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Forord

Den hér rapporten ger en oversikt och sammanstillning av vad de ndra 40
projekt som tilldelats forskningsmedel fran Forsdakringskassan under en
tiodrsperiod har resulterat i. Den studerade tidsperioden &r 2009-2018.

Forskaren Anna-Carin Fagerlind-Stahl, verksam vid LinkOpings universitet,
har forfattat rapporten pa uppdrag av Forsakringskassan. Forfattaren redo-
visar sina resultat och har kategoriserat materialet tematiskt. Rapporten
avslutas med ett diskussionsavsnitt dér forfattaren diskuterar kunskaps-
luckor och identifierar framtida behov av kunskap.

Denna typ av kunskapssammanstéllning dr vardefull och nddvindig att gora
for att identifiera vad det finns kunskap och data om — och var det saknas.
Det vicker ocksé nya fragestdllningar som énnu inte stillts. Forskning och
kunskapsbyggande dr en kumulativ verksamhet. Det dr inte meningen att vi
ska starta om frén noll nér vi s6ker svar pd véra fragor och formulerar véra
hypoteser. Virdet av den insamlade kunskapen blir dartill meningsfull {6r
samhdllet och verksamheten nér den gors kénd och tillgdnglig. I kunskaps-
och forskningsdversikter och sammanstillningar blir den dessutom
systematiserad.

Ett ytterligare syfte med denna sammanstéllning &r att ge en uppfattning om
hur stort genomslag, métt i antal publiceringar, den forskning som
finansieras med véra medel har. Vi kan konstatera att de sammanlagt 38
forskningsprojekt som studeras i rapporten har resulterat i atminstone 77
publiceringar i vetenskapliga tidskrifter under den undersokta perioden.

Stockholm, december 2020

Hanna Larheden
Verksamhetsomradeschef pa4 Avdelningen for analys och prognos
Forsdkringskassan
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Sammanfattning

Under perioden 2009—2018 har 38 projekt avseende socialforsdkringen
finansierats av Forsékringskassan. Denna sammanstillning summerar
resultatet och slutsatserna fran de 27 projekt som fram till hosten 2018 hade
resulterat i ndgon publikation. Forskningsprojekten kategoriseras i sex
kategorier: sjukforsidkring och ohilsa, socialforsdkringen nationellt och
internationellt, fordldraforsékring och arbetsliv, fortroendet for Forsakrings-
kassan, funktionsnedséttning, och 6vrigt.

Resultatet av forskningsprojekten erbjuder kunskap om socialforsédkringen
och om Forsédkringskassan i en nationell och internationell kontext och om
olika gruppers skilda forutséttningar 1 dagens socialforsédkring. Resultatet
visar dven pa mojligheter att arbeta mer kunskapsbaserat, att minska sjuk-
frinvaron samt att 6ka fortroendet for Forsakringskassan.

Manga projekt handlar om sjukférsakringen

Totalt 11 projekt fokuserar pa sjukforsdkring och ohdlsa. Dessa projekt
undersoker risken for ohélsa och sjukskrivning, mojligheten att aterga i
arbete och motet mellan Forsakringskassan och sjukskrivna. De utvirderar
aven sjukforsidkringens regelverk och metoder och undersoker sjuk-
skrivningsprocessen med dess forutséttningar for sjukskrivning och
rehabilitering.

Personer med psykisk ohalsa missgynnas

Nir det giller rapporternas resultat framgar det att riktlinjer och arbetssétt 1
sjukforsdkringen riskerar att missgynna vissa diagnosgrupper och socio-
ekonomiska grupper. De som riskerar att missgynnas ér framforallt personer
med psykisk ohélsa och samsjuklighet, som riskerar att missgynnas vid
anviandandet av Forsdkringskassans arbetsformégeutredningar (AFU) och
det forsdkringsmedicinska beslutsstodet (FMB). For personer med psykisk
ohilsa giller dven att tid, snarare dn atergang i arbete, visar sig gynna
tillfrisknande.

Sjukskrivningsprocessen ar kravande for den forsakrade

Sjukskrivningsprocessen beskrivs som angestladdad och sa krdvande att de
som har mdjligheter véljer alternativ till att vara sjukskriven, och vikten av
att ha en ldkare som kan skriva sjukintyg pé ritt sétt. Det &r dven viktigt for
den forsdkrade att sjdlv kunna argumentera pa medicinsk eller juridisk
grund. Detta ger olika socioekonomiska grupper skilda hidlsomissiga och
ekonomiska forutsittningar, bade vad giller mdjligheter till erséttning och
rehabilitering.
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En pressad arbetssituation for handldggare visar sig paverka vilken roll de
tar pa sig 1 bemotandet av sjukskrivna och visar sig i flera fall forhindra
bade implementering och anvéndning av nya arbetssitt och metoder.
Mojligheter att forebygga sjukskrivningar identifieras i den organisatoriska
arbetsmiljon.

Spanning mellan socialforsakringssystem i olika
EU-lander

Fem projekt fokuserar pa socialforsdkringen nationellt och internationellt.
Réttigheter och skyldigheter avseende Forsdkringskassans samarbete med
socialforsakringsorgan i1 andra EU-lidnder diskuteras, liksom spanningen
mellan nationella socialférsékringssystems suverdnitet och harmoniserande
forordningar avseende sociala trygghetssystem pa EU-niva, specifikt i
relation till rorlighet mellan EU-lénder.

Forandringarna 1 sjukforsakringen och omstéllningskravet pd individer med
kvarvarande arbetsformaga kritiseras utifrdn ekonomisk och hédlsoméssig
trygghet. Vilfardsstatens fordelningseffekter forklaras som dverskattade och
det visar sig finnas ett samband mellan socialférsakringens utformning och
utlokaliseringen av produktion.

Ojamstallt foraldraskap paverkar karriar och 16n

Fyra projekt handlar pé olika sitt om Fordldraskap och arbetsliv. Dessa
fokuserar pa jamstélld fordelning av fordldraskapet mellan kvinnor och mén,
hur anvédndningen av fordldraforsidkringen paverkar kvinnors och méns
karridr och I6ner, samt hur detta kan kombineras med egenforetagande.
Resultatet visar att kvinnor ar mer forédldralediga dn mén, vilket far
konsekvenser for det engagemang som min senare ldgger ner pa obetalt
arbete i hemmet och for kvinnors karridrmgjligheter och loneutveckling.
Kvinnors ldgre 16ner, simre arbetsvillkor och nedprioriterade karridr
anviands i sin tur av bigge konen som ett argument for den sneda for-
delningen av det obetalda arbetet i hemmet.

Sjukskrivna och lakare har lagt fortroende for
Forsakringskassan

Tre projekt fokuserar pa fortroendet for Forsdkringskassan. Dessa projekt
identifierar strukturella forklaringar till det minskade fortroendet. For-
troendet dr lagt hos samtliga grupper i allménheten men ldgst hos sjuk-
skrivna som haft kontakt med myndigheten. Media dr generellt kritisk och
fokuserar pa sjukforsidkringen. Forsakringskassan har en tendens att ta
ansvar for konsekvenserna av politiskt fattade beslut. Det laga fortroendet
hos sjukskrivna och sjukskrivande ldkare kan forklaras med bristande tillit
for att den som é&r sjuk kommer fa det stod som behdvs for att klara sig
ekonomiskt och hdlsomassigt, pa ett réttssédkert och kompetent sétt.
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Tva projekt om funktionsnedsattning

Tva projekt fokuserar pa funktionsnedsdttning, dir ett projekt erbjuder en
detaljerad genomgang av merkostnadsersattningen for personer med
funktionsnedséttning i relation till Forsdkringskassans ansvar och avseende
ekonomisk jdmlikhet. Det andra erbjuder en utvirderad intervention for att
forebygga arbetsmarginalisering och utanforskap hos unga vuxna med
ADHD eller autismspektrumtillstand.

Samre forutsattningar i fattiga omraden

Slutligen f6ll tva projekt inte under ndgon av ovanstaende kategorier. Ett
projekt visar att socioekonomiska skillnader mellan fattiga och rika omraden
har 6kat och belyser konsekvenser av detta for unga vuxna och for behov av
bidrag, samt uppritthallande faktorer for dessa skillnader. Ett projekt finner
att pensiondrer som dr berattigade till bostadstillagg sdllan ansdker om det
och att informationsutskick kan uppmuntra till att fler ska kunna fa ta del av
det ekonomiska stod de har ritt till.

Forslag pa framtida forskning

Flera av de resultat som presenterats hér kan ligga till grund for social-
forsdkringens regelverk, Forsakringskassans arbete och fortsatt finansiering
av forskning.

Framtida forskning kan med fordel se till de olika forutséttningar olika
grupper i samhéllet lever under i relation till socialforsékringens olika delar.
Den bor dven dra nytta av befintlig forskning som ger kunskap om atgarder
som syftar till att forebygga ohélsa och minska sjukskrivningar. Betydelsen
av lonearbete och arbetsmarknadens villkor for hilsa, rehabilitering, och
jamlikhet mellan kon och socioekonomiska grupper bor ockséd undersokas.
Slutligen rekommenderas en regelbunden och systematisk sammanstillning
av Forsékringskassans forskning med en kunskapsbaserad och jimlik social
forsdkring som syfte. Framtida forskning kan med fordel:

e Systematiskt utvérdera effekter for de forsédkrade av Forsdakringskassans
metoder och socialforsékringens riktlinjer.

e Syfta till en kunskapsbaserad socialforsdkring dér resultat frén forskning
aven ligger till grund for forslag till forandringar 1 socialférsakringens
regelverk.

e Fokusera pa att forebygga ohédlsa och mgjliggora en rehabiliterande sjuk-
skrivningsprocess pa lika villkor. Detta kriver ett specifikt fokus pa de
forutséttningar som grupper av olika socioekonomisk status och med
olika diagnoser lever under.

e Verka for att forhindra 6kade skillnader mellan sociodemografiska
grupper inom samtliga socialforsékringsomraden.

e Utveckla och utvérdera forebyggande insatser riktade mot den
organisatoriska eller psykosociala arbetsmiljon, med specifikt fokus pa
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de skilda forutsittningar kvinnor och man och grupper av olika socio-
ekonomisk status arbetar under.

e Utvédrdera ekonomiska och hdlsoméssiga konsekvenser av regelverk, for
individer och for samhallet, pa kort och lang sikt.

e Anvinda relevanta och vetenskapliga utfallsmétt snarare dn sjuk-
skrivningsdagar nér syftet ar att undersoka effekter pa hélsa,
rehabilitering, eller dtergéng i arbete.

o Syfta till att forhindra att kvinnors hdgre andel obetalt arbete leder till
skilda forutsittningar for kvinnor och mén avseende arbetsrelaterad
hilsa, loneutveckling och karridarmdojligheter, samt vid behov stod fran
den prestationsbaserade socialforsikringen.

e Undersoka konsekvenser av och alternativ till prestationsbaserade delar
av socialforsiakringen

e Undersoka de hdlsomédssiga konsekvenserna av l6nearbete och dtergéng i
arbete, for grupper med olika forutséttningar.

Undersoka den psykosociala arbetsmiljon inom Forsdkringskassan, med
fokus pd medarbetares hélsa och mojlighet att utfora sitt arbete pé ett
utvecklande och tillfredstédllande sétt.
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Inledning

Under perioden 2009-2018 har 38 forskningsprojekt avseende social-
forsdkringens olika delar och dess betydelse for samhéllet, de forsdkrade
och medborgarna finansierats av Forsakringskassan. Detta dr en samman-
stéllning av resultatet fran dessa forskningsprojekt.

Publikationer kunde hosten 2018 identifieras fran 27 projekt (se dven bilaga
1). Nio projekt har dnnu inte resulterat i ndgon publikation, ett blev instéllt
och avseende ett projekt kunde ingen information hittas (bilaga 2). In-
samlingen av publicerade resultat har huvudsakligen skett genom kontakt
med respektive projektledare.

Resultaten av de 27 forskningsprojekt som utmynnat i publikationer
sammanfattas 1 resultatdelen fordelat pa sex kategorier:

1. Sjukforsikring och ohilsa

Socialforsidkringen nationellt och internationellt
Foréldraskap och arbetsliv

Fortroendet for Forsdkringskassan
Funktionsnedsittning

AN

Ovrigt

I denna sammanstillning redovisas resultaten for de sex kategorierna 1
varsitt kapitel. I varje kapitel ges en sammanfattning och slutsatser avseende
erhéllen kunskap och mojligheter att tillimpa denna, samt identifierade
problemomréden. Dérefter redovisas resultat frén vart och ett av de projekt
som ingar 1 kategorin.

I ett avslutande diskuteras forskningen fran samtliga kategorier: mojligheter
att anvénda resultatet, genomgéende problemomréaden, fragor som dnnu inte
har varit i fokus for forskning, och fragor som med fordel kan vara i fokus 1
framtiden.

10
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Sjukforsakring och ohalsa

Denna kategori rymmer 11 forskningsprojekt och utgér hirmed den storsta
kategorin. Projekten fokuserar pa olika sitt pa sjukforsakringen och sjuk-
skrivningsprocessen ur den forsdkrades, Forsékringskassans (hand-
laggarens) eller arbetsgivarens perspektiv. Projekten utvirderar arbets-
metoder och riktlinjer som Forsékringskassan anvénder sig av i motet med
sjukskrivna, samt behandlar orsaker till sjukskrivning och erbjuder
mojligheter att forebygga den ohélsa som ligger i grund for sjukskrivning.

Overgripande om slutsatser och resultat

Projekten undersoker sjukskrivande handldggares etiska resonemangs-
modeller och problemforklaringar, analyserar det Forsdakringsmedicinska
beslutsstddet, och utvérderar aktivitetsformageutredningen (AFU),
implementeringen och anvindningen av motiverande samtal (MI) samt
Forsékringskassans tidiga insatser. Forutsattningar for hélsa, rehabilitering
och atergang 1 arbete hos sjukskrivna for hjartsvikt undersoks, och
organisatoriska respektive individuella riskfaktorer for sjukskrivning
jamfors. Ett projekt undersoker hur langtidssjukskrivna upplever be-
motandet 1 motet med Forsdkringskassan. Psykisk ohilsa i relation till
arbetslivet ar 1 fokus 1 tre projekt dir insatser for forkortad sjukskrivning
utvdrderas, sjukskrivningen hos olika sociodemografiska gruppers jaimfors,
och det behov av stod som arbetsgivare och rehabiliteringspersonal har
avseende psykisk ohélsa i arbetslivet undersoks.

Det samlade resultatet visar pd ambitioner att effektivisera sjukskrivnings-
processen och minska sjukskrivningarna, men identifierar ocksa hinder for
detta inom Forsékringskassans arbetsmiljo och de riktlinjer och metoder
som anvinds, samt konsekvenser for de forsdkrades mojlighet till en sjuk-
forsdkring pa jdmlika villkor och till rehabilitering. I resultatet finns hdrmed
aven kunskap som med fordel kan anvédndas for att effektivisera
Forsékringskassans arbetssitt, verka for en mer jimlik sjukforsékring, for
hilsofrimjande och rehabiliterande arbete.

