endast finner sma
grupper nar vi inkluderar sa manga faktorer som vi gor i denna
analys. Det beror ocksa pa att narvaro och franvaro av utfallet &r
relativt snedférdelat i vart urval (vi har totalt endast 35 av 163 sjuk-
penningfall som har fatt lagt agentskap eller Iag involvering). Men
en viktigare anledning &r att det finns betydelsefulla faktorer for fore-
komst av lagt agentskap eller 1ag involvering som vi inte har haft
mojlighet att inkludera i var analys.

Att ej vara i chefsposition eller ej ha hégskolekompetens &ar for
vissa grupper av betydelse for I8gt agentskap eller 18g involvering

Att inkludera flera faktorer gor att flera gruppsammansattningar ar
mdjliga, vilket minskar andelen fall som tillhér dem. Eftersom hur
individen driver sitt fall inte verkar géra nagon skillnad har vi inte
inkluderat den faktorn i var modell som underséker om det finns
nagot underliggande monster mellan de fem individuella egenskap-
erna kon, alder, ursprung, diagnos, och yrkesposition och att fa lagt
agentskap eller 1ag involvering. De fem faktorerna kan potentiellt
leda till 32 olika gruppsammansattningar.

Vi kan inte identifiera nagra mer specifika grupper som oftare har fatt
lagt agentskap eller 1ag involvering an vad vi redan kunde utifran
gruppsammanséattningar baserade pa kon, alder och ursprung. Vi
finner 11 olika grupper som oftare har fatt 1agt agentskap eller lag
involvering. Detta tyder pa att det inte finns nagot enkelt underlig-
gande monster mellan vara faktorer och Iagt agentskap eller lag
involvering. Det innebdr att vi identifierar ett stort antal grupper,

men att de var for sig bestar av fa individer.

7 av de 11 grupperna har en betydligt hogre forekomst av utfallet
an genomsnittet i hela urvalet som ar 21 procent (tabell B5.3). Men
samtliga grupper ar sma eftersom de bestar av ett fatal individer.
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Vi drar darfor utifran denna analys inga slutsatser om tecken pa
olikabehandling.

Vi kan se att i 5 av de 7 grupperna som betydligt oftare har fatt 1agt
agentskap eller 1ag involvering &n genomsnittet &r det att vara fodd
utanfor EU som har betydelse. Vi kan ocksa se att i 6 av de 7
grupperna har yrkesposition betydelse. | 5 av dessa &r det att e]
befinna sig i chefsposition eller ha hogskolekompetens som &r
kopplat till hogre forekomst av lagt agentskap eller 1ag involvering.

| 6 av de 7 grupperna som betydligt oftare fatt lagt agentskap eller
lag involvering an genomsnittet har diagnosgrupp betydelse. Men i

3 av dem &r det att ha psykiatrisk diagnos som ar sammankopplat
med lagt agentskap eller Iag involvering och i 3 av dem &r det i stallet
en diagnos for sjukdom i rorelseapparaten. Det innebadr att vi inte kan
dra nagon meningsfull slutsats om betydelsen av diagnos for risken
att fa lagt agentskap eller lag involvering.
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Tabell B5.3 Samtliga grupper med hogre forekomst av 1agt agentskap
eller 1ag involvering utifran kon, alder, ursprung,
diagnos och yrkesposition

Faktorer Grupp

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
Kvinna 0 1 - - 0 1 0 1 1 1 0
Fodd utanfor 1 1 1 1 1 0 0 - 1 0 0
EU
Psykiatrisk 1 1 1 0 0 - 0 1 1 1 1
diagnos
Ej chef, - 1 1 1 1 1 0 1 - - 1
ej hogskole-
kompetens
Yngre én 34 1 - 1 0 - 1 1 1 0 1 0
eller aldre &n
54
% av fall i 36 36 31 33 40 38 50 29 29 26 23
gruppen som
har lagt agent-
skap eller lag
involvering
Gruppens 12 12 12 9 6 18 3 15 15 18 9
andelavalla (4 (4 @ @ @ G @ G G 6G O

studerade fall
som har lagt
agentskap eller
1ag involv-
ering (antal)

Anm.: Den sista raden i tabellen redovisar andelen av fall med utfallet som tillhdr de respektive
grupperna. Ett enskilt fall kan tillhéra mer &n en grupp. Grupperna med en hogre férekomst av
utfallet &n genomsnittet &r fetmarkerade i tabellen.

1 — faktorn dr narvarande
0 — faktorn &r franvarande

En tom ruta innebdr att faktorn inte har en betydelse i gruppen.
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B 5.1.4 Vi finner inga specifika omstandigheter som
har betydelse fér om den férsdkrade far lagt agentskap
eller 13g involvering

Har presenterar vi var analys av om nagra av de kontextuella faktorer
som vi har haft méjlighet att fanga upp har betydelse for utfallet och
om vi med dem kan identifiera nagra specifika omstandigheter bland
de grupper som oftare har fatt lagt agentskap eller lag involvering.
Dessa kontextuella faktorer &r kopplade till handlaggningens kontext
(antal handlaggare) och till vardgivaren och lakarintygen (antal ldkare
och lakarintyg, lakarintygens kvalitet), och i vilken utstréackning
varden har drivit den forsakrades fall i forhallande till Forséakrings-
kassan.

Vi finner inga specifika omstandigheter som i kombination med
varandra och de individuella egenskaperna kon, alder och ursprung
oftare leder till 1agt agentskap eller 1ag involvering. Ingen av de
kontextuella faktorerna bidrar namnvart till att identifiera grupper
med hogre forekomst av utfallet eller en stérre andel av samtliga
sjukpenningfall som har fatt det.

Utifran enskilda kontextuella faktorer visar antalet lakarintyg i
arendet storst skillnad. De forsdakrade som har manga lakarintyg

(8 eller fler) fick mindre ofta lagt agentskap eller lag involvering an
genomsnittet, 14 procent jamfort med 21 procent. De med férre &n 8
intyg hade liknande forekomst av lagt agentskap som genomsnittet,
24 procent. Att ha hogre antal ldkare, hogre antal handléggare, lagre
kvalitet pa lakarintyg, eller att varden driver fallet i storre utstrack-
ning visar i analyserna av enskilda kontextuella faktorer inte pa nagra
skillnader i forekomst av lagt agentskap eller Iag involvering jamfort
med genomsnittet.

Att inkludera samtliga faktorer i analysen skulle leda till s3 manga
gruppsammanséttningar att resultatet inte blir meningsfullt. For att
avgora vilken eller vilka faktorer som har betydelse har vi utforskat

i vilken utstrackning de bidrar till att identifiera grupper med hogre
forekomst av utfallet och hur stor andel av samtliga sjukpenningfall
med utfallet som omfattas av de grupper som vi identifierar. Vi finner
att de faktorer som har storst betydelse i samspel med dvriga faktorer
ar antalet lakare, antalet handlaggare och i vilken utstrackning varden
driver fallet. Antalet handlaggare och i vilken utstrackning varden
driver fallet skulle teoretiskt kunna paverka det agentskap eller den
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involvering som den forsakrade far och darfor valde vi i den fortsatta
analysen att fokusera pa betydelsen av antalet handlaggare och hur
varden driver fallet.

Vi finner inget tydligt monster nar vi ocksa tar hansyn till de poten-
tiellt viktiga delarna av kontexten av ett sjukpenningérende som rér
antal handlaggare och i vilken utstrackning som varden driver fallet.
Nér vi tillsammans med de individuella egenskaperna kon, alder,
ursprung, diagnos, och yrkesposition tar hansyn till antal handl&aggare
och hur varden driver fallet framtrader ett komplext ménster mellan
de sju faktorerna och utfallet. Vi kan da inte identifiera nagra mer
specifika grupper som har en hogre férekomst av lagt agentskap eller
lag involvering.

Grupperna som framkommer nar vi tillsammans med de individuella
egenskaperna tar hansyn till antal handlaggare och hur varden driver
har en betydligt hogre forekomst av 1agt agentskap och lag involv-
ering (44 procent) dn genomsnittet (21 procent). Férekomsten &ar
ocksa hogre an den genomsnittliga férekomst som finns bland

de grupper som bara har med individuella egenskaper att géra

(32 procent). Men de sju faktorerna som vi har tagit hansyn till —
kon, alder, ursprung, diagnos, yrkesposition, antal handlaggare, och
vardens drivning — leder till manga potentiella gruppsammansétt-
ningar. Totalt & 128 olika gruppsammanséattningar méjliga utifran
dessa faktorer. Vi finner att 21 av dem har en hogre forekomst av lagt
agentskap eller 1ag involvering an genomsnittet. Nar vi har analyserat
om nagra av gruppsammansattningarna ar overflodiga nar det galler
att identifiera motsvarande andel fall som har fatt lagt agentskap eller
1&g involvering finner vi i stallet 18 grupper. Aven om 85 procent av
alla sjukpenningfall som har fatt Iagt agentskap eller Iag involvering
tillhor ndgon av dessa 18 grupper tyder det hdga antalet grupper pa att
det inte heller finns nagot enkelt underliggande maénster mellan de
kontextuella faktorerna och utfallet.

Alla utom en av de 18 grupperna har en betydligt hogre forekomst av
lagt agentskap eller 1ag involvering an genomsnittet. Men grupperna
ar sa detaljerade i termer av egenskaper och omstandigheter att de
bestar av sa fa individer att vi inte kan dra nagra slutsatser utifran
enskilda grupper. Nar vi i stallet undersoker om vi kan se nagot
monster bland de 17 grupperna som betydligt oftare har fatt lagt
agentskap eller 1&g involvering an genomsnittet kan vi se att antalet
handlaggare spelar roll i 16 av dessa, och att det i 12 av dem &r ett
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lagre antal handlaggare (farre an 6) som har betydelse for hogre fore-
komst av 1&gt agentskap eller lag involvering. Hur varden driver den
forsakrades fall i forhallande till Forsakringskassan spelar ocksa roll
i 16 av grupperna. | 10 av dem &r det nar varden i storre utstrackning
driver fallet som &r av betydelse for individerna i grupperna som
betydligt oftare har fatt l1agt agentskap eller lag involvering an
genomsnittet.

Resultaten indikerar att antalet handldggare och hur varden driver
fallet kan ha viss betydelse for den forsakrades agentskap. Men var
huvudsakliga slutsats utifran dessa resultat ar att ingen av de specifika
omstandigheter i handlaggningens kontext som vi har haft moéjlighet
att mata ar kopplad till om den forsakrade far lagt agentskap eller lag
involvering. Det beror for det forsta pa att ingen av faktorerna gor att
vi kan identifiera en avsevért storre andel av samtliga sjukpenningfall
som har fatt [agt agentskap eller 1ag involvering &n vi kunde enbart
utifran den forsékrades individuella egenskaper. Det beror for det
andra pa att monstret mellan faktorerna och utfallet & mycket
komplext.