Till de arbetsmetoder och riktlinjer som undersoks hor det Forsakrings-
medicinska beslutsstodet, AFU, MI och tidiga insatser. Bade det
Forsdkringsmedicinska beslutsstodet och AFU kritiseras av medicinsk
expertis for att inte 1dmna utrymme f6r hur komplexiteten i sjukdom,
funktion och arbetsforméga samspelar med individuella forutséttningar,
arbetsmiljo och livsvillkor. Krav pé objektiva och métbara kriterier som
grund for beslut kritiseras. Kritiken grundar sig framst i risken att vissa
patientgrupper kommer missgynnas relativt andra. Storst risk for att
missgynnas av dessa riktlinjer och metoder har sjukskrivna med psykisk
ohélsa, ddr manga symptom &r svéra att objektifiera och méta. Samma sak
giller sjukskrivna vars ohélsa dr arbets- eller stressrelaterad, vilket kan vara
svér att finga i en artificiell utredningssituation. Aven personer med

11
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samsjuklighet kan missgynnas. Harmed alltsa risk for ojamlik sjuk-
forsékring for den sjukskrivne, beroende pa vilken typ av ohélsa som
foreligger. Det finns dven en risk for jimlikhet i samband med 6ver-
klagandet av beslut efter AFU. En dndring av beslut verkar krédva medicinsk/
juridisk kunskap hos den sjukskrivne. Det riskerar 1 sin tur att variera med
utbildningsniva och/eller socialt nitverk och kontakter.

AFU uppfattas positivt av ménga handldggare, och dven till viss del av sjuk-
skrivna. Har framstér kvaliteten pa dialogen mellan handldggaren och den
sjukskrivne som viktig. Aven i projektet som utvirderar MI framkommer att
handldggare uppskattar att det erbjuder majligheter till dialog med den
sjukskrivne. Anvdndandet av MI kritiseras i 6vrigt av forskarna och till viss
del av handldggarna sjélva. Anvindandet av beteendeforandringsmetodik
for sjukskrivna tyder pa en individuell problemforklaring, dir motivation
snarare dn hélsa ses som avgdrande for sjukskrivning respektive arbete, och
dér sjukskrivning ddrmed gors till en fraga om individuellt val for den sjuk-
skrivne. Problem kan uppsta da handldggarna forsoker tillampa beteende-
fordndringsretorik i situationer ddr problemet till grund for sjukskrivningen
uppfattas vara nidgot annat (till exempel sjukdom). Den maktposition som
handléggaren och Forsékringskassan befinner sig i relativt den sjukskrivne
ar ocksé problematisk.

Projekten visar sammantaget dven pa en pressad arbetssituation pa
Forsdkringskassan, nagot som far konsekvenser for savil verksamheten och
anstéllda, som de sjukskrivna. Sdvédl MI som AFU anvinds sparsamt pa
grund av ofullstindig implementering (av metoden) och pa grund av hand-
laggarnas arbetsborda. Handléggares arbetssituation beskrivs som stressad,
med stor arbetsbelastning, avsevért produktionsfokus och tidspress. For
Forsékringskassan som verksamhet innebér detta en risk for att lirande och
implementering av nya arbetsmetoder systematiskt himmas. Det riskerar
dven att ge upphov till ohédlsa och sjukskrivning hos Forsékringskassans
medarbetare. En pressad arbetssituation pa Forsékringskassan kan dven fa
konsekvenser for sjukskrivningsprocessen genom mojligheten for gott
bemdtande gentemot ldkare och sjukskrivna. Handldggare visar sig anta en
mer rigid och regelstyrd roll under hog arbetsborda.

En minskning i sjuktalen framstér som ett mél i sig i flera av forsknings-
projekten. Strukturerad arbetsmetodik for sjukfallsutredning och samordnad
rehabilitering (SASSAM) och avstdmningsmdten utvirderas i relation till
sjukfranvarons langd (de tidiga insatserna hade ingen effekt). I flera projekt
anvinds avslutad sjukskrivning som utfallsmétt, utan diskussion kring att
sjukskrivningens lédngd till stor del dr en direkt konsekvens av regelverk.

Men resultatet visar d&ven pa mojligheter att bade forebygga psykisk ohélsa
och forbattra mojligheterna for rehabilitering for sjukskrivna. Projekt som
jamfor individuella och organisatoriska riskfaktorer for sjukskriving visar
att arbetets organisering (hog arbetstakt och arbetsméngd, bristande socialt
stod pa arbetet och litet beslutsutrymme) utgér signifikanta risker for
framtida sjukskrivning. For att forebygga psykisk ohilsa och relaterad
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sjukskrivning behdvs interventioner riktade mot den psykosociala arbets-
miljon.

Interventionerna behdver dven ta hdnsyn till de olika forutsittningar som
olika socioekonomiska grupper, liksom kvinnor och mén, arbetar under.
Den rehabiliterande betydelsen av att som sjukskriven erhalla resurser i
frdga om tid och stdd blir tydlig. Med fokus pa sjukskrivna for hjéartsvikt
beskrivs en sjukskrivningsprocess som karaktériseras av krav pé ansvar, att
kunna ta initiativ och arbeta mot mal, och av osidkerhet vilket anses leda till
stress. Vikten av att mota professionella som tar sin del av ansvaret och
stottar betonas.

Nir fokus ligger pa psykisk hélsa och till stor del stressrelaterad sddan
framkommer att tidig kontakt med arbetsplatsen, liksom ett terapeutiskt
arbete med orsaker, hinder och mal avseende arbete respektive sjukskriving
varken lindrar symptomen eller forkortar sjukskrivningen. Den verksamma
faktorn for rehabilitering visade sig for denna diagnosgrupp vara tid. Det
saknas genomgaende en diskussion som sitter “avslutad sjukskrivning” i
relation till faktiskt rehabilitering och till géllande sjukskrivningsregler.

Sammanfattningsvis visar projekten inom kategorin sjukforsdkring och
ohdlsa pa problem inom tva huvudsakliga omraden: (1) riktlinjer och
metoder riskerar att missgynna vissa grupper av sjukskrivna, och (2)
arbetsmiljon pa Forsdkringskassan har negativa konsekvenser for
verksamheten, medarbetare och forsdkrade. Projekten erbjuder kunskap som
kan anvindas for att gora sjukforsakringen mer jamlik for olika diagnos-
grupper, for att pa bista sitt mojliggora rehabilitering for sjukskrivna for
hjartsvikt och psykisk ohilsa, samt for att for att forebygga ohélsa.

Presentation av respektive projekt

Nedan presenteras resultaten av projekten inom denna kategori var for sig.

Forsakringsmedicinskt beslutsstod i teori och praktik

I nuldget finns tre publicerade artiklar (Erikson, Sager, Staland-Nyman &
Hensing, 2014a;b; Sager & Eriksson, 2015) samt ett konferensabstract
(Nyman, Eriksson, Hensing & Jakobsson).

Syftet med projektet var att klargdra hur standardiserade riktlinjer som det
forsdkringsmedicinska beslutsstodet etableras och implementeras 1
medicinsk praktik samt hur ldkare och handlaggare uppfattar beslutsstodet
och dess roll 1 den forsdkringsmedicinska verksamheten.

For att svara pa syfte och fragestillningar har forskarna genomfort en
systematisk dokumentanalys av utredningar, PM, rapporter och protokoll;
djupintervjuer med sakkunniga som deltagit 1 framtagandeprocessen, i
referens- eller expertgrupper samt med tjdnstemén inom Socialstyrelsen och
Forsdkringskassan.
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Intervjuerna visade att det inom Socialstyrelsen fanns en uttalad ambition att
gradvis tréna lékare till att skriva intygen p4 rétt sétt (Eriksson et al.,

2014b). Begreppet arbetsformaga introducerades som centralt for sjuk-
skrivning och begreppet sjukdom tonades ned. Arbetsforméiga beskrevs som
ett disciplinért fordldralost begrepp, utan specifik definition som kan
beskriva det i forskning och praktik, dnnu inte del av nigot vetenskapligt
paradigm (Sager & Eriksson, 2015).

Arbetsforméga beror inte bara pé olika sétt att hantera och rehabiliteras fran
sjukdomar, utan dr ocksa beroende av arbetsplatser och anstdllnings-
forhallanden. Begreppet arbetsforméga diskuteras som ett post-normalt
begrepp snarare dn normalvetenskapligt, da det dr kontextdrivet och
inbegriper ett flertal perspektiv och inte kan definieras och 16sas inom en
given akademisk disciplin (Eriksson et al., 2014a). Betoningen pa arbets-
formaga upplevdes som problematisk eftersom det saknades kunskap och
erfarenhet avseende hur beddmningarna av arbetsformaga skulle utforas
(Nyberg et al., 2015).

Det betonas att arbetsformaga och sjukdom dr konceptuellt atskilda begrepp,
samtidigt som beslutsstddet anvander diagnostiska kriterier som utgangs-
punkt for beddmningen av arbetsformaga, och samtidigt som mallen kréver
en mer eller mindre linjar koppling mellan diagnos och arbetsformaga.
Denna direkta 14nk fran diagnos till arbetsformaga uppfattades som
svarimplementerad i1 praktiken eftersom ett givet sjukdomstillstand kan
paverka formagan till arbete pa varierande sétt (Eriksson et al., 2014a;b).

Ett aterkommande tema bland l&karna var vikten av att forsta patientens
overgripande situation for att den medicinska bedémningen av sjuk-
skrivningsbehovet ska bli korrekt, samt betoningen av att arbetsforméga ar
en sammanvagning av anamnetiska uppgifter, intryck och resultat frén
tidigare patientmoten tillsammans med insikt i patientens omsténdigheter.
Denna sammanvigda kunskap ansigs vara svar att passa in i den nya
mallen. Beslutstddets strikt diagnosbaserade struktur ansags skapa en
diskrepans mellan den logik sjukintygsblanketten tillhandahaller och den
faktiska situation 1 vilken ldkare anvénder sin sjukskrivningsexpertis
(Eriksson et al., 2014a). Riktlinjerna ansags av ldkare vara begransat
anviandbara eftersom de bedomdes vara forenklade. Till exempel tar de inte
hansyn till samsjuklighet, leder till 6kat fokus pa verifierbara fynd pa
bekostnad av subjektiva besvir. De har dven negativa konsekvenser for
vissa patientgrupper, till exempel psykiatrisk ohélsa jamfort med somatiska
sjukdomar.

Arbetet med att sjukskriva ansags av ldkarna ta mer tid 1 ansprék sedan
riktlinjerna borjat anvdndas. Lakarna upplevde en osékerhet avseende vilken
information som de forvdntades ldmna, och vissa upplevde att deras
medicinska kvalifikationer ifrdgasattes (Nyman et al., abstract). Minga
lakare kritiserade Forsékringskassans krav pa objektiva eller till och med
kvantitativa matt pa fenomen som inte liter sig kvantifieras utan snarare
kraver reflektion och diskussion (Sager & Eriksson, 2015). Lakarnas
expertkunskap fungerar inte lingre som en garant for ett besluts medicinska
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validitet, och den reella sjukskrivningsexpertisen flyttats harmed till
Forsékringskassans handlaggare (Eriksson et al., 2014a).

Sager & Eriksson (2015) diskuterar hur riktlinjer kan anvéndas som stod for
kompetenta professionella och snarare skapa beslutsutrymme, och hur 6kad
objektivitet inte behdver innebéra kvantifiering. Vid beddmning av arbets-
formaga och vidare utveckling av verktyg kriavs en forstaelse av hur
begreppet dr kontextdrivet och inbegriper ett flertal perspektiv, vilket kraver
en bred expertgemenskap (Erikson et al., 2014a).

Hjalper tidiga insatser vid en sjukskrivning och for vem?

Projektet har utmynnat i fyra publikationer: tvé socialforsékringsrapporter
(Forsakringskassan 2010a; b), en rapport fran IFAU (Engstrom et al., 2010)
och en vetenskaplig artikel (Engstrom et al., 2015).

Projektet syftade till att utvéardera effekten av SASSAM-kartlaggning och
avstdmningsmote i relation till inledandet av rehabiliteringsinsatser
(Engstrom, Hégglund & Johansson, 2015), i relation till den sjukskrivnes
uppfattning om Forsdkringskassans bemdtande, sjdlvskattad hélsa och
arbetsformaga (Forsdkringskassan, 2010a), samt 1 relation till sjuk-
franvarons lingd (Forsdkringskassan, 2010b; Engstrom, Goine, Johansson,
Palmer & Tollin, 2010)".

For att svara pa studiens fragestéllningar och syfte har forskarna genomfort
enkét- och aktundersokningar. En enkdt med fragor om arbetsforhallanden,
kontakter med Forsdkringskassan och uppfattning om Forsékringskassans
bemdétande gick ut till tvd experimentgrupper?. Data inhidmtades frin
Forsékringskassans register och drendehanteringssystem avseende mot-
svarande individers diagnos, sjukfrdnvaro, kon, dlder och utbildning.
Personal pa Forsdkringskassan granskade sjukfallsakter och besvarade 1
samband med detta ett frageformuldr. Materialet analyseras genom medel-
virdesjdmforelser och regressionsanalyser.

Resultaten som presenteras ér att tidigarelaggning av SASSAM och
avstamningsmote medfor att rehabiliteringsatgirder och insatser fran
arbetsgivaren paborjas tidigare i1 sjukskrivningen (Forsékringskassan,
2010a). Individer som fick tidiga insatser ansig oftare att handlaggaren
engagerar sig 1 mitt drende” och ”jag fick mojlighet att beskriva min
situation”, men ingen skillnad fanns mellan de olika grupperna avseende
huruvida man ansag sig fa den hjéalp man behdvde. Tidiga insatser hade inte

SASSAM bestér av personligt mote mellan den sjukskrivne och handlaggaren som
inkluderar fradgor som ror sjukpenningrétten (individens sjukdom, arbetsférmaga och
arbetsuppgifter) men dven fragor som sociala forhallanden och motivation.
Avstdamningsmote ér ett formaliserat méte mellan den sjukskrivne individen,
Forsakringskassan och ytterligare part (ldkare, arbetsgivare, eller handldggare pa
Arbetsformedlingen).

Tre experimentgrupper skapades: 1) sjukskrivna som fick tidig SASSAM £6ljd av tidigt
avstimningsméte (n = 3640), 2) sjukskrivna som fick tidig SASSAM men senarelagt
avstimningsméte (n = 3722), 3) kontrollgrupp (n = 7866).
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nagon effekt pa sjdlvskattad hélsa eller arbetsformaga (Forsékringskassan,
2010a). Inga skillnader fanns heller mellan grupperna i sjukfranvaro, och
inga effekter av SASSAM, avstamningsmote eller efterféljande rehabili-
teringsinsatser kunde skonjas avseende antal sjukskrivningsdagar.
Sjukfranvaroldngden blir inte kortare i ndgon grupp och skiljer sig ddirmed
inte beroende pa tillgang till tidiga insatser (Forsdkringskassan, 2010b;
Engstrom et al., 2010).

I Engstrom, Hégglund & Johansson (2015) observeras ett initialt minskat
utflode fran sjukskrivningen for dem som far tidiga interventioner. Detta
tolkas utifran ett ekonomiskt perspektiv. En teoretisk modell testas dar
handléggarens beslut antas vara baserat pa den sjukskrivnes kommunicerade
och subjektiva hélsa vilken antas skilja sig fran vad forfattarna kallar
objektiv hidlsa. Utifrdn modellen antas det att personer som har incitament
att arbeta (definierat som franvaro av sjukdom, god hélsa eller hog inkomst)
kommer att svara pa de tidiga insatserna genom att dtergé i arbete, nadgot
som Okar utflodet fran sjukforsdkringen. Sjukskrivna med fa incitament att
arbeta (definierat som lg inkomst eller sjukdom) kommer att signalera
samre hélsa i mdtet med handldggaren vilket harmed skapar en inldsnings-
effekt. Resultatet® tolkas som att effekten av tidiga insatser beror pa hilsa
och arbetsmotivation och att sjukskrivna som pa grund av sjukdom foredrar
att vara sjukskrivna snarare @n att arbeta kommer ocksé signalera att de &r
sjuka. Forfattarna menar att sjukskrivna som har andra orsaker att vara
sjukskrivna kommer signalera att de &r sjuka.

Resultatet diskuteras utifrdn det ekonomiska begreppet moral hazard” som
innebdr att forsdkrade kommer att utsétta sig for risker och utnyttja en
forsidkring mer, ju mer generds den dr. Ddremot saknas diskussion andra
perspektiv dn individens motivation och incitament, till exempel om arbets-
16sas respektive anstilldas skilda forutsittningar (till exempel socio-
ekonomiska) vid avslutad eller reducerad sjukskrivning.

Den motiverade valfardsinfriaren: institutionellt ramverk och offentlig
etik

Projektet har resulterat i tre publikationer (Stenséta, 2010; 2012; Mdéller &
Stensota, 2017).

Projektet syftade till att tydliggora forutsittningar och mdjligheter for en
offentlig etik hos anstéllda 1 socialforsdakringsadministration samt att
undersdka vilka normer och vilken etik som tillimpas hos dessa anstéllda i
Sverige och Danmark. Mer specifikt var syftet att underséka om, och i sa
fall hur, etisk orientering hos personal som handlagger sjukfall varierar
mellan olika institutionella former och hur dessa kombinationer paverkar
utfallet av forsdkringen.

3 Genom att stratifiera materialet p4 anstillda och arbetsldsa visar det att anstillda tenderar
att laimna sjukskrivningen efter ndgra manader medan effekten kvarstér ldngre for arbets-
16sa, vilket 6kar sannolikheten for sjukersittning och sjukpenning for de som prioriteras
for tidiga insatser speciellt for arbetslosa.
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For att svara pa studiens syfte och fragestillningar gjordes en enkat till
handléggare pd Forsdkringskassan (Stensota 2010; 2012), som
kombinerades med data frain SOM-institutet om politiska asikter hos
lokalsamhéllet (Stensota, 2012) samt semistrukturerade djupintervjuer med
handldggare i Sverige och Danmark (Mdller & Stensdéta, 2017). Kvantitativt
material analyserades med faktoranalyser och regressionsanalyser.

Studiens resultat visade att Public ethic of care* innebir en storre flexibilitet
hos handldggaren, mer uttryck for tilltro och tillit till klienten och att
klienten ges storre utrymme. Enligt denna etik behdver problemets samman-
hang beaktas for att moraliska problem ska kunna 16sas, exempelvis
problem som uppstar frdn motsigelsefulla plikter. Moralisk utveckling kan
hir definieras som framsteg 1 forstaelsen av ansvar och relationer. Public
ethic of justice betonar vikten av att halla sig till regler, inte gora nagra
undantag, vara noga med att forhalla sig neutral gentemot klienter, beakta
omstdndigheter som relevanta i enlighet med reglerna. Hér ses moraliska
problem som en orsak av rivaliserande rittigheter som ska I6sas genom en
analys av principer. Oberoende handling i fallen i linje med regler betonas.
Moralisk utveckling likstills med framsteg 1 forstaelsen avseende
rittigheter, regler och principer.

Det finns ett positivt samband mellan antal &r som handldggare samt alder
och anvédndningen av ethic of care: ju dldre och lingre tid som handlaggare
desto vanligare dr denna resonemangsmodell. Vilken problemforklaring
handléggare antar varierar &ven med handléggares arbetsborda, vilket kan
tolkas som att en individuell problemforklaring anvinds som en coping-
strategi vid for hog arbetsborda.

Analyserna baseras pa enkétsvar fran beslutande handldggare, data om
politisk inriktning hos lokalsamhillet samt om antalet beviljade sjuk-
skrivningsdagar. Det framgér att politisk orientering hos handléggare
(sjdlvskattning pa vénster-hogerskala) savil som lokalsamhéllets politiska
ideologi och attityd till utbetalning av sjukpenning/sjukerséttning paverkar
utbetalningen av sjukpenning och sjukersittning (Stenséta, 2012). Dock tar
interaktionen mellan politisk uppfattning hos handldggare och lokal-
samhéllet ut sambandet och hdrmed refuseras den forsta och andra
hypotesen till fordel for den tredje: politisk orientering paverkar implemen-
teringen av myndighetsbeslut genom en interaktionseffekt som innebér det
sker ett statistiskt signifikant skifte &t hoger nér en hogerlutande byrikratisk
ideologi moter ett likaledes hogerlutande lokalsamhille. Denna interaktion
mellan restriktiva dsikter positionerade i restriktiva lokalsamhéllen
reducerar signifikant antalet arliga sjukdagar som utbetalas per person.

Genom semistrukturerade djupintervjuerna med handldggare, 35 i Sverige
och 16 i Danmark, identifierades tva typer av problemforklaringar:
strukturella och individuella (Moller & Stenséta, 2017). Handldggare som

4 Faktoranalys av handldggares svar pa enkitfragor (n = 1911) identifierar i Stenséta
(2010) tva etiska resonemangsmodeller: Public ethic of care och Public ethic of justice.
Dessa tva faktorer forklarar 20procent av variationen i materialet.
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anvénder en strukturell problemforklaring finner orsaker till klienters behov
av stdd 1 samhillets strukturer snarare dn hos individen. Till exempel anses
den 0kade standardiseringen vara en anledning till att individer med be-
gransningar inte passar in pa arbetsmarknaden eller lever upp till arbetets
krav. Sjukskrivningsmonster kan utifran detta perspektiv forklaras med att
det inte finns ndgra enkla jobb kvar och utifrén att manga som egentligen
inte dr friska nog att arbeta dnda finns pa arbetsmarknaden. Med en
individuell problemforklaring forlaggs orsaken till problemet hos individen.
Till exempel kan sjukskrivning forstas som orsakat av att individen har
forlorat sin arbetaridentitet, och arbetsoférmagan forklaras genom
individens bristande motivation. Ofta anvéndes dessa forklaringar dven i fall
dar handldggaren inte trodde pé klienternas oférméga att arbeta.

Biégge problemforklaringar aterfinns bade i Sverige och Danmark, oavsett
alder, kon och andra bakgrundsvariabler. Ddaremot verkar handlaggarens
distans till de forsdkrade samt erfarenhet vara av betydelse: den individuella
problemforklaringen var vanligare hos handldggare som var nyare pa
arbetet, samt bland handldggare som hade mindre kontakt med klienter.

Vidare identifierades tre olika rolluppfattningar hos handliggarna. Den
forsta ar the encompassing role som uttrycker forstaelse och solidaritet.
Vidare uttrycker den stéd for universalitetsprincipen. Dessa handldggare ser
det som sitt mil att skapa fordelar for ”det hela”. Denna roll delas in i the
statesperson och the professional déar den forra fokuserar pa makten som
kommer sig av att vara en offentligt anstilld och anvédnder aldrig en
individuell problemf6rklaring. Den senare har ddremot en ndgot mer liberal
syn och relation till regler och betonar att dessa dr pragmatiska verktyg som
behdver tolkas och som rittfardigar beslut.

Den andra rolluppfattningen ar den teknokratiska rollen. Handlaggaren
betonar da regler som viktiga i sig, finner en stolthet i att organisera och
folja dessa regler sé effektivt och korrekt som mojligt. Denna roll-
uppfattning var ndgot vanligare hos handldaggare utan nira kontakt med
klienter samt hos handldggare med hog arbetsborda, vilket indikerar att
rollen kan ses som en copingstrategi.

Den tredje rolluppfattningen ar den moraliska rollen. Handlaggaren later sig
hér guidas av privata normer pa arbetet. Rollen uppstar ofta som ett svar pa
hot eller vid upptickten att ha blivit lurad. Dessa handlédggare anvinde
individuella problemforklaringar for klienternas problem och antingen
identifierade sig med eller tog avstand fran sina klienter.

BRASAM - bemdétande, rehabilitering, arbetsliv och samverkan. Ett
projekt for att framja halsa hos manniskor med hjartsvikt

Projektet har resulterat i tio publikationer.

Syftet med projektet var att f4 kunskap om relationen mellan arbetsliv,
sjukskrivning, rehabilitering och hilsa for personer med hjartsvikt. Mer
specifikt undersoks hélsa, demografi och bemdtande frén sjukvard och
Forsdkringskassan i relation till sjdlvskattad formaga att aterga i arbete,
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sjukskrivnas upplevelse av socialt stod beroende pa sociodemografiska och
socioekonomiska faktorer och i relation till hdlsa, samt upplevelsen av sjuk-
skrivningsprocessen hos Forsdkringskassans handldggare, sjukvéardspersonal
och sjukskrivna.

For att besvara fragestéllningarna anvindes data fran Forsakringskassans
register och SCB:s befolkningsregister. En enkét skickades till sjukskrivna,
med frdgor om socialt stdd, bemotande frén hilso- och sjukvardspersonal
samt uppfattning om formaga att aterga i arbete.’

Studiens resultat visade att de flesta sjukskrivna uppfattade métet med
sjukvérdspersonal som positivt. 43 procent ansag att deras formaga att
atergd i arbete underléttades av positiva moten med hélso- och sjukvérds-
personal. Det fanns ett positivt samband mellan sjélvskattad hilsa och
positivt bemdétande fran sjukvarden, och mellan positivt bemotande och
sjalvskattad formaga att atergd i1 arbete. De flesta menade att ett positivt
bemotande fick dem att kdnna sig respekterade, och de flesta som hade
erfarenheter av ett negativt bemotande hade kint sig besvikna. Upplevelsen
av att sjukvardspersonal stéllde rimliga krav, samt gav klara och adekvata
rad och information, 6kade sannolikheten att ha formaga att atergé i1 arbete.
Sjukskrivna med 1&g inkomst skattade sin hilsa som sémre én sjukskrivna
med hogre inkomst.

De flesta av de sjukskrivna upplevde bemotandet fran Forsidkringskassans
handléggare som positivt. En tredjedel upplevde det som negativt.
Upplevelsen av bemdtandet varierade mellan kvinnor och mén, olika
aldersgrupper, och mellan hog- och ldginkomsttagare. Kvinnor och
laginkomsttagare ansag oftare dn Ovriga att handldggarna trodde pé deras
berittelse och pd deras formaga att arbeta. Kvinnor ansag oftare &n mén att
handldggaren stottade deras forslag pa 16sningar och stod pa deras sida.
Hoginkomsttagare ansag sig fa ta ansvar i storre utstrackning én lag-
inkomsttagare. Frimst personer yngre &dn 60 ar ansag att handldggaren
tvivlade pé deras tillstdnd och avvisade deras forslag och losningar. 37
procent instimde i att ett positivt bemdtande fran Forsdkringskassans
handléggare, till exempel att fa stod for sina forslag pé 16sningar, bli trodd
och fa stod, forbattrade deras forméga att atergd i arbete. 17 procent av de
sjukskrivna upplevde att ett negativt bemdtande forsdmrade den sjalv-
skattade formagan att aterga i arbete. Det kunde till exempel handla om att
Forsékringskassans handldggare inte holl 6verenskommelser eller avvisade
de sjukskrivnas forslag pa l6sningar.

Det fanns dven skillnader mellan olika grupper sjukskrivna avseende socialt
stod. Sjukskrivna med hog utbildningsniva rapporterade mer omfattande
socialt stod dn personer med 14g utbildningsniva, till exempel att chefer och
kollegor visade medlidande och forstaelse samt att kollegor visade hansyn
nér de planerade arbetsuppgifter. Individer fodda i Sverige rapporterade

5 590 personer (45.8 procent) besvarade enkiiten, i dldern 23 till 67 &r. 30 procent var
kvinnor. Fokusgrupper och intervjuer med sjukskrivna (n = 6) sjukskoterskor och
fysioterapeuter (n = 6), en ldkare, handldggare fran Forsakringskassan (n = 8).
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hogre stod jamfort med personer fodda utanfor Sverige. Socialt stod 1
relation till olika variabler undersoks 1 Nordgren & Soderlund (2017; 2018).

Intervjuer med sjukskrivna avslojar kinslor av dngest, osékerhet och
oklarhet, vilket forsvarade deras redan oforutsidgbara livssituation (Lindbéack
& Nordgren, 2015). Manga upplevde att lagar, regler och sjukforsikrings-
systemet 1 stort orsakade frustration, belastning och stress. De sjukskrivna
gav uttryck for kdnslor av att avfardas och 6verges av rehabiliterings-
personalen som ansags undvika sitt professionella ansvar och lamna éver
ansvaret pd de sjukskrivna. De sjukskrivna upplevde sig sakna information
och mojligheter till delaktighet i sin sjukskrivnings- och rehabiliterings-
process. Mote med rehabiliteringspersonal som tog ansvar skapade daremot
kanslor av hopp, fortroende och lugn hos de sjukskrivna.

I fokusgrupper med handldggare utgjorde uppfattningen av uppdraget ett
huvudtema (Frank et al., 2015). Uppdraget ansags besta i att tolka lagen,
uppna politiskt beslutade mél och bedéma huruvida sjukpenning var
berittigat, snarare dn rehabilitering. Sjilva sjukskrivningsprocessen ansags
borja med att finna alternativ hos nuvarande arbetsgivare. Vissa sdg sitt
uppdrag som coachning och motivering av de sjukskrivna till att ta
anpassade jobb, som ibland tog sig uttryck i form av hot om indragen sjuk-
penning. De sag de sjukskrivnas deltagande — liksom ett fokus pé resurser
snarare dn hinder — som betydelsefullt genom hela processen. Samverkan
skedde frimst med sjukvarden och manga beskrev den som otillracklig,
karaktiriserad av konflikter och motstand.

Fokusgrupper med sjukskéoterskor, fysioterapeuter och en ldkare tydliggor
patienternas behov av stdd 1 en ny och svar livssituation (Frank et al., 2018).
I fokusgrupperna framkom uppfattningen att patienterna var sarbara i
relation till socialforsdkringen och att de moétte bristande horsamhet fran
Forsékringskassan. Da hjartsvikt &r ett tillstdnd utan ndgra yttre tecken
kunde arbetsgivare och handldggare ha svart att forstd och bedoma arbets-
formaga. De motte ddrmed patienterna med misstro. Till detta kommer att
akomman kan ha en oforutsdgbar utveckling vilket forsvérar rehabilitering
och uppfoljningen av rehabiliteringsplaner. Vikten av tillgdnglig service och
stdd och ett fungerande samarbete mellan olika yrkesgrupper betonades.

Att vara pa jobbet och komma tillbaka till jobbet. Kombinationen av
individuella och arbetsrelaterade faktorer — en longitudinell
kohortstudie

Projektet har resulterat i fyra artiklar.

Projektets syfte var att tydliggéra och jamfora betydelsen av organisatoriskt
klimat, psykosocial arbetsmiljé och arbetsengagemang for sjukfranvaro och
aterging 1 arbete for kvinnor och mén.

Projektets fragestallningar besvarades genom en enkét med fragor om bland
annat organisatoriskt klimat, arbetsengagemang, krav och kontroll samt
socialt stod som besvarades av bade sjukskrivna och icke sjukskrivna. Detta
resulterade 1 ett tvarsnittsmaterial pa drygt 5 000 respondenter och ett
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prospektivt material pa drygt 2 000 respondenter. Tid for dtergang i arbete
berdknades genom antalet dagar som en person fick sjukpenning, och
utfallsmaéttet att inte sjukskrivas innebér att under ett ar inte ha fatt
sjukpenning.