B 5.1.5 Enskilda faktorers samvariation med att ha fatt
en arbetsborda

Har redovisar vi om enskilda faktorer visar pa skillnader i forekomst
av att ha fatt en arbetshorda.

Tabell B5.4 Forekomst av arbetshorda baserat pa egenskaper och

faktorer
Individuella egenskaper % av fall med en
arbetshorda
Kén Kvinna 29 %
Man 34 %
Ursprung Utanfor EU 34 %
Inom EU 30 %
Alder Yngre an 34 ar eller aldre &n 54 ar 26 %
Medelalders, 34-54 ar 35 %
Yngre an 34 ar 15 %
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Individuella egenskaper % av fall med en
arbetsborda
Aldre &n 33 &r 35%
Aldre &n 54 ar 36 %
Yngre an 55 ar 30 %
Diagnos Psykiatrisk diagnos 34 %

Diagnos for sjukdom i rérelseapparaten 17 %

Yrkesposition Ej chefsposition, ej hogskolekompetens 28 %

Chefsposition eller hdgskolekompetens 37 %

Hur den forsékrade  Driver i liten utstrackningen 29 %
driver sitt arende Driver i stfrre utstrackning 32 %
Kontextuella faktorer % av fall med en
arbetsborda
Lakarintygens kvalitet Lag kvalitet 31%
Haogre kvalitet 31%
Hur varden driver arendet Driver i liten utstrackningen 32%
Driver i stdrre utstrackning 31%
Antal lakarintyg 8 eller fler 271 %
Farre &n 8 33%
Antal lakare 4 eller fler 33%
Férre &n 4 31%
Antal handléggare 6 eller fler 29 %
Farre &n 6 32%

B 5.1.6 Analys av gruppsammanséttningar utifran kén,
dlder och ursprung visar inga tecken pa
olikabehandling i den férsdkrades arbetsbdrda

Vi har analyserat om det finns grupper som oftare fick en arbetsbérda
an genomsnittet bland samtliga studerade fall. Vi finner inga grupper
som oftare har fatt en arbetsbdrda, och darmed inga tecken pa
olikabehandling nar det galler att fa en arbetsborda under sitt
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sjukpenningarende. Vi finner daremot tva grupper som mindre ofta
far en arbetsborda dn genomsnittet: medelalders kvinnor samt yngre
och aldre personer fodda inom EU.

Vi presenterar har huvudresultaten fran vara analyser i steg fyra av
var analysmetod. Vi bérjar med de grupptillhorigheter som kan vara
avgorande for om narvaro av en arbetsborda ar ett tecken pa olika-
behandling. Vi fokuserar darfor pa de individuella egenskaperna som
har att géra med kon, alder och ursprung, men vi underséker aven om
andra individuella egenskaper som ror diagnos, yrkesposition och i
vilken utstrackning individen driver sitt sjukpenningérende kan bidra
till att identifiera grupper som oftare fatt en arbetsborda. Vi avslutar
med analysen av om de kontextuella faktorer vi haft mdjlighet att
mata har betydelse for om forsékrade har fatt en arbetsborda, till
exempel om det gor en skillnad om personen i stor eller liten ut-
strackning driver sitt arende i forhallande till Forsakringskassan.

Analys av enskilda individuella egenskaper indikerar skillnader
baserat p8 8lder och diagnos

Vi har forst undersokt om enskilda faktorer visar pa skillnader i hur
ofta en person har fatt en arbetsborda. Vi finner storst skillnad nar

det galler alder, och da mellan de personer som ar yngre &n 34 ar och
ovriga. De som &r yngre an 34 ar far i betydligt mindre utstrackning
en arbetsborda an resten, 15 procent jamfort med genomsnittet pa

31 procent. Bland de som ar medelalders och aldre far 35 procent

en arbetsborda. Vi finner &ven en skillnad mellan diagnosgrupperna,
dér de med diagnoser for sjukdom i rorelseapparaten har en lagre
forekomst av att ha fatt en arbetsborda, 17 procent jamfort med

34 procent bland dem med psykiatrisk diagnos. Vi finner viss skillnad
nar det galler yrkesposition. De i chefsposition eller med hégskole-
kompetens har nagot oftare fatt en arbetshérda (37 procent) an de
som inte &r i chefsposition eller har hogskolekompetens (28 procent).
Vi finner endast mycket sma skillnader nar det galler de individuella
egenskaperna kon, ursprung och i vilken utstrackning individen driver
sitt fall. Vi redovisar samtliga resultat i avsnittet ovan, bilaga 5.1.5.
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Analys av tvd individuella egenskaper visar att medel8lders mén
oftare f8r en arbetsbérda &n medel8lders kvinnor, men inte oftare
dn genomsnittet

Alder ar den enskilda individuella egenskap som verkar ha betydelse
for om en forsakrad har fatt en arbetshorda. Men for att kunna dra
nagon slutsats behdver vi se hur alder samspelar med andra egen-
skaper. Vi kan identifiera framfor allt tva grupper som nagot oftare
har fatt en arbetsborda — medelalders méan (38 procent) och man
fodda utanfor EU (37 procent). Men de har inte fatt det avsevart
oftare &n genomsnittet i urvalet (31 procent). Vi finner nér vi tar
hansyn till tva individuella egenskaper inga tecken pa olikabehand-
ling nar det géller om forsakrade far en arbetshorda eller inte.

Vi ser inga skillnader vad géller grupper som oftare har fatt en
arbetsborda utifran kon och alder. Medelalders man har visserligen
betydligt oftare fatt en arbetsbdrda an kvinnor som inte &r medel-
alders, 38 procent jamfort med 24 procent. Men de har inte fatt en
arbetsbdrda betydligt oftare &n genomsnittet som ar 31 procent (tabell
B5.5).

Tabell B5.5 Forekomst av att ha fatt en arbetsbérda utifrén kon och

alder
Kvinna Yngre an 34 ar  Antal fall i gruppen % av fall med en
eller aldre an som har fatt en arbetsborda
54 ar arbetsborda
1 1 8av33 24 %
0 1 9av33 27T %
1 0 15 av 47 32 %
0 0 19 av 50 38 %

Anm.: Siffran 1 indikerar narvaro av en egenskap, siffran 0 franvaro av en egenskap (det vill
séga att vara man, eller medelalders).

Vi finner inte heller nagon grupp med tydligt hogre forekomst av att
ha fatt en arbetsbdrda &n genomsnittet utifran ursprung och alder. Vi
finner daremot dven har en grupp som mindre ofta har fatt en arbets-
borda: yngre och dldre personer fodda inom EU. De har lika séllan
fatt en arbetshorda som yngre och aldre kvinnor, 24 procent (tabell
B5.6).
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Tabell B5.6 Forekomst av att ha fatt en arbetsborda utifran &lder och

ursprung
Fodd utanfor EU  Yngre an 34 ar  Antal fall i gruppen % av fall med en
eller &ldre &n 54 som har fatt en arbetshorda
ar arbetsborda
1 1 6 av 20 30 %
0 1 11 av 46 24 %
1 0 14 av 39 36 %
0 0 20 av 58 35%

Anm.: Siffran 1 indikerar nérvaro av en egenskap, siffran 0 franvaro av en egenskap (det vill
séga att vara fodd inom EU, eller medelalders).

Vi finner endast sma skillnader mellan grupper utifran kén och
ursprung, och ingen grupp har betydligt hogre férekomst av att ha
fatt en arbetshorda. Man fodda utanfor EU har nagot oftare fatt en
arbetshorda an évriga grupper och &n genomsnittet i vart urval,

37 procent jamfort med 31 procent. Kvinnor fédda inom EU har
minst ofta fatt det, 27 procent. Kvinnor fodda utanfér EU och mén
fodda inom EU har en motsvarande forekomst som genomsnittet
(tabell B5.7).

Tabell B5.7 Forekomst av att ha fatt en arbetsbdrda utifrén kén och

ursprung

Kvinna Fodd utanfor EU  Antal fall i gruppen % av fall med en
som har fatt en arbetshorda
arbetsborda

1 1 9av29 31 %

0 1 11av 30 37 %

1 0 14 av 51 27 %

0 0 17 av 53 32%

Anm.: Siffran 1 indikerar narvaro av en egenskap, siffran 0 franvaro av en egenskap (det vill
séga att vara man, eller fodd inom EU).
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Vidare analyser av kén, ursprung och flera 8ldersgrupper visar inte
heller tecken p§ olikabehandling nér det géller den férsékrades
arbetsbérda

Aven om resultaten inte visar pd nagra tecken pa olikabehandling
nér det géller den del av handlaggningen som har att géra med om
den forséakrade far en arbetshorda eller inte behéver vi se om bilden
forandras nér de individuella egenskaperna samspelar med varandra.
Vi har darfor analyserat de tre individuella egenskaperna kén, alder
och ursprung tillsammans.

Vara resultat bekraftar att det inte finns tecken pa olikabehandling av
olika grupper nar det géller om den forsakrade far en arbetsborda eller
inte. Vi finner endast en grupp med hogre forekomst av att ha fatt en
arbetshorda: medelalders individer. De flesta som har fatt en arbets-
borda tillnér gruppen medelalders individer (67 procent), men de

har endast marginellt oftare fatt en arbetsborda an genomsnittet,

35 procent jamfort med 31 procent. Darfor anser vi inte att det
handlar om tecken pa olikabehandling.

For att nyansera bilden och sakerstalla resultatet har vi ocksa tagit
héansyn till om det har en betydelse att vara yngre eller dldre. Inte
heller nér vi tar hansyn till om det har en betydelse att vara yngre
eller aldre kan vi identifiera nagon grupp som betydligt oftare fatt en
arbetsborda an genomsnittet i urvalet. Utifran kon, ursprung och att
vara yngre an 34 ar, medelalders, eller aldre an 54 ar framtréader tre
grupper som oftare har fatt en arbetsbérda &n genomsnittet i urvalet.
Men ingen av dem har en tydligt hogre férekomst av att ha fatt en
arbetsbdrda an genomsnittet.

Den grupp som oftast har fatt en arbetsbdrda ar man som é&r éldre

an 33 ar. Bland dem har 38 procent fatt en arbetshorda, jamfort med
31 procent bland samtliga i urvalet (tabell B5.8). Det motsvarar den
forekomst av att ha fatt en arbetsborda som vi finner bland medel-
alders man nar vi enbart tar hansyn till kon och alder, och ger darfor
ingen betydelsefull ny insikt.