Projektets resultat visade att sjukskrivna i hogre utstrackning var éldre, hade
lagre 16n, ldgre utbildning samt ldgre socioekonomisk status &n dvriga
(Holmgren et al., 2010; Jonsson et al., 2013). Ju hogre krav och lagre
kontroll, desto storre var risken for sjukskrivning (Jonsson et al., 2013;
Holmgren et al., 2014). Krav ror bland annat arbetstakt och arbetsborda
medan kontroll handlar om mojligheter att fatta beslut som ror sitt eget
arbete och mojligheter att anvédnda sina fardigheter. Risken for sjuk-
skrivning 6kade dven ju sdmre det organisatoriska klimatet var, det vill sdga
ju mindre hénsyn chefen tar till den anstélldes &sikter och ju fler konflikter
som finns pa arbetet (Holmgren et al., 2010; Holmgren et al., 2014). Ett
hogt arbetsengagemang 6kade risken for sjukskrivning, men bara hos
kvinnor, och 1 kombination med ett daligt organisatoriskt klimat 6kade
risken signifikant (Holmgren et al., 2010).

Kombinationen av ett gott organisatoriskt klimat och ett 1agt arbets-
engagemang var associerat med en snabbare atergang i arbete for kvinnor
(Holmgren et al., 2013). Interaktionen mellan hogt arbetsengagemang och
déligt organisatoriskt klimat dkade risken for sjukskrivning for kvinnor. For
méan ddremot utgjorde det organisatoriska klimatet i sig den storsta risken
for sjukskrivning (Holmgren et al., 2010). For kvinnor var socialt stod pa
arbetet av vikt for att inte bli sjukskriven, medan kravnivan var viktigare for
mén (Holmgren et al., 2014). Mén hade hogre risk att vara sjukskrivna nér
de upplevde lag kontroll, oavsett om kraven var hoga eller laga, medan
kvinnor hade hogre risk att vara sjukskrivna nér kraven var hoga, oavsett om
kontrollen var hog eller lag (Jonsson et al., 2013).

Kvinnor som arbetade pa mansdominerade arbetsplatser hade hogre risk att
vara sjukskrivna jaimfort med kvinnor med liknande arbetsmiljo pa en icke
mansdominerad arbetsplats. Mén som arbetade pa kvinnodominerade arbets-
platser hade légre risk att vara sjukskrivna jamfort med méan med liknande
arbetsmiljo men icke kvinnodominerad arbetsplats (Jonsson et al., 2013).

Langtidssjukskrivna personers upplevelse av bemétande fran
Forsakringskassans handlaggare (med fokus pa professionellt
bemdtande)

Projektet har resulterat i en socialforsidkringsrapport (Forsékringskassan,
2014c).

Projektet syftade till att bidra med férdjupad kunskap om hur langtids-
sjukskrivna personer upplever att de blivit bemotta av Forsékringskassans
handléggare, med fokus pa handldggarnas bemotande och huruvida detta dr
professionellt respektive oprofessionellt.

For att svara pa projektets fragestillningar och syfte anvéndes en enkét som
besvarades av ldngtidssjukskrivna, varav hélften hade varit sjukskrivna
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mellan fyra och sex manader och den andra hilften mellan sex och atta
manader (n = 9017, 52 procent svarade). Enkédten inneholl fragor om de
sjukskrivna hade upplevt ett positivt bemdtande (till exempel handlaggaren
har respekterat mig; har gett adekvat och tydlig information/rad; har visat
sig kunnig/kompetent). Enkdten inneholl dven frdgor och de sjukskrivna
hade upplevt ett negativt bemotande, f6ljt av exempel pa negativa
bemdtanden (till exempel handldggaren har behandlat mig nonchalant; har
behandlat mig som dum; har behandlat mig respektlost; har inte gett svar pa
fragor; har pratat sa jag inte forstétt). Vidare stdlldes frdgor om hur de
sjukskrivna kénde sig vid det positiva/negativa bemdtandet, samt fragor om
nedstdmdhet eftersom detta antogs kunna péverka upplevelsen av
bemotande. For dem som besvarade enkéten inhdmtades registerdata fran
Forsékringskassan om demografi, aktuell och tidigare sjukskrivning,
diagnos samt anstéllning. Deskriptiva data presenteras.

Resultatet visar att en stor andel av de 1dngtidssjukskrivna dr nedstdmda,
oavsett sjukskrivningsdiagnos. En femtedel av de sjukskrivna hade nagon
gang upplevt ett negativt bemotande (21 procent). 7 procent rapporterade att
de alltid uppfattade bemdtandet som negativt och 13 procent att de oftast
gjorde det. De vanligast forekommande exemplen pé negativt bemdtande
var att handldggaren hade misstrott den sjukskrivnes arbetsmoral eller
arbetsmotivation, inte trott pd vad den sjukskrivne hade sagt, behandlat hen
nonchalant eller tvivlat pa den sjukskrivnes besvér. Vid negativt bemodtande
rapporterade 16 procent av samtliga sjukskrivna att de kidnde sig besvikna
och maktlosa, 14 procent kénde sig arga eller irriterade, andra kinde sig
oroliga eller rddda, ledsna, orkeslosa eller nedstimda. Andelen som upplevt
negativt bemotande var storre for utlandsfédda och arbetslésa, och nagot
storre andel kvinnor &n méin hade upplevt negativt bemdtande. Arbetslosa
utgjorde den grupp dir storst del ként sig krénkta i métet (21 procent av de
arbetslosa hade kéant sig krinkta i motet).

De flesta sjukskrivna hade ndgon gang dven upplevt ett positivt bemdtande
(88 procent). De vanligast forekommande exemplen pd detta bemdtande var
att handlaggaren upplevdes ha trott pa vad de sagt, visat respekt, lyssnat och
varit trevliga i motet. Narmare 80 procent av de sjukskrivna instimde helt
eller ganska vil 1 dessa pastdenden. 60 procent instdmde 1 att de kdnde sig
respekterade, ndjda, littade/lugna ndr de blivit positivt bemdtta. Hog-
utbildade upplevde ett mer positivt bemodtande én andra.

Professionalisering av handlaggarrollen genom implementering av
motiverande samtal

Projektet har resulterat i tva socialforsdkringsrapporter (Forsakringskassan
2014b; 2015a) och tva vetenskapliga artiklar (Stahl & Andersson, 2018;
Stahl & Gustavsson, 2018).

Projektet syftade till att analysera implementeringen av motiverande samtal
(MI) forutséttningarna for tillimpning av MI inom Forsékringskassan, och
sjukskrivas uppfattning av bemdtandet och metoden.
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For att svara pa projektets fragestdllningar anvéndes intervjuer med
enhetschefer, koordinatorer, handléggare, samordningscoacher samt
sjukskrivna; 15 observationer av moten mellan handlaggare och
sjukskrivna; enkdét till handlaggare (n = 880; 46 procent svarade).

Projektets resultat visade att handldggare och koordinatorer saknade stod
frdn chefer och uppfattade att anvéindningen av MI inte prioriterades. Team
och lean ndmns som sddant som tagit tid i ansprak utdver vanligt arbete.
Chefer tenderade se MI som en del av en storre utvecklingsstrategi.

MI ér klientcentrerad samtalsmetod som anvénds for att underlétta
beteendeforandring genom ett utforskande av ambivalens och stirkande av
viljan och formégan till férdndring. Metoden ldgger fokus pa att vicka
motivation att fordndra en situation som har negativa konsekvenser, att
kartldgga vad som gér att fordndra, och att utveckla en plan for hur sddan
forandring kan astadkommas. Samtliga aktérsgrupper menade att M1 var
tillimpbart sa 1dnge det finns tillrackligt med tid och resurser, men det
saknades konsensus kring vilka malgrupper som metoden ldmpar sig for och
huruvida metoden kan kombineras med myndighetsuppdraget (Forsékrings-
kassan, 2014b; 2015a; Stdhl & Gustavsson, 2018).

Handlaggare uttryckte osdkerhet avseende ldmpligheten att anvinda
beteendefordndringsmetodik for uppdraget att samla in information och
samordna sjukskrivning. Flera ansag metoden olamplig i de fall dér
problemet uppfattades vara nagot annat &n en beteende- eller motivations-
problematik, till exempel sjukdom och dér sjukskrivna inte var aktuella for
atergdng i arbete eller saknade vilja/formaga till forédndring. Flera hand-
laggare papekar att myndighetsuppdraget och den maktposition de sjélva har
gentemot den sjukskrivne utgdr en potentiell svarighet i relation till ML
Intervjuer med sjukskrivna indikerar att de kdnde sig otrygga genom att de
var radda att séga fel saker och forlora sjukpenning. Detta tolkas som att
myndighetsrollen var tongivande for métena, bade passivt och aktivt. Fa
sjukskrivna upplevde sig vara delaktiga eller ha kontroll 6ver handelse-
forloppet eller planering, men de som upplevde sig delaktiga rapporterade
dven Okat fortroende for handldaggaren.

I enkidten framkommer att handldggarna inte ansdg MI komma till sin rétt
under rddande omstindigheter. Aven chefer och koordinatorer instimde i att
den pressade arbetssituationen, bristande tid och resurser och styrningen
genom produktionsmal forsvarade anvindandet av MI. Den pressade arbets-
situationen begrinsar utrymmet for att reflektera 6ver den egna praktiken
och att lara sig nytt (Forsékringskassan, 2015a; Stdhl & Gustavsson, 2018).
Stahl & Andersson (2018) fokuserar analysen pa handlédggarnas ansvar
gentemot allménheten liksom pé deras professionalitet och handlings-
utrymme. De menar att handldggare kimpar med att balansera linje-
organisationens produktionskrav) som méts i genom kvantitativa
produktionskvoter) med de klientfokuserade virden som foresprakas av den
hogre ledningen.

Forfattarna uppmanar Forsakringskassan att resonera kring i vilken
utstrackning, av vilka handlaggare och for vilka mélgrupper som MI ska
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anvéndas. En praktisk fraga dr huruvida metoden kréver annan arbets-
fordelning eftersom metoden som kréaver langsiktig relation till och tita
kontakter med den sjukskrivne. MI har utvecklats och testats i andra
sammanhang och for andra syften, och en evidensbaserad praktik kréver att
metoden valideras i en sjukforsidkringskontext.

Utvardering av aktivitetsformageutredningar, AFU®

Forskningsprojektet har vid slutet av 2018 mynnat ut i en socialforsékrings-
rapport (Forsdkringskassan, 2017) och en artikel (Stahl, Seing, Gerdle &
Sandqvist, 2017).

Projektet syftade till att undersoka aktivitetsformageutredningen (AFU) i
relation till fortsatt sjukskrivning, olika aktdrers upplevelse av AFU, och
huruvida AFU kan betraktas som ett rittvist och socialt giltigt bedomnings-
verktyg. D4 publikationerna till viss del dverlappar kommer resultatet
sammanfattas integrerat.

For att svara mot projektets syfte och fragestdllningar anvéndes akter fran
Forsékringskassan som innehéller beslut, lakarintyg, forsdkringsmedicinska
utredningar, SASSAM-kartlaggning, dokumentation frén avstimningsmoten
och kontakter med handlaggare och sjukskriven. Sjukskrivningsdata for
samma individer inhdmtades fran Forsdkringskassan. Intervjuer genom-
fordes med handliaggare, bedomningslékare och sjukskrivna. Kvantitativt
material analyseras med regressionsanalys, kvalitativt med innehallsanalys.

Projektets resultat visade att handldggarna i stort ansdg att AFU &r en bra
metod for att géra bedomningar som leder till och rattssidkra beslut, samt att
utredningen ger underlag for dialog med andra parter och for fortsatt
planering. De upplevde att den sjukskrivne far vara delaktig i processen
genom sin sjdlvskattning av arbetsférméga och genom mgjligheterna till
dialog. Kritik som lyftes fram avser att utredningen inte fangar hur
aktivitetsformagan kan variera dver tid samt att de siffror som lakaren anger
inte alltid stimmer 6verens med nyanseringar som kan ha gjorts 1 text-
beskrivningar. Enligt handldggare anvinds AFU i begrdnsad utstrackning pa
grund av hog arbetsbelastning, tidsbrist, prioritering av utbetalning av
ersittning samt ledningens snabbt skiftande prioriteringar. Det rddde
oenighet avseende vilken typ av drenden som AFU passar till och ménga
kritiserar avsaknaden av rutiner for bestillning och tolkning av utredningen.

Ldikare ansag att aktivitetsbegransningar, uthallighet i relation till olika
aktiviteter samt mentala fardigheter var svért att bedoma.

Sjukskrivna sag syftet med AFU som ett sitt att ge Forsdkringskassan
material for att neka dem sjukpenning. Vidare uttryckte de en bristande
forstaelse for syftet med utredningens olika delar och var kritiska mot att
den dgde rum 1 en isolerad klinisk kontext som inte representerade en

¢ AFU omfattar likares undersdkning av diverse fysiska aspekter och kontakt samt ett
sjdlvskattningsmoment med mojlighet att redogdra for subjektiv synen pé aktivitets-
formaga.
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realistisk arbetssituation. Hirmed riskerar utredningen att missa arbetets
sociala och stressrelaterade dimensioner. Sjukskrivnas upplevelse av AFU
varierade med bemotandet fran handlédggarna. Flera sjukskrivna hade
positiva upplevelser av utredningen och négra var mycket nojda, speciellt i
de fall ddr utredningen resulterat i beviljad sjukpenning. Sjukskrivna som
nekades fortsatt sjukpenning efter AFU, men som inte ifrdgasatte beslutet,
hade oftare motts av empatiska, forstdende och stodjande handldaggare.

De sjukskrivna upplevde att det var svart att ifragasatta beslut om sjuk-
penning som grundats pa AFU. De som protesterade mot beslutet tenderade
att vara insatta i regelverket och forstd vilken typ av kompletterande
information som behdvs for ett ifragaséttande. S visar att Forsdkringskassan,
vid beslut om nekad sjukpenning, inte féste vikt vid ny information som inte
hade grundats i medicinska underlag. Detta illustrerar vikten av att som
sjukskriven ha kunskap om regelverket och tillgéng till engagerade lédkare
som kan ge relevant information till handléggaren for att padverka beslutet.

Av dem som fick sitt sjukfall avslutat efter AFU har 39 procent minst ett
nytt sjukfall efterat. Risken for langvarig sjukskrivning ar lagst for personer
med lagre utbildning och hogst for personer med psykiska diagnoser. Detta
tyder pa att position pé arbetsmarknaden i fraga om utbildningsniva och
huruvida den forsdkrade dr anstilld eller arbetslos spelar roll for framtida
sjukskrivning efter genomford AFU.

I Stahl et al. (2017) fokuseras pa rittssdkerhet och social validitet 1
utredningen. Sjukskrivna, handldggare och ldkare skiljde sig &t avseende
vad de tycker &r réttvis procedur. Handldggare betonade delaktigheten som
skapades av de forsdkrades sjdlvskattning, de sjukskrivna ndmnde inte alls
denna. Handldggare och sjukskrivna var 6verens om att dialogen var viktig.
Bedomningen uppfattades oftare av de sjukskrivna som respektlos och
illegitim i de fall dir dialogen brast mellan handldggare och sjukskriven.