Den andra gruppen som framtrader har endast marginellt oftare fatt
en arbetsbdrda &n genomsnittet. Det ror sig om individer som ar aldre
an 33 ar och fodda inom EU. Den sista gruppen som framtrader ar
kvinnor som &r yngre an 55 ar och fodda utanfor EU. Men gruppen
har nastan samma forekomst av arbetsbdérda som genomsnittet och

ar dessutom relativt liten.
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Tabell B5.8 Samtliga grupper med hogre forekomst av arbetshérda
utifran kon, alder, och ursprung

Grupp Andel fall inom Antal fall inom  Gruppens andel av
gruppen som gruppen som har alla studerade fall
har arbetsbérda arbetsbérda som har

arbetsborda
Man aldre an 33 ar 38 % 26 av 69 51 %
Individer dldre &an 33 &  35% 28 av 80 55 %
fédda inom EU
Kvinnoryngrean55ar 32 % 8av 25 16 %
fodda utanfor EU
Alla studerade 31% 51 av 163 -

sjukpenningfall

Anm.: Dessa grupper utgér 90 procent av alla sjukpenningfall som har fétt arbetsborda. Ett
enskilt fall kan tillhéra mer &n en grupp.

Sammantaget har de grupper som vi kan identifiera utifran kon,

alder och ursprung endast en nagot hogre férekomst av att ha fatt

en arbetshdrda &n genomsnittet, 36 procent jamfort med 31 procent.
Nastan alla sjukpenningfall som har fatt en arbetshorda — 90 procent —
tillhor nagon av de tre grupperna, framfor allt nagon av de tva forsta.
Eftersom det endast kravs tre grupper for att identifiera nastan alla
som fatt en arbetshorda finns det ett relativt enkelt monster mellan de
tre individuella egenskaperna och utfallet. Men vi finner inte ndgon
grupp med betydligt hogre forekomst av att ha fatt en arbetsborda
och darfor drar vi anda slutsatsen att vi inte finner tecken pa olika-
behandling utifran kon, ursprung eller alder.

B 5.1.7 Flera grupper med psykiatrisk diagnos har
oftare fatt en arbetsbérda, men vi ser det inte
som tecken pa olikabehandling

Vara analyser av enskilda faktorer visar pa vissa skillnader mellan
grupper utifran diagnos och yrkesposition. Darfor har vi dven under-
sokt om dessa individuella egenskaper har ndgon betydelse i samspel
med kon, alder och ursprung.
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Tillsammans bidrar diagnos och yrkesposition till att identifiera
grupper med en hogre forekomst av att ha fatt en arbetsbérda. Men
fynden starker trots det var tidigare slutsats om franvaro av tecken pa
olikabehandling. Vara resultat visar att personer som tillhor grupper
som innefattar att vara medelalders och ha en psykiatrisk diagnos far
en arbetshdrda betydligt oftare an genomsnittet. Vi kan darfor saga att
risken att fa en arbetshorda 6kar om den forsakrade ar medelalders
och har en psykiatrisk diagnos, men att handldggaren ber om
kompletterande information i sjukpenningfall som ror psykiatriska
diagnoser kan vara motiverat och vi ser det darfor inte som tecken

pa olikabehandling. Handlaggaren kan behéva mer information for
att bedoma arbetsférmagan hos personer med psykiatriska diagnoser.
Yrkesposition har en varierad betydelse i olika grupper. Var slutsats
ar att yrkesposition har liten betydelse for om den forsakrade fatt en
arbetsborda.

Nar vi tillsammans med kon, alder och ursprung aven tar hansyn till
diagnos och yrkesposition finner vi nio grupper med en hdgre fore-
komst av att ha fatt en arbetsborda. Det ror sig om manga grupper,
men tre av dem uppfyller trots det vara kriterier for att kunna dra
slutsatser. For samtliga tre grupper som betydligt oftare har fatt en
arbetsborda och som bestar av ett tillrackligt antal individer for att vi
ska se grupperna som tydliga ar det av betydelse att ha en psykiatrisk
diagnos och att vara medelalders. Vi drar trots detta slutsatsen att vi
inte finner tecken pa olikabehandling nar det galler att fa eller inte fa
en arbetshdrda under sitt sjukpenningdrende. Vi kan inte utesluta att
det ror sig om ett tecken pa olikabehandling, men den sammantagna
bilden och att det rér sig om just psykiatrisk diagnos gor att fynden ar
for svaga for att vi ska dra slutsatsen att det ror sig om ett tecken pa
olikabehandling.

Att handlaggarna oftare begar kompletterande information ifran
individer i grupper som har gemensamt att de har en psykiatrisk
diagnos kan vara motiverat utifran diagnosen. Handlaggaren kan
behéva mer information for att bedoma arbetsformagan hos personer
med psykiatriska diagnoser. Vi véljer darfor att lyfta detta som ett
fynd som visar pa att grupper med psykiatrisk diagnos oftare far en
arbetshorda, men vi véljer att inte tolka det som ett tecken pa olika-
behandling. Det foljer av att diagnosen i sig kan utgéra en omstandig-
het i &rendet som motiverar att handldggaren i storre utstrackning ber
de som &r sjukskrivna for en psykiatrisk diagnos om kompletterande
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information som ror arbetsformaga, arbetsuppgifter, medicinsk
prognos eller planering pa arbetsplatsen.

En bidragande orsak till var tolkning &r att de utmarkande egenskap-
erna bland de tre grupperna som betydligt oftare har fatt en arbets-
borda ar mycket vanliga i vart urval. 82 procent av individerna i vart
urval har en psykiatrisk diagnos och 60 procent ar medelalders. Att vi
finner dessa egenskaper som utmarkande tyder pa att de grupper som
vi har identifierat i viss méan representerar urvalet i stort. Aven detta
gor att vi ser det som svaga fynd i termer av tecken pa olikabehand-
ling.

Vara analyser av enbart kon, alder och ursprung indikerar att vara
medelalders, och sarskilt medelalders man, kan ha betydelse for att fa
en arbetsborda under sitt sjukpenningarende. Men varken medelalders
personer eller medelalders man har tillrackligt mycket hogre fore-
komst av att ha fatt en arbetsborda d4n genomsnittet i urvalet for att vi
ska se fynden som tecken pa olikabehandling. Men nér vi ocksa tar
hansyn till diagnos forandras bilden. Samspelet mellan alder och
diagnosgrupp, tillsammans med 6vriga individuella egenskaper

(kdn, ursprung, yrkesposition), gor att vi kan identifiera grupper

som betydligt oftare har fatt en arbetshorda och som bestar av ett
tillrackligt antal individer.

Tre av de nio grupper som har hégre forekomst av utfallet uppfyller
bada vara kriterier for att kunna dra slutsatser (tabell B5.9). | samtliga
tre grupper har det betydelse att ha en psykiatrisk diagnos och att vara
medelalders. De 6vriga egenskaperna skiljer sig at mellan grupperna.
De tre specifika grupperna som betydligt oftare har fatt en arbets-
borda an genomsnittet och som bestar av ett tillrackligt antal individer
for att vi ska se dem som tydliga &r:

— medelalders individer med psykiatrisk diagnos, fodda utanfor
EU och som befinner sig i chefsposition eller har hdgskole-
kompetens

— medelalders individer med psykiatrisk diagnos, fodda inom
EU och som ej &r i chefsposition eller ej har hogskole-
kompetens

— medelalders man med psykiatrisk diagnos.
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Tabell B5.9 Samtliga grupper med hogre forekomst av arbetshorda
utifran kon, alder, ursprung, diagnos och yrkesposition

Faktorer Grupp

1 2 3 4 5 6 7 8 9

Kvinna - - 0 0 0 1 0 1 1
Fodd utanfor EU 1 0 - 1 0 0 0 - 1
Psykiatrisk diagnos 1 1 1 1 1 1 0 0 -
Ej chef, ej 0 1 - 1 1 0 0 1 1
hdgskolekompetens

Yngre &n 34 eller dldredn 0 0 0 - - 1 1 1 1
54

% av fall i gruppen som 56 42 41 63 39 33 50 40 33
har arbetsbdrda
Gruppens andel av alla 18 20 3% 10 14 6 2 4 4

studerade fall som har 9 (10) @18 G) ) B @O @ @
arbetshorda (antal)

Anm.: Den sista raden i tabellen redovisar andelen av fall med utfallet som tillhér de respektive
grupperna. Ett enskilt fall kan tillhéra mer &n en grupp. Grupperna med en hogre forekomst av
utfallet &n genomsnittet ar fetmarkerade i tabellen.

1 — faktorn &r narvarande
0 — faktorn &r franvarande
En tom ruta innebdr att faktorn inte har en betydelse i gruppen.

Jamfort med analysen som bara inkluderar kon, alder och ursprung
kan vi med till4gget av diagnos och yrkesposition identifiera

75 procent av alla sjukpenningfall som har haft en arbetsborda.
Diagnos bidrar inte pa egen hand till att identifiera grupper med
hdgre forekomst av arbetsbdrda, men gor att grupperna vi identifierar
omfattar en storre andel av samtliga fall med utfallet. En bidragande
orsak till detta ar sannolikt diagnoserna ar nagot snedfordelade, med
en klar majoritet av psykiatriska diagnoser. Aven detta bidrar till var
slutsats om franvaro av tecken pa olikabehandling nér det galler den
forsékrades arbetsborda.

Yrkesposition bidrar & andra sidan till att identifiera grupper med
nagot hogre forekomst av arbetsborda. Men nar vi ser pa samspelet
mellan samtliga fem individuella egenskaper — kon, alder, ursprung,
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diagnos, och yrkesposition —&r det diagnos som &r mer betydelsefull,
eftersom den aterfinns i de tre grupperna som uppfyller vara kriterier
for att kunna dra slutsatser. Betydelsen av yrkesposition varierar i
olika grupper. Ibland &r det att inte befinna sig i chefsposition eller
inte ha hdgskolekompetens som &r kopplat till hogre férekomst av
att ha fatt en arbetsborda, ibland tvartom. Det gor att vi inte kan dra
nagon entydig slutsats om vilken yrkesposition som majligen ckar
risken att fa en arbetsborda och bidrar till slutsatsen att yrkesposition
har liten betydelse.

Hur individen driver sitt fall har liten betydelse fér om den
férsékrade f8r en arbetsbérda

Vi har ocksa analyserat betydelsen av om individen i liten eller stor
utstrackning driver sitt fall i forhallande till Forsakringskassan. Vi
finner att inte heller i relation till att ha fatt en arbetsborda har hur
individen driver sitt fall ndgon stor betydelse. Men det bidrar till att
identifiera grupper med nagot hogre genomsnittlig forekomst av att
ha fatt en arbetsbdrda an néar vi inte inkluderar den (49 procent
jamfort med 43 procent). Att inkludera denna faktor gor att det krévs
11 i stéllet for 9 grupper for att identifiera samma andel sjukpenning-
fall med utfallet som om vi enbart inkluderar diagnos och yrkes-
position. Hur individen driver sitt fall spelar roll i 10 av de 11
grupperna, varav 7 av dem har en betydligt hdgre férekomst av
utfallet an genomsnittet. Men samtliga bestar av ett litet antal
individer. | 5 av de 7 grupperna ar det nar personen i storre utstrack-
ning driver sitt fall som samvarierar med att ha fatt en arbetsbérda.
Vi ser inte heller detta som ett mojligt tecken pa olikabehandling,
eftersom det sannolikt snarare reflekterar ett mer aktivt utbyte mellan
handldaggaren och den forséakrade.

Arbetslésa f8r mindre ofta en arbetsbérda

Vi har &ven undersokt skillnader i sysselséttningsstatus. Férekomsten
av att ha fatt en arbetshérda ar nagot hogre bland anstéllda &n genom-
snittet, 36 procent jamfort med 31 procent. Bland arbetslésa finner

vi en betydligt l&gre forekomst av arbetsborda, endast 13 procent.
Arbetsldsa har alltsa mer sallan fatt en arbetsborda i vart urval. Men
det ror det sig alltsa om en liten grupp och vi har inte méjlighet att dra
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slutsatser om att sysselsattningsstatus har betydelse i samspel med
andra faktorer.

B 5.1.8 Vi finner inga specifika omstandigheter som
har betydelse fér om den forsakrade far en
arbetsbérda

Som ett sista steg har vi ocksa undersokt om det finns nagra
kontextuella faktorer som har betydelse for férekomsten av att ha
fatt en arbetshorda. De kontextuella faktorerna ar kopplade till hand-
laggningens kontext (antal handlaggare) och till vardgivaren och
lakarintygen (antal lakare och lakarintyg, lakarintygens kvalitet och
i vilken utstrackning varden drivit den forsakrades fall i forhallande
till Forsékringskassan). Vi finner inga specifika omstandigheter som
har betydelse for om den forsékrade far en arbetsborda eller inte.

Vi ser inte nagra skillnader i forekomst av att ha fatt en arbetsborda
utifran de enskilda faktorerna att ha hogre antal lakare, hdgre antal
handlaggare, lagre kvalitet pa lakarintyg, eller att varden driver fallet
i mindre utstrackning. Men i samspel med de individuella egenskap-
erna bidrar antalet lakarintyg till att identifiera grupper med hogre
forekomst av att ha fatt en arbetsborda.

Nér vi tillsammans med de individuella egenskaperna tar hansyn till
antalet lakarintyg identifierar vi grupper som har en hdgre férekomst
av arbetshdrda (44 procent) &n genomsnittet (31 procent) och an den
forekomst som finns bland de grupper som bara har med individuella
egenskaper att gora (36 procent). Men det ror sig om manga olika
grupper som har fatt en hogre arbetsborda. Vara resultat tyder pa att
sjukpenningdrenden med ett mindre antal lakarintyg kan vara kopplat
till att den forsakrade far en arbetsborda. Men vi kan inte dra nadgon
entydig slutsats kring betydelsen av antal l&karintyg och helhetshilden
tyder pa att det inte finns nagra specifika omstandigheter som har
betydelse for om den forsakrade far en arbetsborda.

De flesta av de 11 grupperna som oftare har fatt en arbetsborda nar vi
tar hansyn till kdn, ursprung, diagnos, yrkesposition och antal l&kar-
intyg ar mycket sma, men 2 av grupperna uppfyller vara kriterier for
att kunna dra slutsatser (tabell B5.10). Det rér sig om mycket
specifika grupper. Antal l&karintyg har betydelse i en av dem, och det
ar att ha ett mindre antal lakarintyg som ar kopplat till att ha fatt en
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arbetshorda. Det skulle kunna handla om att vid farre antal lakarintyg
kan handlaggaren ha storre behov av att efterfraga kompletterande
information fran den forsakrade.

Men vi kan inte kan dra nagon meningsfull slutsats om att antalet
lakarintyg ar en specifik omstandighet som gor att vissa grupper har
en hogre forekomst av att ha fatt en arbetsbérda. Totalt spelar antalet
lakarintyg roll i 8 av de 11 grupperna som oftare har fatt en arbets-
borda, och i 5 av dem &r det farre lakarintyg som har betydelse fér om
den forsakrade far en arbetshérda. Men i 3 av grupperna ér det ett
hogre antal intyg som samvarierar med att fa en arbetshérda. Dessa
grupper & mycket sma. Men trots att det ar svart att utréna betydelsen
av antal lakarintyg bidrar det anda till var slutsats att vi inte finner
nagra specifika omstandigheter som har betydelse for om den
forsakrade far en arbetshorda.

Nar vi ser till det 6vergripande monstret kan vi aterigen se att
psykiatrisk diagnos har betydelse for manga av grupperna. | 8 av
de 11 grupperna som oftare har fatt en arbetsborda &r psykiatrisk
diagnos av betydelse. Att vara medelalders och att vara man har
ocksa betydelse for att fa en arbetshorda i flera av dessa grupper.
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Tabell B5.10 Samtliga grupper med hdgre forekomst av arbetsborda
utifran kon, alder, ursprung, diagnos, yrkesposition och
antal lakarintyg

Faktorer Grupp

Kvinna - 0 0 1 - 1 1 0 0 0 1

Fodd utanfor 0 0 0 1 1 - - 0 1 -
EU

Psykiatrisk 1 1 1 1 1 1 1 1 0 - 0
diagnos

Ej chef, ¢j 1 - - 0 1 0 0 0 - 1 1
hogskole-
kompetens

Yngredn34ar 0 0 - 1 - 0 0 1 1 0 1
eller dldre 4n
55 ar

8 eller fler - 0 1 - 0 - 1 1 0 0 0
lakarintyg

% av fall i 42 41 67 33 38 56 44 67 40 38 50
gruppen som

har

arbetsborda

Gruppens 20 31 8 6 16 10 8 4 4 6 4
andel av alla a @6 @ 3 ® 6 ¢ O O 6 @
studerade fall

som har

arbetsborda

(antal)

Anm.: Den sista raden i tabellen redovisar andelen av fall med utfallet som tillhdr de respektive
grupperna. Ett enskilt fall kan tillhéra mer an en grupp. De grupper som uppfyller vara kriterier
for att kunna dra slutsatser &r fetmarkerade i tabellen.

1 — faktorn ar nérvarande
0 — faktorn &r franvarande

En tom ruta innebdr att faktorn inte har en betydelse i gruppen.
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Vi kan identifiera grupper som nastan alla som har fatt en arbetsborda
tillhor med hjélp av de individuella egenskaperna kon, alder,
ursprung, diagnos och yrkesposition samt sjukpenningfallets kontext

i termer av antal ldkarintyg. 92 procent av alla som fatt en arbetshorda
tillhér nagon av de 11 grupper vi identifierar med dessa sex faktorer.
Men att ror sig om s& manga som 11 grupper innebar att monstret
mellan faktorerna och utfallet & komplext. Vi har inte funnit nagot
specifikt i handlaggningen som pa ett entydigt satt kan visa pa en
omstandighet under vilken den férsakrade far en arbetsbérda.

B 5.1.9 Analys av skillnader i medelvarde for
agentskap, involvering och arbetsbérda

Vi har analyserat skillnader i medelvérden for agentskap, involvering
och arbetshorda mellan enskilda grupper. Vara resultat visar att det
endast finns sma genomsnittliga skillnader i vilken niva av agentskap,
involvering och arbetsbérda enskilda grupper far. Det géller nar vi
jamfor till exempel kvinnor och mén, eller fodda inom och utanfor
EU. Personer fodda utanfor EU och aldre personer far ett nagot lagre
agentskap an sina respektive jamforelsegrupper. Yngre involveras i
nagot lagre grad an andra, och yngre och personer med en sjukdom

i rorelseorganen far en nagot lagre arbetsborda.

De olika grupperna som har analyserats ar inte jamnt fordelade och
vissa grupper ar sma.

Eftersom urvalet &r litet kan vi bara i begransad utstrackning uttala
0ss om skillnaderna ar slumpmassiga eller inte. Syftet med analysen
ar att beskriva de skillnader, eller avsaknad av skillnader, som finns
i vart urval.

Utrikes fédda och &ldre f8r ngot ldgre agentskap, men 6ver lag
sm& niv8skillnader mellan enskilda grupper

Var analys av olika gruppers medelvarde av agentskap visar att det
finns vissa sma skillnader i vilket agentskap som handlaggare ger till
personer som tillhor olika grupper. Av alla de aspekter av hand-
laggningen som vi har matt ar agentskap det utfallsmatt som visar
tydligast skillnader i medelvarden. Men skillnaderna mellan de flesta
grupperna ar sma. Den grupp som tydligast sticker ut &r gruppen som
ar fodd i Afrika, mellandstern och Turkiet. De har ett tydligt lagre

282



Bilaga 5 - Resultat i den aktbaserade delstudien

medelvarde, och darmed en lagre niva av agentskap, an de som ar
fodda nagon annanstans. Det ar ocksa skillnad mellan de som &r
foédda inom EU och de som dr fodda utanfor EU och mellan de inrikes
fodda och utrikes fodda, men inte lika stor. De &ldsta i vart urval har
ocksa en lagre niva av agentskap dn 6vriga aldersgrupper.

Matten befinner sig pa olika skalor och har olika hogsta och lagsta
varde. Samma vérde kan dérfor innebdra olika stora skillnader
beroende pa vilket matt som vi studerar. Mattet agentskap har en
skala mellan -0,2 och 1,0.

Tabell B5.11 Medelvérdesskillnader i agentskap

Grupper och Grupper (antal) Medelvarde  Skillnad i
faktorer agentskap procent
Kon Kvinnor (80) 0,4 +8 %
Man (83) 0,3 -8 %
Ursprung Inrikes fédda (83) 0,4 +8 9%
Utrikes fodda (80) 0,3 -8 %
Ursprung Fodd inom EU (104) 0,4 +8 %
Fodd utanfor EU (59) 0,3 -8 %
Ursprung Fodda utanfor MENA och 0,4 +16 %
Afrika soder om Sahara (29)
Fodda i MENA och Afrika soder 0,2 -16 %
om Sahara (134)
Unga Yngre, lagsta 20% (33) 0,3 0%
Ovriga aldrar (130) 0,3 0%
Aldre Aldsta, hdgsta 20% (33) 0,3 -8 %
Ovriga aldrar (130) 0,4 +8 %
Diagnos Diagnos for sjukdom i 0,3 -8 %
rorelseapparaten (27)
Psykiatrisk diagnos (134) 0,4 +8 %
Yrke och Chefer och hogt utbildade (79) 0,4 +8 %
utbildning Ovriga yrken och utbildnings- 0,3 -8 %
nivaer (84)
Stottande (68) 0,3 -8 %
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Grupper och Grupper (antal) Medelvarde  Skillnad i
faktorer agentskap procent
Arbetsgivarens  Motarbetande (95) 04 +8 %
forhallningssatt
Arbetsgivarens  Bra (115) 0,3 -8 %
forutsatt'nmg till Dalig (48) 0.4 +8 %
anpassning
Antal lakarintyg  Fler &n sju (60) 0,4 +8 %
Farre dn sju (103) 0,3 -8 %
Antal Fler &n sju (24) 0,4 +8 %
handlaggare Farre an sju (139) 03 8%

Anm.: Mattets varde varierar mellan -0,2 och 1,0. N = 163 akter. Antalet akter i varje grupp
redovisas i tabellerna inom parentes.