Sammanfattningsvis rader oenighet huruvida AFU ér en tillrdckligt kédnslig
metod for réttvis bedomning.

Ett interventionsprojekt for att forbattra bemotandet av och stodet till
chefer vid arbetsatergang eller rekrytering och anstallning av
personer med psykisk ohalsa — utveckling, implementering och
utvardering.

Projektet bestar av tre delstudier som i nuldget finns publicerade i en social-
forsakringsrapport (Forsékringskassan, 2018c).

Projektets syfte bestod i att 6ka kunskapen om vilket bemétande och stod
chefer behover vid rekrytering och anstédllning av personer med psykisk
ohilsa, samt forbattra stodet till chefer vid arbetsrehabilitering av personer
med psykisk ohélsa genom att utveckla ett stodpaket riktat till chefer.

For att svara pa projektets fragestillningar har djupintervjuer genomforts
med chefer, handldggare samt annan rehabiliteringspersonal (n = 45).
Materialet analyserades genom grundad teori 1 delstudie 1. Participatorisk
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och interaktiv utveckling av stodpaketet Support for employers from
rehabilitation actors about mental health (SEAM) analyserades med hjélp
av en expertgrupp bestaende av chefer, representanter fran Forsakrings-
kassan, Arbetsformedlingen, HR-personal, personer med egen erfarenhet av
psykisk ohélsa, samt forskarna i projektet (delstudie 2). For effekt- och
processutvirdering av SEAM genomfordes en enkdt till handldggare péd
Arbetsformedlingen (rn = 94) samt fokusgrupper med deltagarna efter
avslutad utbildning.

Projektets resultat pekar pa att det fanns en osdkerhet avseende psykisk
ohélsa bland chefer och 6vrig rehabiliteringspersonal och att de intervjuade
skiljer mellan begriplig psykisk ohélsa (depression och utmattning) och
obegriplig (schizofreni, bipolaritet). Erfarenheter av att mota personer med
psykisk ohélsa har betydelse for chefernas bemotande och agerande
gentemot medarbetare. Erfarenheter av tidigare kontakt med Forsdkrings-
kassan, Arbetsformedlingen och sjukvérden paverkar chefernas instéllning
till personer med psykisk ohélsa.

Handldggare och chefer delar en uppfattning om en krévande arbetsmarknad
som &r exkluderande och ekonomistyrd, med stort fokus pa produktivitet
och slimmade organisationer, men med mindre utrymme att avvika fran
normen.

Cheferna anség att Arbetsformedlingen och Forsékringskassan vill ha
personer med psykisk ohélsa i arbete, utan tillrdcklig hdnsyn till arbets-
uppgifter eller arbetsmiljo. Cheferna efterfrigade generellt mer information
om den anstilldes psykiska sjukdom, béttre kunskaper om de olika stegen i
rehabiliteringskedjan, samt béttre samordning mellan olika rehabiliterings-
aktdrer.

Stodpaketet SEAM syftar till att 6ka chefers, arbetsgivares, handlédggares
och annan rehabiliteringspersonals kunskaper om psykisk hilsa och att 6ka
deras sjélvfortroende och villighet att hjdlpa individer med psykisk ohélsa.
Stodpaketet syftar dven till att minska stigmatisering och medikalisering och
att 6ka tron pa arbetsformagan hos personer med psykisk ohlsa’.

SEAM ledde till 6kade kunskaper om psykisk ohélsa, forbdttrade attityder
och okad villighet att ge stod till chef och klient bland rehabiliterings-
personal. Det ér en del av den arbetslivsinriktade rehabiliteringen av
personer med psykisk ohélsa. Mer @n hélften av handldggarna ansdg sig ha
erbjudit stod till chefer och stottat i rehabiliteringsarenden eller arbets-
miljoarbete, och hélften rapporterade att de anvant SEAM 1 motet med
klient.

7 SEAM innefattar tre dagars utbildning av handlidggare och &vriga rehabiliteringsaktorer,
en hemsida med information och riktlinjer avseende forebyggandet och hanterandet av
psykisk hélsa pa arbetet.
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Kognitiv beteendeterapi for att férebygga langtidssjukrivning hos
primarvardpatienter med psykisk ohalsa: en randomiserad klinisk
provning

Projektet har resulterat i en huvudsaklig publikation (Salomonsson, Santoft,
Lindsiter, Ejeby, Ljotsson, Ost, Lekander & Hedman-Lagerlof, 2017).

Projektets syfte bestod i att utvardera effekten av interventioner pé atergang
1 arbete for primarvardspatienter sjukskrivna pd grund av psykisk ohélsa.

For att svara pa projektets fragestillningar genomfordes en randomiserad
kontrollerad studie med patienter sjukskrivna for psykisk ohélsa (n =211;
82 procent kvinnor; 59 procent med diagnos utmattningssyndrom)
randomiserades till en av tre behandlingsgrupper: 1) Kognitiv beteende-
terapi (KBT), 2) RTW-I, en intervention for atergang i arbete inkluderande
exponering for arbetsplatsen, utforskade av orsaker till sjukskrivningen och
hinder for atergang i arbete, samt psykoedukation avseende for- och
nackdelar med att vara sjukskriven; 3) kombination KBT och RTW-1.
Utfallsmétten innefattade sjukskrivningsdata fran Forsékringskassans
register samt psykiatriska symptom.

Projektets resultat visade att det inte fanns nigot stdd for att RTW-I skulle
minska sjukfrdnvaron jamfort med kognitiv beteendeterapi. Vid ett ars
uppf6ljning fanns inga skillnader i utfallsmatten (sjukskrivning och
symptom) mellan behandlingsgrupperna.

For vilka sjukfranvarofall behdvs det ytterligare atgarder for att framja
atergang i arbete? Projekt for att fa kunskapsbaserade underlag for
interventioner.

I nuldget finns en publikation (Farrants, Friberg, Sjolund & Alexanderson,
2018).

Projektets syfte bestod i att, bland sjukskrivna for depression, identifiera
grupper av arbetsoformagans utveckling efter dag 21 samt undersoka
sardrag hos de olika grupperna avseende demografi och sjuklighet.

For att svara pa projektets fragestillningar genomfordes en prospektiv
kohortstudie med registerdata fran LISA och Forsdkringskassan. Samtliga
med en ny sjukskrivning pa grund av depression under forsta halvan av
2010, bosatta i Sverige och 1 aldern 16—64 inkluderades (n = 10 327).
Utfallsmattet "arbetsoférmaga” definieras som antalet dagar per manad som
en individ fatt sjukpenning eller sjukerséttning. Utvecklingen av
arbetsoformaga under 13 ménader analyserades med trajectory modeling,
vilket identifierade grupper med olika utvecklingsbanor och skillnader 1
karaktiristika mellan dessa grupper.
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Projektet identifierade sex olika grupper vad géller utveckling av arbets-
oférméga. Dessa grupper skiljde sig i vissa fall it signifikant avseende
demografiska och andra karaktiristika:

1.

Arbetsoférmagan reducerades till noll/néstan noll efter 4 ménader. Denna
grupp var den vanligaste och utgjorde 43 procent av urvalet

Arbetsoformagan reducerades till noll efter 9 manader. Gruppen utgjorde
22 procent av urvalet.

. Konstant hog arbetsoférmaga. Gruppen utgjorde 11 procent av urvalet.

Denna grupp bestod till hogre utstrackning av éldre individer som oftare
an ovriga grupper hade varit sjukskrivna dven dret innan studien
genomfordes. Fler 1 denna grupp 4n i genomsnitt var ocksé arbetslosa
samt utlandsfodda.

Arbetsoféormagan reducerades initialt vilket f6ljdes av en hog 6kning i
arbetsoférmaga. Gruppen utgjorde 9 procent av urvalet och bestod till
hogre utstrackning av dldre individer som ofta hade varit sjukskrivna éret
fore. I denna grupp fanns storst andel individer som vid borjan av
undersokningen var sjukskrivna pa deltid. I den hir gruppen hade 42
procent hogre utbildning medan endast 12 procent hade endast
grundskoleutbildning.

. Langsam reducering av arbetsoférmaga. Gruppen utgjorde 9 procent av

urvalet.

Arbetsoférmagan reducerades initialt for att sedan foljas av 1ag 6kning av
arbetsoférmaga igen. Gruppen utgjorde 6 procent av urvalet.

Sjukskrivning for depressiv episod dr vanligare hos kvinnor &n hos mén. Det
fanns ddremot ingen signifikant skillnad avseende grupperna mellan kvinnor
och mén och inte heller avseende familjesituation (till exempel gift,
med/utan barn, franskild).
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Socialforsakringen nationellt och
internationellt

Denna kategori inkluderar fem projekt som fokuserar pa socialforsdkringen
och Forsédkringskassans uppdrag ur ekonomiskt och réttsligt perspektiv.
Vilféardsstatens fordelningseffekter och socialforsékringen i relation till
utlokaliseringen av produktion undersoks. Hur den svenska social-
forsdkringen paverkas i en EU-kontext och av EU-férordningar diskuteras i
tva projekt. Det ena fokuserar pa betydelsen av internationella principer om
fri rorlighet, medan det andra diskuterar de réttsliga ramarna for
Forsdkringskassans samverkan med utlindska socialforsdkringsorgan.
Slutligen diskuteras sjukforsédkringen och arbetsloshetsforsakringen med en
historisk utblick, och i relation till begreppet flexicurity.

Overgripande om slutsatser och resultat

Forsdkringskassans tjanstemén ar skyldiga att samverka med utlandska
socialforsakringsorgan, en samverkan som bor utgdra en naturlig del 1
forvaltningen. Natverksstrukturerna inom faltet 6kar effektiviteten och
forenklar utforandet av rétten till fri rorlighet. Samtidigt vicker systemets
komplexitet fragor om demokratisk tillforlitlighet och legitimitet 1
beslutsfattandet. Avseende internationella principer om fri rorlighet var
syftet med EU-forordning 883/2004 att samordna medlemsstaternas
socialforsakringssystem for att skydda migrerande arbetare. De nationella
sociala trygghetssystemen &r inte opaverkade av en Europarittslig kontext
och den nationella kompetensens suverinitet avseende socialforsikrings-
system riskerar att eroderas. Det vilket leder till ett spanningsféalt mellan
nationalstaternas valfirdsmodeller och EU som utmanar géngse upp-
fattningar om solidaritet.

Det har funnits ett fokus pa att stodja fri rorlighet dér arbetare bidrar till
vilfardssystemen genom arbete och inkomst. Eftersom inte bara 16ne-
arbetare har rétt att flytta mellan landerna diskuterar forskarna behovet av en
rittslig konstruktion som baseras pé att alla inte har mojlighet att ha bidragit
till det sociala trygghetssystemet. I ljuset av hur svenska myndigheter
anviander sig av forordning 883/2004 framtrader en risk for en person att
falla mellan de svenska myndigheterna pa grund av begrinsat samarbete
mellan olika myndigheter och skilda bedomningar. Det kan finnas behov av
en rattslig konstruktion som inte baseras pa hur mycket individen bidrar
med till det sociala trygghetssystemet. Projektet ger en 6versikt om hur och
ndr forordning 883/2004 ska tillampas.

Som framgér i projektet om fordelningseffekter och réttigheter vid
migration handlar det inte bara om inkomst och relaterade férmaner utan
dven om ritten till trygghetssystemen. I frigan om sjukforsikring och
arbetsloshetsforsakring forefaller orsakerna till de senaste fordndringarna 1
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sjukforsdkringens regelverk vara antaganden om fusk eller 6verutnyttjande.
De avskrickande konsekvenserna drabbar alla i behov av stod vid sjukdom
genom en ekonomiskt och otrygg forflyttning av individer fran sjuk-
forsdkringen till arbetsloshetsforsdkringen. Det fors en diskussion om de
risker som detta innebér for individer som ar sjuka men har arbetsférmaga i
ndgot avseende. Vissa grupper riskerar stora ekonomiska forluster om de
enligt géllande regelverk inte tillats vara sjukskrivna och tvingas ut i arbets-
16shet, speciellt de som inte har ritt till arbetsloshetsforsikring. Dessa
grupper riskerar dven stora hidlsoméssiga forluster da de, for att kunna klara
sig ekonomiskt, kommer behova sta ut med hérda krav och en hog arbets-
insats. Denna bristande trygghet, i kombination med en 6nskan om vad som
kan bendmnas flexibilitet pa arbetsmarknaden, diskuteras i fraga om
begreppet flexicurity.

Sammanfattningsvis erbjuder dessa projekt kunskap om skyldigheter och
rittigheter avseende den svenska socialforsidkringen, om samarbete mellan
olika EU-lénders socialforsdkringsorgan, om berdkning av fordelnings-
effekter och socialforsékringen i relation till utlokaliseringen av produktion.
Problem med den prestationsbaserade delen av socialforsdkringen diskuteras
i relation till migration mellan EU-lénder, och i relation till férandringar i
den svenska sjukforsékringen.

Presentation av respektive projekt

Nedan presenteras projekten var for sig, med publikationer, syfte, metod och
resultat.

Socialférsakringens roll for utlokaliseringen av produktion

Tva artiklar 1 vetenskapliga tidskrifter har identifierats (Thede, 2012a; 2018)
samt en rapport frdn Lunds universitet (Thede, 2012b).

Projektet syftade till att analysera socialférsékringens roll for utlokalisering
av produktion (outsourcing) och studera socialforsékringens effekter for
landers produktions- och handelsmonster.

Socialforsdkringen inkluderas i en befintlig ekonomisk modell {or ut-
lokalisering av produktion. En modell foreslas som identifierar ekonomiska
mekanismer genom vilka forsdkringens utformning, liksom handel och ut-
lokalisering av produktion, paverkar forutsattningarna for inhemska
producenter. Genom att konceptualisera socialforsdkringen med fokus pa de
huvudsakliga mekanismer som paverkar olika forutsittningar formaliseras 1
modellen effekter av forsdkringen pd produktivitet, l16nerestriktioner,
kompensationer, kostnader och fordelningar av dessa, samt effekter pa
tillgdngen av arbetskratft.

I projektets resultat diskuteras hur utlokalisering av produktion till utlandet
kan forstérka eller minska arbetslosheten pa den lagkvalificerade arbets-
marknaden beroende pé en kombination av marknadsrelaterade faktorer och
pa socialforsikringens utformning. Den kan orsaka en kombination av
marknadsrelaterade effekter som kompenserar for den lagkvalificerade
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arbetskraftens beroende av en generds arbetsloshetsforsdkring. En reglering
av forsékringen som erbjuder generdsa arbetsloshetseffekter och stipulerar
omfordelning av kostnader skulle kunna orsaka en kompensationseffekt
genom vilket utlokaliseringen av produktion reducerar I6nerna for hog-
kvalificerade arbeten. Ett land som har gott om kompetent arbetskraft
omlokaliserar 1dgkvalificerade arbetsuppgifter till utlandet. Endast hem-
landet erbjuder socialforsdkring till sina medborgare.

Enligt modellen kan hemlandets arbetsproduktivitet forbéttras om héalso-
statusen pa arbetskraften forbéttras genom sjukforsékringen. En generds
arbetsloshetsforsakring kan ha en effekt pa hur lag minimilén ndgon
kommer vilja I6nearbeta for. Detta kan skapa effekter pa tillgdngen av
arbetskraft som i sin tur leder till en inhemsk och 6verdriven specialisering
av produktionen i handelsjamvikten. Om arbetarna bar upp kostnaden av
forsdkringen ar arbetsgivarna helt kompenserade for dessa kostnader. Om
producenterna bir den ekonomiska bérdan av forsdkringen kommer till-
handahallandet av forsdkringen innebéra direkt 6kade arbetskraftskostnader.