Yngre involveras i n8got ldgre grad, och det finns viss skillnad i hur
kontakter sker mellan handldggarna och kvinnor respektive man

Vi finner endast skillnader baserat pa alder nar det galler genom-
snittliga nivaer av involvering. De yngsta i vara akter involveras

i nagot lagre grad dn dvriga. Trots den relativt stora spridningen i
vilken utstrackning som olika individer involveras i sitt arende finner
vi inte nagra skillnader i genomsnittlig involvering mellan kvinnor
och man, och inte heller mellan inrikes och utrikes fodda. Vi finner
inte heller nagon skillnad mellan de forsékrade som sjélva ar aktiva

i att driva sitt fall jamfort med de som inte driver sitt fall.

Nar vi tittar pa specifika aspekter av involvering finner vi daremot
vissa skillnader. Nar det galler hur handlaggaren forsta gangen har
forsokt att ta kontakt med den forsakrade kan vi se att handlaggarna
har ringt till 95 procent av alla kvinnor, men bara till 78 procent av
ménnen. Man kontaktar de i stéllet oftare via brev, mejl eller SMS.
Kvinnor fér i vart urval sin telefonutredning ndgot senare 4n man men
det ar endast en mycket liten skillnad. 15 procent av vara akter har
aldrig fatt en telefonutredning.

Mattet involvering har en skala mellan -0,4 och 0,6.
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Tabell B5.12 Medelvéardesskillnader i involvering

Grupper och Grupper (antal) Medelvérde  Skillnad i
faktorer involvering  procent
Kén Kvinnor (80) 0,2 0%
Man (83) 0,2 0%
Ursprung Inrikes fodda (83) 0,2 0%
Utrikes fodda (80) 0,2 0%
Ursprung Fodd inom EU (104) 0,2 0%
Fodd utanfor EU (59) 0,2 0%
Ursprung Fodda utanfor MENA och Afrika 0,2 0%
sdder om Sahara (29)
Fodda i MENA och Afrika soder 0,2 0%
om Sahara (134)
Unga Yngre, lagsta 20% (33) 0,1 -10 %
Ovriga aldrar (130) 0,2 +10 %
Aldre Aldsta, hdgsta 20% (33) 0,2 0%
Ovriga aldrar (130) 0,2 0%
Diagnos Diagnos for sjukdom i 0,2 0%
rorelseapparaten (27)
Psykiatrisk diagnos (134) 0,2 0%
Yrke och uthildning Chefer och hégt utbildade (79) 0,2 0%
Ovriga yrken och 0,2 0%
utbildningsnivaer (84)
Arbetsgivarens Stottande (68) 0,2 0%
forhaliningssatt Motarbetande (95) 0,2 0%
Arbetsgivarens Bra (115) 0,2 0%
ft')rutsatt_ning till Dilig (48) 0.2 0%
anpassning
Antal l&karintyg Fler &n sju (60) 0,2 0%
Férre &n sju (103) 0,2 0%
Antal handldggare  Fler &n sju (24) 0,2 0%
Férre &n sju (139) 0,2 0%

Anm.: Mattet varierar mellan -0,4 och 0,6. N = 163 akter. Antalet akter i varje grupp redovisas i
tabellerna inom parentes.
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Vi finner inga skillnader i niv8 av arbetsbérda mellan enskilda
grupper

Var analys av medelvarden mellan olika grupper i vilken arbetsbérda
som laggs pa den forsakrade visar endast mycket sma skillnader. Vi
ser skillnaderna som sa sma att vi tolkar dem som avsaknad av
skillnader mellan enskilda grupper i niva av arbetshorda.

Mattet arbetshorda har en skala mellan -0,2 och 0,3.

Tabell B5.13 Medelvéardesskillnader i arbetshorda

Grupper och Grupper (antal) Medelvérde Skillnad i
faktorer arbetshdrda procent
Kdn Kvinnor (80) 0,02 0%
Mén (83) 0,02 0%
Ursprung Inrikes fodda (83) 0,03 +5%
Utrikes fodda (80) 0,004 5%
Ursprung Fodd inom EU (104) 0,02 +2 %
Fodd utanfor EU (59) 0,01 2%
Ursprung Fodda utanfor MENA och Afrika 0,02 +6 %
s6der om Sahara (29)
Fodda i MENA och Afrika sdder om -0,009 -6 %
Sahara (134)
Unga Yngre, lagsta 20% (33) 0,02 +5 %
Ovriga aldrar (130) -0,006 -5%
Aldre Aldsta, hdgsta 20% (33) 0,02 0%
Ovriga aldrar (130) 0,02 0%
Diagnos Diagnos for sjukdom i -0,01 -6 %
rorelseapparaten (27)
Psykiatrisk diagnos (134) 0,02 +6 %
Yrke och uthildning Chefer och hégt utbildade (79) 0,009 -4 %
Ovriga yrken och utbildningsnivaer 0,03 +4 %
(84)
Arbetsgivarens Stottande (68) 0,007 -25%

forhallningssatt Motarbetande (95) 0,02 +2,5%
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Grupper och Grupper (antal) Medelvarde Skillnad i
faktorer arbetsbdrda procent

Arbetsgivarens

forutsattning till Bra (115) 0.01 6%
anpassning Délig (48) 0,04 +6 %
Antal l&karintyg Fler &n sju (60) 0,02 +2 %
Farre an sju (103) 0,01 2%
Antal handlaggare  Fler &n sju (24) 0,008 -2,5%
Farre dn sju (139) 0,02 +2,5%

Anm.: Mattet varierar mellan -0,2 och 0,3. N = 163 akter. Antalet akter i varje grupp redovisas i
tabellerna inom parentes.
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B 5.2 Analyser som ligger till grund for
slutsatser kring arbetsgivarens roll

Nedan redovisar vi de mer djupgéende analyserna av betydelsen

av individuella och kontextuella faktorer for arbetsgivarens roll i de
sjukpenningarenden som vi har studerat. Vi redovisar forst analysen
av enskilda faktorers samvariation med Iag involvering av eller laga
krav pa arbetsgivaren, sedan de mer ingaende analyserna av sam-
spelet mellan flera individuella och kontextuella faktorer. Vi avslutar
med analysen av skillnader i medelvéarden.

B 5.2.1 Enskilda faktorers samvariation med 13g
involvering av eller 1dga krav pa arbetsgivaren

Har redovisar vi om enskilda faktorer visar pa skillnader i forekomst
av lag involvering av eller laga krav pa arbetsgivaren.

Tabell B5.14 Forekomst av lag involvering av eller laga krav pa
arbetsgivaren baserat pa egenskaper och faktorer

Individuella egenskaper % av fall med Iag involvering av
eller laga krav pa arbetsgivaren

Kdn Kvinna 57%
Man 40 %
Ursprung Utanfor EU 51 %
Inom EU 47 %
Alder Yngre &n 34 ér eller dldre an 54 &r 52 %
Medelalders, 34-54 ar 46 %
Yngre an 34 ar 54 %
Aldre &n 33 &r 47 %
Aldre &n 54 ar 48 %
Yngre an 55 ar 50 %
Diagnos Psykiatrisk diagnos 47 %
Diagnos for sjukdom i 52 %

rérelseapparaten

Yrkesposition Ej chefsposition, €] 54 %
hogskolekompetens
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Individuella egenskaper % av fall med Iag involvering av
eller laga krav pa arbetsgivaren

Chefsposition eller 42 %
hogskolekompetens
Hur den Driver i liten utstrdckningen 43 %
fo_rsakrz%de Driver i storre utstrdckning 49 %
driver sitt
arende
Kontextuella faktorer % av fall med I&g involvering

av eller laga krav pa
arbetsgivaren

Lakarintygens  LAag kvalitet 55 %
kvalitet Hogre kvalitet 44%
Hur vérden Driver i liten utstrackningen 53 %
driver drendet Driver i stdrre utstrdckning 46 %
Antal ldkarintyg 8 eller fler 51 %
Farre &n 8 47 %
Antal lakare 4 eller fler 48 %
Farre én 4 50 %
Antal 6 eller fler 34 %
handlaggare  ¢rre an 6 53 %
Arbetsgivarens Motarbetande 66 %
forhallningssatt Stottande 38 %
Forutsattningar  Daliga forutsattningar for 44 %
kopplade till atergéng
arbetet Battre forutsattningar for 51 %
atergéng

B 5.2.2 Kvinnor som &r yngre &n 34 ar fédda inom EU
ar de som har minst involvering av arbetsgivaren

Alder har betydelse fér den ena av de tva grupperna som fér lag
involvering eller laga krav pa sina arbetsgivare. Eftersom det kan
spela roll bade att vara aldre eller yngre har vi separerat yngre och
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aldre i relation till kon och ursprung. Genom att inkludera tva faktorer
som har med alder att gora riskerar alder att framsta som viktigare an
andra grupptillhérigheter. Men vi gor det anda har for att just se
skillnader mellan &ldersgrupper.

De mer specifika grupperna som vi kan identifiera visar att for
kvinnor fédda inom EU é&r det att vara ung som spelar roll, medan
for kvinnor fodda utanfér EU &r det att inte vara ung som spelar roll
(tabell B5.15).

Gruppen som oftast har fatt Iag involvering eller laga krav pa arbets-
givaren ar kvinnor som &ar yngre an 34 ar fodda inom EU. Bland dem
har hela 77 procent fatt lag involvering eller laga krav pa arbets-
givaren, jamfort med 48 procent bland samtliga i urvalet. Gruppen ar
tillrackligt stor for att vi ska kunna dra slutsatsen att det rér sig om
tecken pa olikabehandling.

Gruppen med nast hogst férekomst ar kvinnor aldre an 33 ar fodda
utanfor EU. Bland dem fick 68 procent lag involvering eller laga krav
pé arbetsgivaren. Aven denna grupp uppfyller véra kriterier for att
kunna dra slutsatsen att det ror sig om olikabehandling. Det foljer

av att forekomsten av utfallet inom gruppen ar betydligt hogre an i
genomsnittet, och att gruppen bestar av ett tillrackligt antal individer.

Den tredje gruppen som framtrader ar kvinnor som ar aldre an 54 ar.
De har ofta fatt lag involvering eller Iaga krav pa arbetsgivaren, 58
procent. Men gruppen &ar bade mindre och har lagre férekomst av
utfallet an de foregaende tva grupperna. Den gruppen ar darfor
mindre viktig for vara slutsatser.

290



Bilaga 5 - Resultat i den aktbaserade delstudien

Tabell B5.15 Samtliga grupper med hogre forekomst av lag
involvering eller 1ga krav pa arbetsgivaren utifran kon,
alder, och ursprung

Grupp Andel fall inom  Antal fall inom Gruppens andel av
gruppen som har gruppen som alla studerade fall
lag involvering  har lag som har lag
eller 1aga krav involvering involvering eller

eller laga krav  laga krav

Kvinnor yngre an 34 ar 77 % 10 av 13 16 %
fédda inom EU

Kvinnor dldre &n 33 4r 68 % 13av 19 20 %
fodda utanfor EU

Kvinnor &ldre &n 54 &r 58 % 7av12 11%
Alla studerade 48 % 64 av 133 -

sjukpenningfall

Anm.: Dessa grupper utgor 44 procent av alla sjukpenningfall som har fatt &g involvering eller
laga krav. Ett enskilt fall kan tillhéra mer an en grupp. De fetmarkerade grupperna uppfyller
vara kriterier for att dra slutsatser om tecken pa olikabehandling.

B 5.2.3 Yrkesposition gor skillnad for arbetsgivarens
roll men inte diagnos

Vi har undersokt de individuella egenskaper som har att géra med
den forsakrades diagnosgrupp och yrkesposition for att se om vi kan
identifiera nagra mer specifika grupper av forsakrade som har hogre
forekomst av lag involvering av eller Iaga krav pa arbetsgivaren i vart
urval. Faktorerna fangar upp om personen &r i en chefsposition eller
har hogskolekompetens och om personen har en psykiatrisk diagnos
eller en diagnos for sjukdom i rérelseapparaten. Detta urval omfattar
endast anstéllda personer och vi har inte haft mojlighet att understka
betydelsen av i vilken utstrackning den férsakrade har drivit sitt sjuk-
penningarende i forhallande till Forsakringskassan. Det foljer av att
andelen som drivit sitt arende i liten utstrackning ar for liten (knappt
16 procent).

Vi finner att yrkesposition i samspel med kon, alder och ursprung
bidrar till att identifiera grupper med en hogre forekomst av lag
involvering eller laga krav pa arbetsgivaren och en storre andel av
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fallen med utfallet. Diagnos gor daremot, i samspel med 6vriga
faktorer, ingen skillnad for om personen har fatt 1ag involvering
av eller Iaga krav pa arbetsgivaren.

Nér vi tar hansyn till kén, alder, ursprung och yrkesposition
identifierar vi sex grupper med hogre forekomst av lag involvering
eller laga krav pa arbetsgivaren. Alla sex grupper har en betydligt
hogre forekomst av utfallet &n genomsnittet i urvalet. Personerna i de
sex grupperna har mellan 16 procent och 23 procent hogre forekomst
av lag involvering eller laga krav pa arbetsgivaren (tabell B5.16).

Bland de sex grupperna som vi identifierar finner vi atminstone tva
gemensamma egenskaper. Att vara kvinna och att inte vara chef eller
inte ha hdgskolekompetens har betydelse i fyra av de sex grupperna.
Vi fokuserar har pa att redovisa betydelsen av yrkesposition.

| fyra av de sex grupperna finner vi att yrkesposition spelar roll, och
tre av dessa grupper uppfyller vara kriterier for att kunna dra slut-
satser. Dessa grupper har bade en betydligt hogre forekomst av
utfallet an genomsnittet och bestar av ett tillrackligt antal individer.

I samtliga grupper dar yrkesposition gor en skillnad fér om personen
fatt 1ag involvering av eller laga krav pa sin arbetsgivare &r det att inte
vara chef eller inte ha hdgskolekompetens som har betydelse.

Den grupp som utgor storst andel — en fjardedel — av samtliga som
fatt 1ag involvering eller 1aga krav pa sina arbetsgivare bestar av
yngre och aldre individer fédda inom EU som ej ar i chefsposition
eller ej har hogskolekompetens. 70 procent av personerna i denna
grupp fick Iag involvering eller laga krav pa sina arbetsgivare.

Ytterligare en grupp dar yrkesposition spelar roll har i stort sett lika
ofta fatt lag involvering av eller laga krav pa arbetsgivaren. Det ror
sig om yngre och &aldre kvinnor som ej &r i chefsposition eller ej har
hdgskolekompetens, det vill séga en mer specifik undergrupp till fére-
gaende grupp. Bland dem fick 71 procent lag involvering av eller laga
krav pa sina arbetsgivare.

Den tredje storre gruppen dar yrkesposition spelar roll bestar av
medelalders individer fodda utanfor EU som ej &r i chefsposition
eller ej har hogskolekompetens. Bland dem fick 67 procent Iag
involvering av eller laga krav pa arbetsgivaren.

Det &r tre mycket specifika grupper, men de bestar trots det av ett
tillrackligt antal individer for att vi ska kunna dra slutsatsen att det ar
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tydliga grupper. Aven om det ror sig mycket specifika grupper ger det
oss en insikt om att det i vart urval har gjort en skillnad for arbets-
givarens roll om den forsékrade ar chef eller har htgskolekompetens.

Tabell B5.16 Samtliga grupper med hogre forekomst av lag
involvering av eller laga krav pa arbetsgivaren utifran
kon, alder, ursprung, och yrkesposition

Faktorer Grupp

1 2 3 4 5 6
Kvinna 1 - - 1 1 1
Fodd utanfor EU 0 1 1 0 1
Ej chef, ej 1 1 1 1 - -
hdgskolekompetens
Yngre &n 34 eller aldre &n 54 1 1 0 1 0

% av fall i gruppen som har 71 70 67 64 68 69
Iag involvering eller laga
krav

Gruppens andel av alla 19 25 16 11 23 17
studerade fall som har lag 12) (16) (20) (7) (15) (12)
involvering eller laga krav

(antal)

Anm.: Den sista raden i tabellen redovisar andelen av fall med utfallet som tillhdr de respektive
grupperna. Ett enskilt fall kan tillhéra mer &n en grupp. Vi har i tabellen gjort en gruppering
utifran yrkesposition for att tydliggora i vilka grupper yrkesposition har en betydelse.
Grupperna som uppfyller vara kriterier for slutsatsdragning och dar yrkesposition spelar roll &r
fetmarkerade i tabellen.

1 — faktorn ar narvarande
0 — faktorn ar franvarande

En tom ruta innebér att faktorn inte har en betydelse i gruppen.

B 5.2.4 Analys av skillnader i medelvarde for
arbetsgivarens involvering och krav pa arbetsgivaren

Vi har analyserat skillnader i medelvérden for arbetsgivarens
involvering och krav pa arbetsgivaren mellan enskilda grupper. Vi
finner knappt nagra skillnader i genomsnittliga nivaer av involvering
av arbetsgivaren mellan enskilda grupper och endast mycket sma
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skillnader i genomsnittliga nivaer av vilka krav som handlaggaren
stéller pa arbetsgivaren.

De olika grupperna som har analyserats &r inte jamnt fordelade och
vissa grupper ar sma. Eftersom urvalet &r litet kan vi bara i begransad
utstrackning uttala oss om skillnaderna &r slumpmassiga eller inte.
Syftet med analysen &r att beskriva de skillnader, eller avsaknad av
skillnader, som finns i vart urval.

Eftersom inte alla har en arbetsgivare ar det farre akter som ingar
i var analys har (n = 133).

Mycket sm8 genomsnittliga skillnader i involvering av arbetsgivare
mellan enskilda grupper

Var undersokning av medelvarden visar att inrikes fodda har en nagot
lagre involvering av arbetsgivaren an utrikes fodda. Det stammer
overens med bilden av att utrikesfodda har fatt mindre agentskap, och
tyder pa att handlaggaren kanske i hogre grad hamtar in uppgifter fran
andra aktorer, s som arbetsgivaren. Men vi kan utifran vart material
inte avgora om sa ar fallet och resultatet for de som &r fédda inom
och utom EU verkar heller inte tyda pa det. Mellan dem ser vi
namligen skillnader i den forsakrades agentskap men vi ser inga
skillnader nér det géaller involvering av arbetsgivaren. | akterna

déar den forsékrade har en diagnos for sjukdom i rorelseapparaten
involveras ocksa arbetsgivaren nagot mindre &n i akterna dar den
forsékrade har en psykiatrisk diagnos.

Matten befinner sig pa olika skalor och har olika hogsta och lagsta
varde. Samma vdrde kan darfor innebéra olika stora skillnader bero-
ende pa vilket matt som studeras. Mattet varierar mellan -0,2 och 0,8.
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Tabell B 5.17 Medelvéardesskillnader i involvering av arbetsgivaren

Grupper och Grupper (antal) Medelvarde  Skillnad i
faktorer involvering  procent
arbetsgivare

Kén Kvinnor (66) 0,2 0%
Man (67) 0,2 0%
Ursprung Inrikes fodda (72) 0,15 -T%
Utrikes fodda (61) 0,22 +7 %
Ursprung Fodd inom EU (91) 0,2 0%
Fodd utanfor EU (42) 0,2 0%
Ursprung Fodda utanféor MENA och Afrika soder 0,2 0%
om Sahara (20)
Fodda i MENA och Afrika sdder om 0,2 0%
Sahara (113)
Unga Yngre, lagsta 20% (25) 0,2 0%
Ovriga aldrar (108) 0,2 0%
Aldre Aldsta, hégsta 20% (25) 0,2 0%
Ovriga aldrar (108) 0,2 0%
Diagnos Diagnos for sjukdom i rérelseapparaten 0,1 -10 %
(21)
Psykiatrisk diagnos (111) 0,2 +10 %
Yrke och Chefer och hogt utbildade (62) 0,2 0%
utbildning Ovriga yrken och utbildningsnivaer 0,2 0%
(71)
Arbetsgivarens  Stottande (40) 0,3 +20 %
forhallningssatt Motarbetande (93) 0,1 -20 %
Arbetsgivarens  Bra (86) 0,2 0%
f(’jrutsétt_ning till Dalig (47) 02 0%
anpassning
Antal l&karintyg Fler &n sju (50) 0,2 0%
Férre &n sju (83) 0,2 0%
Antal Fler &n sju (19) 0,2 0%
handlaggare 0 5y sju (114) 0.2 0%

Anm.: Mattet varierar mellan -0,2 och 0,8. N = 133 akter. Antalet akter i varje grupp redovisas i
tabellerna inom parentes.
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Mycket sm8 genomsnittliga skillnader i krav p§ arbetsgivare fér
olika diagnosgrupper

Vi finner endast mycket sma skillnader i genomsnittliga nivaer av
vilka krav som handlaggaren staller pa arbetsgivaren nar vi jamfor
enskilda grupper. Nér det galler bendgenheten att begéra in arbets-
givarens plan for atergang i arbete vet vi att det tidigare har funnits
skillnader mellan diagnosgrupper, men hur det ser ut idag vet vi inte.
Tidigare begarde handlaggarna sallan in en sadan plan nar det galler
tumorsjukdomar, medan de oftare begérde in en nér det galler sjuk-
domar i rérelseorganen.'® Vi finner i vart urval sma genomsnittliga
skillnader mellan psykiatriska diagnoser och diagnos for sjukdom i
rorelseapparaten i vilka krav som stalls pa arbetsgivaren. | de fall den
forsakrade har en psykiatrisk diagnos ar medelvardet hogre &n for de
som har en diagnos for sjukdom i rorelseapparaten. Det ar pa manga
satt rimligt eftersom det kan finnas storre behov att planera for ater-
gang i arbetet nar det galler personer med psykiatriska diagnoser. Om
vi tittar pa specifika fragor kan vi se att handlaggaren oftare far in en
plan for atergang fran arbetsgivaren nar personen har en psykiatrisk
diagnos &n nar de har en diagnos for sjukdom i rérelseapparaten. Vi
vet inte om det beror pa hur arbetsgivaren agerar eller pa hur hand-
ldggaren agerar.