Hur EG-rattens generella princip om fri rérlighet paverkar nationella
socialforsakringsmodeller

Projektet har resulterat i atta publikationer: tre monografier (Paju, 2015c;
2016; 2017), tva bokkapitel (Bernitz et al., 2015; Paju, 2015a) och tvé
artiklar (Paju, 2013; 2015b). Dessa publikationer diskuterar liknande fragor.

Projektets syfte var att presentera huvuddragen i EU:s socialforsakringsrétt
samt ge en Overgripande analys av den komplexa samordningen av
medlemsstaternas socialforsdkringssystem som sker genom EU:s férordning
883/2004, med ett sirskilt fokus pa det svenska sociala trygghetssystemet.

For att svara mot projektets syfte har cirka 600 rittsfall som EU-domstolen
haft att avgdra 6ver dren analyserats: hur den rittsliga utvecklingen gestaltat
sig genom textuell, systematisk och teleologisk tolkning fran EU-
domstolens sida av forordning 883/2004.

Projektets slutsatser bestér i att socialforsdkringens samordning inom EU
har utvecklats i en mer l&ngtgdende riktning dn vad medlemsstaterna initialt
avsett (Paju, 2015b). Det har funnits ett fokus pa att stodja fri rorlighet, diar
arbetare bidrar till vilfirdssystemen genom arbete och inkomst. I och med
unionsmedborgarskapet och rittigheten att bosétta sig fritt inom unionen
utmanas de socialforsdkringssystem som betalar ersittning pa basis av bo-
sdttning 1 landet. Inte bara 16nearbetare har rétt att flytta mellan landerna.
Det har enligt Paju (2015b) skapat ett behov av en rittslig konstruktion som
baseras pa att inte alla dr villiga eller kompetenta att bidra till det sociala
trygghetssystemet. Fragan uppstar hur medlemsstaternas socialforsakrings-
system kan organiseras i samklang med en expansiv EU-rétt, men dven
huruvida samordningen av nationella socialforsékringssystem har en roll att
spela 1 hanteringen av de 6kade socioekonomiska skillnaderna mellan
medlemsstaterna eller om samordningen i sjélva verket motverkar EU-
samarbetets sociala dimension. Ytterligare en fraga dr om Sverige kan och
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bor begrédnsa ritten till sin nationella socialforsidkring och vad
konsekvenserna skulle vara (Paju, 2015a; b; c).

Paju (2016) ger en bakgrund till socialforsdkringen och nationalstaternas
reglering pad omradet och varfor en samordning var nddvéandig, beskriver nir
forordningen blir tillimplig samt presenterar forordningens sakomraden.
Nationalstaten uppfattas allmédnt som en suverédn stat som samlat politiska
funktioner och politikomrdden under sig. Stater som valt att bli medlemmar
1 EU har dven att réttsligt forhalla sig till EU-fordrag och 6vrig EU-ritt.

Socialforsdkringen ér en viktig del av det som utgor en vélfardsstat och 1
nuldget en fortsatt nationell angeldgenhet, men EU:s befogenhet att utveckla
den inre marknaden och unionsmedborgarskapet utmanar medlemsstaternas
sjalvbestimmande pa omradet. Syftet med forordning 883/2004 ar att
samordna medlemsstaternas socialforsékringssystem utan att for den skull
harmonisera/fordndra de nationella respektive socialforsdkringssystemen.
Grundtanken &r att genom en sddan samordning begransa territorial-
principen och forhindra att migrerande arbetare faller mellan stolarna eller
forlorar intjdnade réttigheter.

Tillimpning av forordningen, och dirmed samordning, forutsétter att vissa
kriterier &r uppfyllda. En migrerande rorelse ska ha skett (en individ ska ha
flyttat mellan medlemslénder), formanen ska vara socialforsékring i1 for-
ordningens mening, den ska falla inom forordningens sakomrade och att
personen ska ingd i forordningens personkrets. Forméner vid sjukdom,
fordldraskap, invaliditet, alderdom, olycksfall i arbetet/arbetssjukdom,
arbetsloshet, fortida pensionering, forméner till efterlevande samt dodsfalls-
ersdttningar inkluderas.

Nationella lagstiftare fortsdtter att bestdimma forutsittningarna for
administrering av sociala fordelar och bidrag, en suverénitet som kan fa
konsekvenser for den fria rorligheten av arbete inom EU. Vid Sveriges
intrdde 1 EU fortydligade darfor Sverige forutsittningarna genom en
tydligare uppdelning av formanerna i arbetsbaserade forméner (avsedda att
tidcka direkta inkomstbortfall) och boséttningsbaserade formaner
(omfattande bidrag och kostnadsersattningar) (Paju, 2015; 2017). Enligt
Socialforsdkringsbalken (2010:110) har den med egentlig hemvist 1 Sverige,
och med avsikt att vistas i landet mer &n ett ar, rétt till boséttningsbaserade
formaner. Att forvédgra svenska bosittningsbaserade forménerna till
migrerande arbetstagare som dr bosatta i Sverige dr harmed diskriminerande
(Paju, 2015c). Sverige ska till exempel att betala ut arbetsbaserad foraldra-
penning trots att personen inte arbetat i Sverige (Paju, 2013). I ljuset av hur
svenska myndigheter anvinder sig av forordningen blir det tydligt att en
person riskerar att falla mellan de svenska myndigheterna pé grund av
begrinsat samarbete mellan olika myndigheter och skilda bedémningar i
olika fall (Paju, 2015a).
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Kraver den nya sjukforsakringen forandringar av arbetsratten och
arbetsloshetsforsakringen?

Tva publikationer har identifierats: ett bokkapitel (Norberg, 2011) samt en
bok (Norberg, 2014).

Projektet syftade till att bedoma de problem som uppstar for personer som
flyttas fran sjukforsidkringen till arbetsloshetsforsakringen.

For att svara mot projektets syfte och fragestdllningar beskrivs den
historiska utvecklingen av det svenska sjukforsidkringssystemet och arbets-
ratten samt normer och forestéllningar som giller i dagens sjukforsékring
respektive arbetsloshetsforsakring och hur dessa vuxit fram.

Under perioden 1990-2006 var den centrala fragan hur arbetsldshets-
forsdkring och sjukforsikring skulle samspela. Ar 1995 éndrades
definitionen av sjukdom och arbetsmarknads-, sociala- eller liknande
omstdndigheter skulle inte ldngre tas i beaktning vid beddmning: en
definition av sjukdom som borde leda till liknande sjukskrivningstal och
fortidspension over tid och i olika delar av landet.

Runt regeringsskiftet 2006 ansags arbetsmiljo inte langre vara den viktigaste
anledningen till nyttjandet av sjukforsidkring. Begreppet 6veranvandning
introducerades och flyttade hirmed problemforklaringen och ansvaret fran
arbetsgivaren till individen. Snarare dn att vara sjuka stélldes nu individer
utanfor arbetsmarknaden. Tidsramarna 1 sjukforsakringen och for
beddmningen av arbetsforméga forandrades for att aterplacera individer 1
anstéllning. Sociala forutséttningar, alder, arbetsmarknad och andra
omstdndigheter skulle inte lingre beaktas: alla som kan utfora ett arbete som
existerar pd den normala arbetsmarknaden ska aktivt sdka ett sddant jobb.

Baserat pé lagforarbeten undersdks 1 Norberg (2014) normer och fore-
stallningar giller i dagens sjukforsikring och arbetsloshetsforsdkring.
Sjukforsdkringen och arbetsloshetsforsidkringen fungerade under efter-
krigstiden som en allmén inkomstforsdkring. Néar sjuka med viss arbets-
formaga fors fran sjukforsikring till arbetsloshetsforsdkring forsamras
skyddet. Den som ir sjuk ska fa ersdttning enligt inkomstbortfallsprincipen
—en norm som betydligt svagare avseende arbetsloshet dédr den forsékrade
ska vara beredd att gora en omstillning och acceptera ett annat arbete och
andra forutséttningar.

Forfattaren diskuterar hur sjukforsakringen, genom reformen 2008, kan
sdgas ha blivit en omstillningsforsékring. Omstéllningen fran sjukskriven
till arbetslos blir en konsekvens av att tillatna sjukforsakringsdagar har tagit
slut snarare &n av att personerna har blivit friska. Manga riskerar
ekonomiska forluster, speciellt de som inte har rétt till arbetsloshets-
forsdkring. Méanga riskerar att behova utharda harda krav och hog arbets-
insats fOr att fa ut arbetsloshetsersittning och relaterade bidrag. Om syftet &r
att ta tillvara den resterande arbetsformégan hos sjuka argumenteras det vara
olampligt att erséttningen i arbetsloshetsforsédkringen ar betydligt lagre an
sjukforsikringen.
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For att tilldta och uppmuntra flexibilitet méste sjukforsakringssystemet av
allménheten ses som ett stabilt sikerhetsnét och det maste finnas tillit till att
det kommer lindra fallet for den som forlorar sitt arbete eller blir sjuk. I en
EU-kontext definieras flexicurity som en strategi for att frimja bade
flexibilitet och trygghet — att det ska finnas ett bra socialt system som
hjélper folk som forlorar sina jobb och att personer &r rustade for att ta andra
jobb. Av betydelse for flexicurity &r att arbete inte kan reserveras enkom for
de allra friskaste och det tas for givet att en arbetsmarknad som ér till-
rickligt flexibel for att tilldta dven sjuka personer att arbeta kommer vara en
arbetsmarknad som é&r bra for samhillet.

Valfardsstatens fordelningseffekter ar grundligt overskattade
Tva publicerade artiklar (Selén & Stéhlberg, 2011a; b).

Projektets overgripande syfte var att undersoka valfardsstatens fordelnings-
effekter.

Selén & Stahlberg (2011a) ifragasétter den traditionella analysen av vil-
fardsstatens fordelningseffekter. Inkomster efter skatt och transfereringar &r
mer jamt fordelat dn arbetsinkomster, vilket leder till antagandet att skatter
och transfereringar har en inkomstutjdmnande effekt. Skillnaden mellan
forvarvsinkomst och disponibel inkomst forutsitts spegla den utjimnande
effekten av skatter och transfereringar. Detta innebar att den faktiska
disponibla inkomsten jamfors med en hypotetisk situation dar gamla, sjuka
och arbetsldsa ldmnas helt utan forsorjning, vilket inte anses vara realistiskt
da det dr svart att forestélla sig att samhillet inte skulle erbjuda nédgot som
helst skydd for de som inte kan forsorja sig genom arbete. Frigan ir istéllet
vad effekten skulle vara med ett realistiskt jamforelsealternativ — alternativ
som kan se olika ut men som inte dr “tomt”. Genom att ta den inkomst-
relaterade pensionen som utgdngspunkt illustreras betydelsen av att inte

9% 9

anvianda ett tomt”, ”noll-"alternativ.

Undersokningsurvalet 4r SCB:s inkomstfordelningsstudier fran 1995 och
2005 som matchats med Forsdkringskassans register 6ver pensionspoéng.
Inkluderade variabler dr 16neinkomst, disponibel inkomst (16n — direkta
skatter + transfereringar) och en skattad kontrafaktisk inkomst. Den kontra-
faktiska situationen dr en situation utan ATP (1995) och utan den nya
pensionen (2005). Istéllet ombesorjs alderdomen med en obligatorisk
pension vars forméner bestims pa samma sitt som 1 det faktiska pensions-
systemen men som &r forsédkringsmassigt bestamd.

Selén & Stahlberg (2011b) lyfter att ersdttningen for forvarvsarbete dr mer
an kontantlonen och inkluderar formaner som ritt till alderspension,
sjukersattning och liknande. Officiell statistik och forskning tar dock nistan
bara hansyn till 16n. Detta kan underskatta ojdmlikheter. Nér virdet av
formaner laggs till I6nen ges ett mer uttdmmande matt pa kompensationen
for arbete, och ddrmed ett mer relevant matt pa sa kallade incitament att
arbeta, anstélla, eller att anvénda i analyser av ekonomisk vélfard. Mer
specifikt undersokts hur mycket av ojimlikheten som kan tillskrivas 16nen
och hur mycket forménerna, huruvida det finns skillnader mellan kvinnor
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och min avseende hur formaner paverkar ojdmlikhet, om ojamlikheterna
mellan socioekonomiska grupper varierar. Resultatet visar att lone-
formanernas andel av erséttningen skiljer sig mellan olika regelsystem,
mellan kvinnor och mén och mellan olika socioekonomiska grupper.

Forsakringskassans internationella samverkan i rattsligt perspektiv
Projektet har resulterat i tre publikationer (Wenander, 2011; 2013a; b).

Projektets syfte bestod i att klargora de réttsliga ramarna for Forsékrings-
kassans samverkan med utlindska socialforsakringsorgan.

Med utgangspunkt i regleringen i andra réttssystem undersoks vad
bestimmelsen 1 2010 ars grundlagsreform réttsligt kan betyda for den
offentliga forvaltningen 1 allménhet och socialforsékringsrétten och
Forsékringskassans handlaggning i synnerhet (Wenander, 2011), samarbetet
mellan olika ldnders socialforsdkringsadministration i ljuset av teorier om
administrativa nitverk (Wenander, 2013a), samt hur Forsidkringskassan ska
delta i internationellt informationsutbyte och samtidigt tillimpa den svenska
offentlighetsprincipen och skydda personuppgifter (Wenander, 2013b).

Avseende myndighetsorganisationen har utvecklingen inneburit att svenska
myndigheter samverkar med utldndska motsvarigheter pa ett stort antal
omraden, fran samordning och erfarenhetsutbyte till kommittéer som antar
bestimmelser och koordinerar. P4 socialforsidkringsomraden foreskriver
forordning 883/2004 att nationella organ ska ha direkta kontakter med
varandra for informationsutbyte och 16sning av tolknings- och tillimpnings-
problem. Regelverket och utvecklingen av myndighetsnitverk innebér att
Forsdkringskassans tjdnsteman maste samverka med utlandska social-
forsdkringsorgan i enskilda fall. Denna samarbetsplikt konkretiseras for
socialforsakringsmyndigheternas del 1 férordningarna 883/2004 och
987/2009 déar det framgér att de nationella organen méste utbyta information
och godta utlindsk dokumentation i enskilda fall. Bestimmelsens réttsliga
karaktér kan uppfattas som en regel med sjalvstindig betydelse. I Wenander
(2011) ges dven en internationell utblick som jamfor bestimmelsen med
regleringen 1 andra réttssystem.