Nar det géller krav pa arbetsgivaren varierar mattet mellan -0,3 och
0,2.

Tabell B5.18 Medelvardesskillnader i krav pa arbetsgivaren

Grupper och Grupper (antal) Medelvarde Skillnad i
faktorer krav arbetsgivare procent
Kdn Kvinnor (65) -0,02 +4 %
Man (67) -0,04 -4 %
Ursprung Inrikes fodda (72) -0,03 0%
Utrikes fodda (60) -0,03 0%
Ursprung Foédd inom EU (91) -0,03 +2 %
Fodd utanfor EU (41) -0,04 2%
Ursprung Fodda utanfor MENA och -0,04 2%

Afrika soder om Sahara (19)

165 |SF Forsakringskassans hantering av underlag for beslut Rapport 2011:08 s. 49-50.
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Grupper och Grupper (antal) Medelvarde Skillnad i
faktorer krav arbetsgivare procent
Fodda i MENA och Afrika soder -0,03 +2 %
om Sahara (113)
Unga Yngre, lagsta 20% (24) -0,04 2%
Ovriga aldrar (108) -0,03 +2 %
Aldre Aldsta, hogsta 20% (25) -0,03 0%
Ovriga aldrar (107) -0,03 0%
Diagnos Diagnos for sjukdom i -0,1 -14 %
rorelseapparaten (20)
Psykiatrisk diagnos (111) -0,03 +14 %
Yrke och Chefer och hégt utbildade (62) -0,03 0%
utbildning Ovriga yrken och -0,03 0%
utbildningsnivaer (70)
Arbetsgivarens  Stéttande (39) 0,05 +30 %
forhaliningssatt 1 tarhetande (93) 0.1 -30%
Arbetsgivarens  Bra (86) -0,04 -4 %
forutsattning till Dilig (45) -002 +4%
anpassning
Antal l&karintyg Fler &n sju (48) -0,04 2%
Férre &n sju (84) -0,03 +2 %
Antal Fler &n sju (18) -0,02 +2 %
handlaggare  rye 4 sju (114) -0,03 2%

Anm.: Mattet varierar mellan -0,3 och 0,2. N = 132 akter. Antalet akter i varje grupp redovisas i
tabellerna inom parentes.
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B 5.3 Analyser som ligger till grund for
slutsatser kring planering och utredning

Nedan redovisar vi de mer djupgéende analyserna av betydelsen

av individuella och kontextuella faktorer for om forsakrade far lag
aktivitet i sin planering, brister i handlaggningen eller otillrécklig
anpassning, eller omotiverat hoga krav pa lakarintyg. Vi redovisar
forst analysen av enskilda faktorers samvariation med utfallet, sedan
de mer ingaende analyserna av samspelet mellan flera individuella
och kontextuella faktorer. Vi avslutar med analysen av skillnader i
medelvarden.

B 5.3.1 Enskilda faktorers samvariation med utfallen

Har redovisar vi om enskilda faktorer visar pa skillnader i forekomst
av lag aktivitet i planering for atergang i arbete, brister i handlagg-
ningen eller otillracklig anpassning till individens forutsattningar,
eller omotiverat hoga krav pa lakarintyg.

Tabell B5.19 Forekomst av lag planering och utredning baserat pa
egenskaper och faktorer

Individuella egenskaper % av fall med Iag aktivitet i
planering, brister i handl&gg-
ningen eller otillracklig
anpassning, eller omotiverat
hoga krav pa lakarintyg

Kdn Kvinna 39 %
Man 37 %
Ursprung Utanfor EU 37 %
Inom EU 38 %
Alder Yngre &n 34 &reller dldre an 54 &r 42 %
Medelalders, 34-54 ar 35 %
Yngre an 34 ar 36 %
Aldre an 33 &r 38%
Aldre an 54 &r 48 %
Yngre an 55 ar 35 %
Diagnos Psykiatrisk diagnos 36 %
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Individuella egenskaper

% av fall med Iag aktivitet i
planering, brister i handlagg-
ningen eller otillracklig
anpassning, eller omotiverat
hoga krav pa lakarintyg

Diagnos for sjukdom i 48 %
rorelseapparaten
Yrkesposition Ej chefsposition, ej 39 %
hégskolekompetens
Chefsposition eller 34 %
hdgskolekompetens
Hur den Driver i liten utstréckningen 55 %
fo.rsakra}de Driver i storre utstréckning 34 %
driver sitt
arende

Kontextuella faktorer

% av fall med lag aktivitet i
planering, brister i hand-
laggningen eller otillrack-
lig anpassning, eller
omotiverat hoga krav pa
lakarintyg

Hur vérden driver

drendet

Driver i liten utstrackningen 49 %

Driver i storre utstrdckning 34 %
Antal l&karintyg 8 eller fler 36 %
Farre &n 8 39 %
Antal lakare 4 eller fler 33%
Farre &n 4 39 %
Antal handldggare 6 eller fler 34 %
Férre &n 6 39 %
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Kontextuella faktorer bland anstéllda % av fall med lag
aktivitet i planering,
brister i handlaggningen
eller otillracklig anpass-
ning, eller omotiverat
hoga krav pa lakarintyg

Arbetsgivarens Motarbetande 45 %
forhallningssatt Stéttande 29 0%
Forutsattningar Déliga forutsattningar for 35 %
kopplade till arbetet ~ atergang
Battre forutsattningar for 34 %
atergang

B 5.3.2 Analys utifrdn kén, ursprung, samt flera
aldersgrupper visar att &ldre kvinnor oftare far Iag
aktivitet i planering eller vissa brister i handlaggningen

Alder 4r en av aspekterna som har betydelse fér den grupp som
far 1ag aktivitet i planering, brister i handlaggningen, otillracklig
anpassning, eller omotiverat hoga krav pa lakarintyg.

Nér vi tar hansyn till om det finns skillnader mellan yngre och aldre,
och inte enbart mellan medelalders och inte medelalders, framtrader
en grupp som har en mycket hog forekomst av att ha fatt 1ag aktivitet
i planering, brister i handlaggningen, otillracklig anpassning, eller
omotiverat hoga krav pa lakarintyg. Det ror sig om kvinnor aldre &an
54 ar. Bland dem har 71 procent fatt 1ag aktivitet i planering, brister
i handl&ggningen, otillracklig anpassning, eller omotiverat hoga krav
pa lakarintyg, jamfort med 38 procent bland samtliga i urvalet.
Gruppen bestar av ett tillrackligt antal individer for att vi ska kunna
dra slutsatsen att det ror sig om ett tecken pa olikabehandling.

Det ar endast en grupp — kvinnor aldre &n 54 ar — som har en tydligt
hogre forekomst av utfallet &n genomsnittet i vart urval. Resterande
tva grupper med en hogre forekomst av utfallet &n genomsnittet ar
man som &r aldre an 33 ar och fodda utanfér EU, samt man som ar
yngre an 55 ar fodda inom EU (tabell B5.20). Men de bada grupperna
har endast en marginellt hogre forekomst av 1ag aktivitet i planering,
brister i handlaggningen, otillrécklig anpassning, eller omotiverat
hoga krav pa lakarintyg an genomsnittet, 42 procent och 41 procent
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jamfort med 38 procent bland samtliga i urvalet. Vi identifierar dem
darfor inte som grupper som har fatt tecken pa olikabehandling i sin
handl&ggning.

Tabell B5.20 Samtliga grupper med hogre forekomst av lag aktivitet
i planering, brister i handlaggningen, otillracklig
anpassning, eller omotiverat hoga krav pa lakarintyg
utifran kon, aldersgrupper, och ursprung

Grupp Andel fall inom Antal fall inom Gruppens andel av

gruppen som har
1ag aktivitet i
planering, brister i
hantering eller i

gruppen som har lag
aktivitet i planering
brister i hantering
eller i bemotande,

alla studerade fall
som har lag
aktivitet i planering
brister i hantering

bemdtande, eller
omotiverat héga

eller i bemotande,
eller omotiverat

eller omotiverat héga
krav pa sina

krav pa sina lakarintyg hoga krav pa sina
lakarintyg lakarintyg

Kvinnor aldre 71 % 10av 14 16 %

an 54 ar

Mén aldre an 33 42 % 10 av 24 16 %

ar fodda utanfor

EU

Ményngre &n 55 41 % 17 av 41 27 %

ar fodda inom EU

Alla studerade 38 % 62 av 163 -

sjukpenningfall

Anm. Dessa grupper utgér 60 procent av alla sjukpenningfall som har fatt 1ag aktivitet i
planering brister i hantering eller i bemotande, eller omotiverat hoga krav pé sina likarintyg. Ett
enskilt fall kan tillhéra mer an en grupp. Den fetmarkerade gruppen uppfyller véra kriterier for
att dra slutsatser om tecken pa olikabehandling.

B 5.3.3 Diagnos, yrkesposition och hur individen driver
sitt &rende visar inte pa ndgra mer specifika grupper
som oftare har fatt 1&g aktivitet i planering eller vissa
brister i handlaggningen

Vi har undersékt om andra individuella egenskaper kan hjalpa oss att
identifiera vilka grupper av forsakrade som har hogre forekomst av
lag aktivitet i planering, brister i handlaggningen eller otillracklig
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anpassning, eller omotiverat hoga krav pa sina lakarintyg i vart urval.
Dessa faktorer fangar upp om personen &r i en chefsposition eller har
hdgskolekompetens, om personen har en psykiatrisk diagnos eller en
diagnos for sjukdom i rorelseapparaten, och i vilken utstrackning
personen har drivit sitt sjukpenningarende i forhallande till
Forsakringskassan.

Att inkludera diagnos och yrkesposition gor att vi kan identifiera
grupper med en nagot hogre forekomst av lag aktivitet i planering,
brister i handlaggningen eller otillracklig anpassning, eller omotiverat
hoga krav pa sina lakarintyg d&n om vi enbart tar hansyn till kon,
aldersgrupper och ursprung (52 procent jamfort med 47 procent).
Men det bidrar inte alls till att identifiera en storre andel av samtliga
fall med utfallet (59 procent jamfort med 60 procent). Vi har ocksa
analyserat betydelsen av om individen i liten eller stor utstrackning
driver sitt fall i forhallande till Forsakringskassan. Vi finner att inte
heller detta har ndgon namnvard betydelse for utfallen.

De fem faktorerna kon, alder, ursprung, diagnos, och yrkesposition
kan potentiellt leda till 32 olika gruppsammansattningar. Vi finner 5
olika gruppsammansattningar som har en hogre forekomst av utfallet.
Det tyder pa ett visst underliggande monster, men monstret ar bara
kopplat till 60 procent av alla sjukpenningfall som har utfallet. Nar
vi tittar narmare pa vad manstret bestar i finns det relativt fa gemen-
samma egenskaper som grupperna delar med varandra.

Tva grupper av fem som har hogre forekomst av lag aktivitet i
planering, brister i handldggningen, otillrdcklig anpassning, eller
omotiverat hoga krav pa lakarintyg nar vi tar hansyn till kon, alder,
ursprung, diagnos och yrkesposition uppfyller vara kriterier for att
dra slutsatser om tecken pa olikabehandling. De har namligen bada
en betydligt hogre forekomst av utfallet an genomsnittet och bestar av
ett tillrackligt antal individer. I tre av grupperna har det betydelse att
inte vara i chefsposition eller inte ha hdgskolekompetens. I tre av
grupperna har det betydelse att vara aldre eller yngre (tabell B5.21).
Men den dvergripande bilden &r spretig i termer av vilka egenskaper
som gor en skillnad for om den forsékrade har fatt 1ag aktivitet i
planering, brister i handldggningen, otillrdcklig anpassning, eller
omotiverat hoga krav pa lakarintyg.

Samtliga fem grupper har en betydligt hogre forekomst av lag
aktivitet i planering, brister i handlaggningen, otillracklig anpassning,
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eller omotiverat hoga krav pa lakarintyg &n genomsnittet. Men det ar
endast tva grupper som bestar av ett tillrackligt antal individer for att
vi ska se dem som tydliga. Det ror sig om medelalders méan som ej ar
i chefsposition eller ej har hogskolekompetens (grupp 1) och yngre
och aldre individer med psykiatrisk diagnos fddda inom EU (grupp
4). Det ror sig om tva mycket specifika grupper och fynden ger oss en
indikation om att savél diagnos som yrkesposition kan spela roll. Men
vi drar anda utifran vara sammantagna fynd slutsatsen att diagnos och
yrkesposition inte utgor tva betydande faktorer nar det kommer till att
identifiera grupper som oftare fatt 1ag aktivitet i planering, brister i
handl&ggningen, otillracklig anpassning, eller omotiverat hga krav
pa lakarintyg. Slutsatsen grundar sig pa att det dvergripande maénstret
ar spretigt nar vi tar hansyn till samspelet mellan kon, alder, ursprung,
diagnos och yrkesposition samt att de tva sistnamnda faktorerna inte
gor att vi kan identifiera en storre andel av samtliga sjukpenningfall
som har fatt utfallet.

Tabell B5.21 Samtliga grupper med hogre forekomst av lag aktivitet i
planering, brister i handldggningen, otillracklig
anpassning, eller omotiverat hoga krav pa lakarintyg
utifran kon, alder, ursprung, diagnos och yrkesposition

Faktorer Grupp

2 3 4 5
Kvinna 0 - 1 - 0
Fodd utanfor EU - 1 0 0 1
Psykiatrisk diagnos - 0 - 1 0
Ej chef, ej hdgskolekompetens 1 1 1 - -
Yngre an 34 eller aldre &n 54 0 0 1 1 1
% av fall i gruppen som har lag 50 56 50 47 100
aktivitet i planering, brister i
handlaggningen eller otillracklig
anpassning, eller omotiverat hdga
krav pé sina lakarintyg
% av alla som har utfallet som ingari 20 8 14 27 3
gruppen (antal) (12) ) 8 (16) 2

Anm.: Den sista raden i tabellen redovisar andelen av fall med utfallet som tillhér de respektive
grupperna. Ett enskilt fall kan tillhéra mer &n en grupp. De fetmarkerade grupperna uppfyller
vara kriterier for att dra slutsatser om tecken pé olikabehandling. 1 — faktorn &r narvarande,

0 — faktorn &r franvarande, en tom ruta innebar att faktorn inte har en betydelse i gruppen.
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B 5.3.4 Analys av skillnader i medelvérde for matt som
ror planering och utredning

Har redovisar vi skillnader i medelvarden for tva av matten som ror
planering och utredning. Vi har analyserat skillnader i medelvarden
for aktivitet i planering och brister i handldggningen mellan enskilda
grupper. Vara resultat visar endast mycket sma skillnader i niva av
aktivitet i planering mellan enskilda grupper. Vi kan se att de med en
diagnos for sjukdom i rorelseapparaten har en nagot lagre aktivitet i
planering &n de med psykiatriska diagnoser. Nér det galler brister i
handl&ggningen finner vi inga skillnader mellan enskilda grupper.

De olika grupperna som vi har analyserat ar inte jamnt fordelade och
vissa grupper ar sma. Eftersom urvalet ar litet kan vi bara i begransad
utstrackning uttala oss om skillnaderna ar slumpmassiga eller inte.
Syftet med analysen &r att beskriva de skillnader, eller avsaknad av
skillnader, som finns i vart urval.

Vi finner mycket sm8 genomsnittliga skillnader i niv8 av aktivitet i
planering mellan enskilda grupper

Vi ser endast mycket sma skillnader i medelvarden av aktivitet i
planering mellan enskilda grupper. Skillnaderna ar tydligast mellan
diagnosgrupper. De med en diagnos for sjukdom i rérelseapparaten
har en lagre aktivitet i planering an de med psykiatriska diagnoser.
Vid en diagnos for sjukdom i rérelseapparaten ar det vanligare att
planeringen enbart baseras pa lakarintyg och det ar ovanligt att den
baseras pa uppgifter fran flera olika aktorer. Slutligen ser vi dven en
skillnad i aktivitet i planering nar manga handlaggare ar involverade
i ett drende. Nar antalet handl&ggare &r fler &n sju finns det en hogre
aktivitet i planering &n nér det &r farre handlaggare.

Vi kan se att det finns skillnader mellan grupper med olika ursprung
nar det géller om samordningsatgarder har vidtagits eller inte. Det ar
vanligare att samordningsatgérder vidtas for personer fodda utanfor
EU. Bland dem har det skett 25 procent av gangerna medan det
endast har skett 10 procent av gangerna for de fodda inom EU.

Matten befinner sig pa olika skalor och har olika hogsta och lagsta
varde. Samma varde kan darfor innebara olika stora skillnader
beroende pa vilket matt som studeras. Mattets skala gar mellan
-0,6 och 1,2. Det ar darmed en storre skala an tidigare matt och de
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skillnader vi ser ligger alla pa 0,1. Det innebar en skillnad pa 5,5
procent.

Tabell B5.22 Medelvardesskillnader i niva av planering

Grupper och Grupper (antal) Medelvarde Skillnad i
faktorer planering procent
Kon Kvinnor (80) 0,2 +5,5 %
Mén (83) 0,1 -5,5%
Ursprung Inrikes fodda (83) 0,2 0%
Utrikesfddda (80) 0,2 0%
Ursprung Fodd inom EU (104) 0,2 0%
Fodd utanfor EU (59) 0,2 0%
Ursprung Fodda utanfér MENA och Afrika 0,2 0%
s6der om Sahara (29)
Fodda i MENA och Afrika soder om 0,2 0%
Sahara (134)
Unga Yngre, lagsta 20% (33) 0,2 0%
Ovriga aldrar (130) 0,2 0%
Aldre Aldsta, hdgsta 20% (33) 0,1 -5,5 %
Ovriga aldrar (130) 0,2 +5,5 %
Diagnos Diagnos for sjukdom i 0,1 -5,5%
rrelseapparaten (27)
Psykiatrisk diagnos (134) 0,2 +5,5%
Yrke och Chefer och hogt utbildade (67) 0,2 0%
utbildning - —_— -
Ovriga yrken och utbildningsnivaer 0,2 0%
(93)
Arbetsgivarens  Sto6ttande (70) 0,2 +5,5 %
forhallningssatt -\ arhetande (93) 0.1 5,5 %
Arbetsgivarens  Bra (115) 0,2 +5,5 %
forutsattning till Dalig (48) 01 550%
anpassning
Antal lakarintyg  Fler &n sju (60) 0,2 +5,5 %
Farre an sju (103) 0,1 -55%
Fler &n sju (24) 0,3 +5,5 %
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Grupper och Grupper (antal) Medelvarde Skillnad i
faktorer planering procent
Antal Férre &n sju (139) 0,2 -55%

handl&ggare

Anm.: Mattet varierar mellan -0,6 och 1.2. N = 163 akter. Antalet akter i varje grupp redovisas i
tabellerna inom parentes.

Brister i handldggningen

Har redovisar vi medelvérden for forekomsten av brister i hand-
laggningen. Skillnaderna i medelvérden &r sa sma att vi véljer att
tolka det som att inga skillnader finns mellan vare sig grupper eller
pa grund av andra faktorer.

Mattet pa brister i handlaggningen varierar mellan 0 och 0,8.

Tabell B5.23 Medelvérdesskillnader i brister i handlaggningen

Grupper och Grupper Medelvarde  Skillnad i
faktorer procent
Kdn Kvinnor (80) 0,02 +1%
Mén (83) 0,01 -1%
Ursprung Inrikes fodda (83) 0,02 +1,5%
Utrikesfodda (80) 0,008 -1,5%
Ursprung Fodd inom EU (104) 0,02 +2 %
Fodd utanfor EU (59) 0,005 -2%
Ursprung Fodda utanfor MENA och Afrika 0,01 0%
s@der om Sahara (29)
Fodda i MENA och Afrika soder 0,01 0%
om Sahara (134)
Unga Yngre, lagsta 20% (33) 0,04 +4 %
Ovriga aldrar (130) 0,008 -4 %
Aldre Aldsta, hogsta 20% (33) 0,2 +2 %
Ovriga aldrar (130) 0,005 -2%
Diagnos Diagnos for sjukdom i 0,01 0%

rorelseapparaten (27)
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Grupper och Grupper Medelvarde  Skillnad i
faktorer procent
Psykiatrisk diagnos (134) 0,01 0%
Yrke och Chefer och hdgt utbildade (67) 0,02 +15%
utbildning Ovriga yrken och utbildningsnivéer 0,008 -1,5%
(93)
Arbetsgivarens  Stdttande (70) 0,009 -1%
forhaliningssatt o ctande (93) 0,02 +1%
Arbetsgivarens  Bra (115) 0,02 +1,5%
forutsattning till Dalig (48) 0,008 15 %
anpassning
Antal l&karintyg  Fler &n sju (60) 0,02 +1 %
Farre &n sju (103) 0,009 -1%
Antal Fler &n sju (24) 0,03 +2,5 %
handlaggare e 4n sju (139) 0,01 25%

Anm.: Mattet varierar mellan 0 och 0,8. N = 163 akter. Antalet akter i varje grupp redovisas i
tabellerna inom parentes.
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