Grundlagsfastandet av EU-medlemskapet och av Sveriges deltagande i
internationella organisationer inskrinker det politiska utrymmet, och hos
myndigheterna yttrar det sig 1 en mycket allmén rittslig forpliktelse till en
samarbetsinriktad héllning vid tillimpning av EU-rdtt och internationella
avtal. Pa socialforsdkringsomradet innebér detta att Forsdkringskassan ska
efterstriva genomslag for rittigheter enlig EU-rdtt och andra internationella
avtal. For den offentliga forvaltningen innebar bestdmmelsen att kontakter
och samarbete med andra stater och internationella organisationer ska utgora
en naturlig del i den svenska statliga och kommunala forvaltningen.
Internationaliseringen innebdr inte ett dliggande till oinskridnkt samarbete pa
alla omrdden och med alla stater och internationella organisationer —
samarbetet méste ske inom de réttsliga ramar som foljer av regler ytterst
grundade i riksdagsbeslut. Bestimmelsen i1 1 kap 10 § regeringsformen
uttrycker en forpliktelse for det allménna att vid normgivning och
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handldggning av enskilda fall utga fran en positiv instillning till
internationellt samarbete. Genom EU-rétten och Sveriges konventioner om
social trygghet ingar Forsdkringskassan och andra svenska social-
forsdkringsorgan i internationella administrativa samarbetsstrukturer, vars
andamal dr att praktiskt genomfora bestimmelserna 1 forordningarna
883/2004 och 987/2009 samt konventioner pa omradet. En viktig aspekt av
sddana myndighetsnitverk utgdrs av system for informationsutbyte. I saidana
system upprittas skyldigheter och moéjligheter for socialforsdkringsorgan att
utbyta upplysningar med varandra, bade allmént och 1 enskilda drenden.

I enskilda drenden kan man behdva att ta hiansyn till perioder av social-
forsdkring 1 andra medlemslidnder. Da behdver information utbytas mellan
olika landers socialforsdkringsadministration. Samarbete kan vara nod-
véandigt for att 16sa problem i specifika fall, och fordelar kan finnas med
erfarenhetsutbyte. Wenander (2013a) belyser det internationella
informationsutbyte pa socialforsakringsomradet och undersoker hur
Forsdkringskassan ska delta i ett sddant och samtidigt tillimpa den svenska
offentlighetsprincipen och skydda personuppgifter. En 6versiktlig redo-
gorelse for den rittsliga regleringen av informationsutbyte inom EU och
enligt konventioner om social trygghet med ldnder utanfor det europeiska
samarbetet presenteras.

Wenander (2013b) undersoker det internationella samarbetet mellan social-
forsdkringsinstanser i ljuset av teorier om administrativa nitverk. De olika
nitverk som identifieras visar att samarbete inom féltet dger rum pa flera
nivaer, fran daglig kontakt och 16sning av praktiska problem i enskilda fall
till policyfrigor.
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Foraldraskap och arbetsliv

Fyra forskningsprojekt behandlar foraldraforsidkring och fordldraskap i
relation till arbetslivet och undersoker hur kvinnor och méns oavlonade
arbete i hemmet fordelas och vilken relation denna fordelning har till deras
karridr och 16n, 1 Sveriges valfardssystem jamfort med andra vélfardssystem
samt hur arbetsfordelningen och dess konsekvenser har forandrats dver tid.
Ett projekt fokuserar pa egenforetagare.

Overgripande om slutsatser och resultat

Dessa projekt erbjuder kunskap om vad som paverkar kvinnliga och
manliga fordldrars fordelning av fordldraledighet och obetalt arbete i
hemmet, bade for anstillda och egenforetagare, och vilka konsekvenser
denna fordelning har for kvinnliga och manliga fordldrars karridrutveckling
och 16ner.

I projektet om arbetsmarknadsutfall av fordldraledighet gors tydligt att
kvinnors mer omfattande fordldraledighet sker pa bekostnad av deras yrkes-
karridr och I6neutveckling. Skillnaden i 16ner mellan kvinnor och mén kan
forklaras av kvinnors stérre ansvar for barn och hushall. Projektet om
fordldraskapsideal visar att méns uttag av fordldraledighet paverkar deras
framtida forstielse och engagemang for det obetalda arbetet i hemmet, samt
att karridr och 16n 1 sin tur anvénds som argument av bdde kvinnor och méan
for att kvinnor ska forsaka sin karriér till forman for fordldraledighet.
Modrar tenderar att 16nearbeta lika mycket som féder, i kombination med att
de har huvudansvaret for omvérdnad. En arbetsmarknad dér lonearbete ofta
kraver stort engagemang av de anstéllda riskerar, med nuvarande férdelning

av obetalt arbete i hemmet, att leda till att den segregerade arbetsmarknaden
bibehalls.

For att kunna kombinera obetalt arbete i hemmet med 16nearbete kan
kvinnor soka sig till yrken vars villkor och normer i hogre grad tillater att
l6nearbetet kombineras med fordldraskap. Dessa kvinnodominerade yrken,
ofta inom vérd och omsorg, riskerar i sin tur att erbjuda sdmre villkor och
arbetsmiljo, storre risker for sjukskrivning och sdmre 16n. Sdmre 16n och
samre villkor anvinds 1 sin tur som argument for att kvinnor ska prioritera
obetalt arbete i hemmet. Anstéillningens omfattning paverkar dven de
inkomstbaserade delarna av socialforsidkringen och kan ge samre for-
utsdttningar for kvinnor jamf{ort med mén.

Nar fordldraledighet bland egenforetagare undersoks visas att egen-
foretagare tar ut farre dagar forédldraledighet dn anstéllda. En anstéllning,
snarare dn egenforetagande, kan pa grund av mgjligheterna till fordldra-
ledighet vara attraktivt for kvinnor som skaffar barn. Kortare genomsnittlig
langd pa fordldraledigheten bland manliga egenforetagare kan komma sig
bade av den relativt hoga kostnaden for frdnvaron samt av en foréldra-
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ledighetseffekt dir vissa manliga egenforetagare inte tar ut nagon ledighet
alls. Kvinnor betonar i hogre utstrickning arbets- och familjerelaterade
faktorer som anledningar att starta eget och mojligheterna att kunna
kombinera arbete och familj. Mén & andra sidan anser i hogre utstrackning
att hogre inkomst viktigt och lockas av mdjligheten att tjdina mer pengar.

Béde kvinnor och mén kan sédgas vara inldsta av rddande normer vilket vid-
makthéller traditionella kdnsmonster trots stromningar mot “nya”
faderskapsideal. Projektet om fordldraskapsideal visar att traditionella
normer fortfarande bidrar till kvinnornas hogre nyttjande av fordldra-
forsdkringen dven om nyare idéer om faderskap ocksa betonar faderns réatt
att spendera tid med sitt barn. Nér arbetsmarknadsutfall i olika valfards-
system jamfors blir det tydligt att en konsneutral fordldraledighet, rétt till
reducerad arbetstid samt tillgdnglig barnomsorg underlittar realiserandet av
ideal om konsjamlikhet.

Det kan slutligen dven ndmnas att projektet om hur foréldrar agerar nar
barnen dr sjuka visar att uttaget av fordldrapenning inte nodvandigtvis
spegla hur ldnge forédldrar faktiskt ar fordldralediga eftersom forédldrar ocksé
har mgjlighet att vara hemma obetalt. Nyttjande av olika delar av social-
forsdkringen bor hirmed inte anvdndas som ett matt pa ett underliggande
behov, utan just och endast som ett matt pa Forsékringskassans beviljande
och utbetalande av dessa formaner.

Sammanfattningsvis speglar dessa projekt den hogst ojimna fordelningen av
obetalt arbete mellan kvinnor och mén samt hur detta uppritthalls av och
upprétthéller en segregerad arbetsmarknad och sdmre I6neutveckling for
kvinnor. Detta ojamlika forhallande och forutsittningar i bade oavlonat och
avlonat arbete utsétter kvinnor och mén for skild arbetsmilj6 och arbets-
villkor och ddrmed olika risker for sjukskrivning och arbetsloshet liksom
olika ersdttningsnivder inom socialforsékringens inkomstgrundade delar.

Presentation av respektive projekt

Nedan sammanfattas de fyra projekten.

Foraldraledighet, tillfallig foraldrapenning och arbetsmarknadsutfall

Projektet har resulterat i fem publikationer: Evertsson & Grunow (2012),
(Evertsson et al., 2016), Boye, Halldén & Magnusson (2017), Evertsson
(2014) och Boye (2015).

Projektet syftar till att unders6ka samband mellan fordldraledighet och
fordldrars karridrmdjligheter, 16n och arbetsvillkor. Evertsson & Grunow
(2012) samt Evertsson et al. (2016) undersdker hur avbrott i karridren pa
grund av forildraledighet, arbetsloshet eller andra orsaker paverkar kvinnors
yrkesmassiga rorlighet 1 Sverige, Tyskland och USA.

For att svara pa projektets fragestdllningar anvéndes enkédtundersokningar,
Svenska Levnadsnivdundersokningen (LNU) lonestrukturstatistik, registret
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over totalbefolkningen, flergenerationsregistret och LISA-registret.
Materialet analyseras med regressionsanalyser.

Projektets resultat pekar pa att ju langre ackumulerad fordldraledighet, desto
mer hindras kvinnor 1 Sverige 1 sin karridr. Avbrott pa grund av arbetsldshet
ledde i Sverige inte till samma konsekvens. I Tyskland och USA 6kade
risken for lagre yrkesstatus med tiden som arbetslos. Detta visar att olika
vélfardssystem och arbetsmarknadspolitik, liksom monster av ledighet och
frinvaro fran lonearbete — far konsekvenser. Det svenska vilfardssystemet
underldttar att kombinera arbete och familj. Ddrmed arbetar en hog andel av
kvinnorna.

Det svenska systemet verkar skydda fore detta arbetsldsa fran risken att réra
sig nedat pa karridrstegen jamfort med USA och Tyskland. I Sverige, dir
ndstan alla kvinnor arbetar, kan det fa storre konsekvenser att stanna hemma
med barn dn i lander dar ménga kvinnor helt slutar arbeta sedan de skaffat
barn. Forfattarna anvinder sig av signalling theory for att forklara resultatet.
Infor arbetsgivaren blir moderskapet en signal att personen ogirna arbetar
overtid, kanske arbetar deltid och ibland maste ldmna arbetet med kort
varsel. Faderskap signalerar & andra sidan snarare engagemang och lojalitet
pa grund av ménnens traditionella forsdrjningsansvar for familjen.

I Boye et al. (2017) undersoks 16negapet mellan konen 1 Sverige mellan
1974 och 2010. Andelen modrar pa arbetsmarknaden 6kade nagot under de
drygt 30 éren, fran 70 till 76 procent. Den tid som mén lade ner pa hushalls-
arbete okade ocksa mellan 1991 och 2010, fran 7,4 till 8,2 timmar i veckan.
Ar 2010 #gnade kvinnor i genomsnitt 5 timmar mer #n mén at hushalls-
arbete och hade en 16n som var 12 procent ldgre 4n ménnens. Lone-
skillnaden mellan kvinnor och min minskade under andra halvan av 70-talet
men jimnade sedan ut sig. Loneskillnaden har minskat i yrken som kraver
kort utbildning men statt stilla i kvalificerade yrken som kréver hog
utbildning. Loneskillnaderna bland fordldrar var signifikant hogre i
kvalificerade yrken &n i mindre kvalificerade yrken.

Detta visar att Ionegapet har varit oférdndrat de senaste 30 aren. Skillnaden i
hur I6nen for kvinnor och mén i olika yrken har foridndrats kan delvis
forklara varfor lonegapet mellan kvinnor och mén pa aggregerad nivé inte
har minskat de senaste 30 aren, dven om andelen kvinnor i kvalificerade
yrken har 6kat. Loneskillnaden har hallits konstant just pa grund av att
andelen kvinnor har okat i dessa yrken. Kvinnors stdrre ansvar for barn och
hushall kan forklara varfor konslonegapet skiljer sig mellan olika yrken.

Evertsson (2014) undersdker hur kvinnor och méns fordldrapenninguttag
paverkar deras ménadslon. Utnyttjandet av tillfallig fordldrapenning tycks
vara mer negativt kopplat till 16nen &n vad fordldrapenninguttaget ar.
Hogutbildade kvinnor och mén forlorar mer 1 16n @n andra pa foréldra-
penningsuttaget, vilket kan forklaras med teorin om “den opaverkade
arbetaren” (the unencumbered worker). Det innebér att en arbetares behov
utanfor 1onearbetet inte anses paverka hdangivenheten till organisationen. En
veckas fordldraledighet har samma Ioneeffekt for mén som for kvinnor. I
livscykelperspektiv blir dock det sammantagna l6netappet stérre for kvinnor
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an for mén, eftersom kvinnor tar ut fler fordldrapenningdagar per barn an
vad mén gor.

Boye (2015) analyserar tva aspekter av fordldrarnas anstéllning som kan
vara av vikt for fordelningen av vérd av barn: deras resurser och deras yrke.
Faderns del av ledigheten paverkas av den forhandlingsstyrka som han far
genom skillnader 1 resurser (16n). Partnern med farre resurser kan ségas vara
beroende, och graden av beroende varierar med skillnadens storlek. Par som
arbetade 1 samma yrke hade mer jimnt fordelade resurser och fordelade
ocksa omvardnaden mer lika. Det faktum att de delade mer lika pa vard-
ledigheten forklaras inte av att de har liknande arbetsvillkor (det vill sdga
arbetar i samma yrke). Hirmed kan fordelningen av ledighet sigas bero pé
kvinnors ekonomiska beroende pa sé vis att ju mindre beroende kvinnorna
ar desto mer av omvardnadsledigheten anvidnds av mannen.

Egenforetagare och foralder: strategier for att kombinera arbetsliv
och foraldraledighet

Projektet har resulterat i tre publikationer: ett bokkapitel (Anxo, Ericsson &
Mangs, 2011), en avhandling (Mangs, 2013) och en vetenskaplig artikel
(Anxo & Ericsson, 2015).

Projektet syftade till att undersoka vilka strategier egenforetagande fordldrar
anvénder sig av for att kombinera arbetsliv och fordldraledighet.

Resultat baseras pa enkitdata med fragor om arbete pa arbetsmarknaden,
hushallsarbete, omsorg och arbetsdelning. Longitudinella data frdn SCB
kopplades till respondenterna.

Anxo, Ericsson & Méngs (2011) analyserar arbetsdelningen mellan betalt
och obetalt arbete och om kvinnors foretagande innebdr ett storre ansvars-
tagande for hem och familj (n =4 702). De finner att kvinnor som har
smabarn i genomsnitt har en kortare arbetstid 4n kvinnor utan smébarn 1
hushallet, men forkortningen av arbetstiden inte ar storre for foretagande
kvinnor dn for anstillda kvinnor. Smabarn innebér att kvinnor i genomsnitt
minskar sitt Ionearbete med 2 timmar och 25 minuter per vecka, samtidigt
som tid dgnad &t hushallsarbete och omsorg 6kar med ca 7 timmar per
vecka. Aven om kvinnor som har smébarn i genomsnitt tillbringar mer tid i
hushallsarbete dn kvinnor utan smébarn, dr 6kningen av hushallstiden inte
storre for foretagande kvinnor dn for anstéllda kvinnor. Kvinnor som har
barn uppger mer ojdmlik arbetsdelning av arbetsuppgifterna i hushallet &n
kvinnor utan barn men beror snarare pa antalet barn dn aldern pa dem.

Mangs (2013) undersoker forekomsten av latent entreprendrskap och
identifierar faktorer som paverkar detta, vad som kdnnetecknar foretagare
och motiverar till att starta eget, samt hur arbetstid (betald och obetald),
arbetsvillkor och arbetstillfredsstillelse skiljer sig mellan foretagare och
anstéllda, mellan kvinnor och mén. Fler mén &n kvinnor funderar pé att
starta eget. Bade kvinnor och min tenderar att vara etablerade pa arbets-
marknaden nir de startar eget. Kvinnor med barn startar eget senare i livet
an mén vilket tyder pa att om det finns ett val mellan en position i
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forvarvsarbete och foretagande sa véljer kvinnor med barn framst
forvérvsarbete.

Anledningarna till att starta eget ofta dr flerfaldiga men att det ocksa finns
tecken pé traditionellt genusmonster i samhillet. Aven om kvinnor och mén
rapporterar likande anledningar till att starta eget betonar kvinnor i hdgre
utstrickning arbets- och familjerelaterade faktorer och att mojligheter att
béttre kunna kombinera arbete och familj lockar. Mén & andra sidan anser i
hogre utstrackning att hogre inkomst ar viktigt. De lockas 1 hogre ut-
strackning lockas av mojligheten att tjdna mer pengar.

Foretagare arbetar 1 hogre utstrackning langa dagar och har oftare en
obekvim arbetstid dn anstéllda. Kvinnliga foretagare dgnar dirmed mindre
tid at hushéllssysslor &n anstéllda kvinnor. Svenska kvinnliga foretagare
som &r gifta eller sambo spenderar signifikant mer tid i betalt arbete &n
gifta/sammanboende. Foretagare dr 1 genomsnitt mer néjda med sina jobb dn
anstillda vilket inte beror pa ekonomiska faktorer. I regressionsanalyser
forklaras sambandet med att foretagare har mer kontroll och autonomi 1 sitt
arbete. Familjedvervdganden &r av storre betydelse for kvinnors arbets-
tillfredsstéllelse. Att mer jadmlikt fordela betalt och obetalt arbete &r harmed
ett satt att forbéttra kvinnors vélbefinnande.

Anxo & Ericsson (2015) jamfor kvinnliga anstillda med kvinnliga egen-
foretagare, och manliga anstéllda med manliga foretagare. De finner att
egenforetagare, bdde kvinnor och mén, tar ut farre dagar forédldraledighet dn
anstillda. Skillnaden &r stérre mellan ménnen 4n mellan kvinnorna. En
kvinnlig foretagare tar under barnets forsta tva ar i genomsnitt ut 46 féarre
dagar (15 procent) én anstédllda kvinnor. En manlig egenforetagare tar ut 27
férre dagar (71 procent) én sin anstillda motsvarighet. Manga manliga
egenfoOretagare tar inte ut nagon fordldraledighet alls. Kvinnor och speciellt
kvinnliga egenfOretagare tar i storre utstrdckning dn mén ut foréldra-
ledigheten pa deltid.

Foraldraskapsideal och deras forverkligande

En socialforsékringsrapport (Forsdkringskassan, 2018) och en artikel
(Evertsson, Boye & Erman, 2018) har identifierats.

Projektet syftade till att identifiera de viktigaste faktorerna for hur forédldrar
beslutar fordela fordldraledigheten, hur dessa faktorer relaterar till
ledighetens ldngd och i vilken utstrackning faders forédldraledighet ar
relaterad till deras senare relation med och omvérdnad av barnet.

For att svara pa fragestdllningarna anvéndes en enkidt som besvarades av ett
representativt urval fordldrar bestdende av par, en man och en kvinna, som
fatt sitt forsta barn. Fragor handlade om antal veckor som tagits for ledighet
med yngsta barnet och den huvudsakliga anledningen till férdelningen av
ledigheten samt frdgor om omvardnad av barnet.

Projektets resultat visar att kvinnor i genomsnitt tar ut 49 veckors foréldra-
ledighet och mén 12 veckor. Par som ville dela ledigheten lika realiserade

41



F6r55kringSkassan Socialférsékringsrapport 2020:9

ofta sina planer. Da de dndrade sina planer angavs ofta mannens arbets-
situation och kvinnans sdmre arbetsforhdllanden som anledning till de
andrade planerna. Par som initialt planerat att dela ledigheten lika, men var
Oppna for fordndring, valde i 80 procent av fallen att kvinnan skulle ta ut
mer ledighet &n ménnen. Aven de par som initialt planerat att kvinnan skulle
ta ut langre fordldraledighet &n mannen kunde foréndra sina planer till att
kvinnan tog ut mer ledighet &n planerat.

De par som delade mest ojdmnt pa ledigheten (min 5—7 veckor respektive
kvinnor 54—63 veckor) forklarade det med att kvinnan ville stanna hemma
langre, och att mannen inte ville stanna hemma, huvudsakligen pa grund av
mannens arbete eller hushallsekonomin.

Nar arbete tilldts paverka fordelningen av fordldraledigheten fick det
konsekvensen att kvinnor var hemma tvé veckor lédngre &n genomsnittet,
men att mén var hemma sex veckor mindre dn genomsnittsmannen. Nar
mén angett att deras yrkesarbete var avgorande for ledighetsfordelningen
tog de 1 genomsnitt ut hélften av den genomsnittliga mannens 12 veckor.
Detta tolkas som att mannens arbetssituation generellt ansadgs vara mer
avgorande dn kvinnans. Det ges exempel pa hur kvinnor och méns 16ne-
arbete betraktas olika. Ett ekonomiskt argument (inkomstskillnader)
anvéndes olika beroende pa om det var kvinnan eller mannen som tjdnade
mest. Till exempel betydde kvinnans arbetsloshet att parets ekonomiska
situation tvingade mannen att ta ut mindre ledighet, medan en man som inte
hade arbetat ihop en inkomstrelaterad erséttning anvéndes som argument till
att mannen skulle ta ut mindre ledighet.

Analysen visar att mdnnens omsorgsarbete 6kade med kvinnans inkomst
och arbetstid. Ju ldngre mannen varit fordldraledig desto jdmnare fordelade
paret omsorgen om barnet och hushéllsarbete efter fordldraledigheten, och
mannen var mer benégen att arbeta deltid ju lingre hans ledighet hade varit.
I intervjuer beskrevs att forstaelsen mellan fordldrarna 6kade med ménnens
ledighet, vilket bidrog till en mer jamlik férdelning av omsorg och hushélls-
arbete.

Hur agerar mammor och pappor nar barnen ar sjuka och vad har det
for konsekvenser for deras arbetssituation?

Projektet har resulterat i tre publikationer: en rapport fran IFAU (Hall &
Lindahl, 2016) och en vetenskaplig artikel (Hall & Lindahl, 2017) som &r en
variant pd den andra rapporten samt en socialforsakringsrapport
(Forsakringskassan, 2018b).

Projektet syftade till att analysera olika monster 1 fordldrars uttag av
fordldrapenning och tillféllig fordldrapenning samt att effektutvéardera
interventionen Hygienskoterska 1 forskolan (HYFS).

For att svara pa projektets fragestillningar anvédndes registerdata avseende
fordldrars anvdndning av fordldraforsédkringen och barns inskrivning pa
forskola, samt uppgifter om barns sjukfrdnvaro frén ett urval av forskolor.

42



F6r55kringSkassan Socialférsékringsrapport 2020:9

Projektets resultat visar att de flesta fordldrapar avslutar sin samman-
hingande foréldraledighet d4 barnet dr mellan 14 och 18 manader
(Forsakringskassan (2018b). Samtidigt dr 45 procent av barnen inte
inskrivna i forskolan vid 18 ménaders alder vilket indikerar att en stor del av
fordldrarna tar ut langre fordldraledighet dn de 480 dagar som finansieras av
forsdkringen. Mammorna stod i snitt for 86 procent av fordldrapenning-
uttaget fore skolstart. Fordldrar med hogre utbildningsnivé delar ndgot mer
lika pé fordldrapenningen. Ju hogre utbildning fordldrarna har, desto hogre
ar deras andel obetald ledighet och desto ldgre &r uttagsintensiteten.

Baserat pé sjukfranvarouppgifter frdn 6 616 barn pa utvalda férskolor fram-
kommer tydliga socioekonomiska skillnader i barnens sjukfrdnvaro. Barn
till fordldrar med hogre utbildning &r betydligt mindre sjukfrdnvarande dn
barn vars fordldrar har kortare utbildning, eller ldgre inkomst (Forsékrings-
kassan, 2018b). Forédldrarna tar bara ut VAB for en tredjedel av barnens
sjukfranvarodagar, och kvinnor star for 60 procent av uttaget. En forklaring
till det laga uttaget av VAB kan vara att inte bada fordldrarna arbetar, men
uttaget dr 1agt 4ven hos den grupp som antas ha arbetat under barnets
sjukfranvaro. Det tyder pa att fordldrar anvénder andra I6sningar &n att avsta
fran arbete da barnen dr sjuka. Bendgenheten att ta ut VAB da barnen ir
sjukfranvarande 6kar med fordldrarnas utbildningsniva och inkomstniva for
att sedan sjunka for fordldrar med hogst inkomst och utbildningsniva. Detta
kan bero pa att laginkomsttagare har farre mojligheter att vara fordldralediga
och att hoginkomsttagare har mer flexibla arbeten som kan kombineras med
vard av sjukt barn.

Hall & Lindahl (2016; 2017) jamfor hur sjukfrdnvaronivan utvecklas fore
och efter interventionen HYFS (hygienskoterska i forskolan) med hur sjuk-
franvaron utvecklas under samma tidsperiod for forskolor som &nnu inte fatt
del av interventionen. Interventionen innebar att en hygienskoterska besokte
forskolan, uppmuntrade anvindning av riktlinjer for hur ldnge barn ska
stanna hemma vid sjukdom, gick igenom rutiner, foreldste for personal samt
foreslog forbéttringar avseende hygien. Resultatet visar att forédldrarnas
uttag av tillfallig fordldrapenning fingar ungefér en tredjedel av barnens
faktiska sjukfranvaro.

Det finns stora skillnader mellan forskolor nér det giller barns sjukfranvaro-
niva. Skillnader 1 barnens bakgrundskaraktdristika kan forklara cirka 40
procent av den totala variationen mellan forskolor. Att en stor del av dessa
skillnader inte kan forklaras av skillnader i barnens socioekonomiska
bakgrund kan tyda pé att forskolans arbetssétt och organisation kan ha
betydelse for sjukfranvaron bland barnen.

Regressionsanalyser visar att HYFS inte verkar haft nagon effekt pd barnens
sjukfranvaro. Analyserna finner ingen reducering i sjukfrdnvaron, oavsett
alder eller beroende pé forskolornas sjukfranvaroniva innan interventionen.
Det finns tecken pa att olika delar av HYFS har paverkat sjukfranvaron i
olika riktningar som sammantaget tar ut varandra: att sjukfranvaro orsakad
av smittsamma sjukdomar minskade genom forbéttrad hygien, men dkade
genom anvandningen av striktare riktlinjer.
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Fortroendet for Forsakringskassan

Tre projekt undersoker fortroendet for Forsikringskassan med fokus pa
sjukskrivande lakare, olika grupper av allminheten, och media.

Overgripande om slutsatser och resultat

Resultatet visar pa ett 1agt fortroende som ar utbrett och det ar speciellt
sjukforsdkringen som i media och bland allménheten framstar som
problematisk. Personer som haft kontakt med myndigheten som sjuk-
skrivning rapporterar lagst fortroende.

Niér den samlade mediebilden av Forsékringskassan utforskas blir det tydligt
att media fokuserar pa fragor om sjukpenning. Detta tyder pa att media
uppfattar att Forsakringskassans verksambhet, framst sjukforsakringen, dr av
stor betydelse for medborgarna. Forsdkringskassan framstills i media som
en okunnig, oréttvis eller kdnslokall politisk aktor; en stelbent, godtycklig,
slarvig eller ford bakom ljuset som juridisk aktor; kranglig, ineffektiv eller
slarvig som administrativ aktor; otydlig och okunnig som medicinsk aktor,
och bristfallig som samverkansaktor.

Négot liknande problem framkommer i projektet som undersoker for-
troendet hos sjukskrivande lidkare. Sjukskrivande ldkare rapporterar problem
1 kontakten med Forsékringskassan som ror bemotande, kompetens, till-
ginglighet och réttvisa och sdkerhet. Fortroendet &r lagst hos personer som
haft kontakt med Forsdkringskassan i fraga om sjukskrivning, som i denna
roll dr utsatta och inte alltid har de resurser som kravs for att ta sig genom
de nya regelverken. Sjukskrivna beskriver en sjukskrivningsprocess som ér
sé angestladdad och krédvande att de som kan hellre véljer alternativa
16sningar, Processen upplevs dven som godtycklig och oséker.

Det kan ur ett folkhélso- och jamlikhetsperspektiv anses oroande att sjuk-
skrivna uppfattar kontakten med Forsékringskassan som sd kravande och
angestladdad, och att sjukforsédkringen, fran att ha varit en ekonomisk
trygghet for sjukskrivna, har kommit att innebéra ett ekonomiskt risk-
tagande.

Fortroendet for Forsdkringskassan bygger pa att man bade anser att
hanteringen skots pa ett riktigt sitt och att man litar pa att man kommer bli
omhéndertagen nér det behovs. Fortroendet paverkas hirmed av
Forsékringskassans formaga att utfora sin uppgift och skapa en upplevelse
av réttvisa, trygghet och forutsdgbarhet i processen. I projektet om
fortroende hos olika grupper identifierar forfattarna behov av kompetens-
utveckling och foreslar dtgéarder bland annat avseende kvalitetsdefinition
och kvalitetssikring, forbattrade mojligheter till kontakt, information och
aterkoppling och en 6versyn avseende hur olika delar i processen kan bli
mer kunskapsbaserade. Problemen kan hirmed sdgas vara strukturella inom
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Forsdkringskassan, men forklaringar finns dven pa policyniva och genom
regeltillampning, faktiska atstramningar, och genom métet med
myndigheten. Det politiska klimatet gjorde det mgjligt att fordndra regel-
verket 1 sjukforsakringen, och har resulterat i att individen i betydligt hogre
grad far hantera sin egen utsatthet. Troligen rdcker det inte med insatser
riktade mot ndgon enskild grupp dér fortroendet &r sarskilt lagt. Forsdkrings-
kassan &r en central samhéllsinstitution for vélfarden och folkhélsan och det
krévs snarare en mer generell insats for att aterskapa allménhetens
fortroende.

Sammanfattningsvis tyder resultatet pa att det 1aga fortroendet for
Forsdkringskassan handlar om en bristande kénsla av trygghet och ett tvivel
hos allménheten pa att Forsdkringskassan som myndighet erbjuder det stod
som behdvs nir man inte ldngre kan forsorja sig genom lonearbete. Det
framkommer dven att Forsékringskassan tenderar att ta pé sig ansvaret for
beslut som i grunden &r politiskt fattade. Det kan hdrmed vara vérdefullt for
Forsdkringskassan att tydliggora var ansvaret for gillande regelsystem
ligger. I de fall da reglerna inte erbjuder trygghet for olika grupper av de
forsdkrade, eller orsaka en process och ett bemdtande som inte dr jamlikt,
bor Forsdkringskassan ocksa podngtera detta. Detta kraver i sin tur ett
kunskapsbaserat arbetssitt frin Forsdkringskassans sida som undersoker
konsekvenserna av regelverk och metoder. Da fortroendet dr lagst hos sjuk-
skrivna och da medias fokus ligger pé sjukforsidkringen blir detta speciellt
viktigt avseende denna del av socialforsakringen.

Presentation av respektive projekt

Nedan presenteras de tre projekten.

Forsakringskassan och medborgarnas fortroende — ett medie-
analytiskt perspektiv

Resultatet presenteras i1 en socialforsékringsrapport (Forsdkringskassan
2014a).

Syftet med projektet var att beskriva och analysera mediebilden av
Forsdkringskassan under perioden 2003—2012 ur ett fortroendeperspektiv:
att undersoka medierapporteringens omfattning, fokus, eventuella kritik
samt undersoka vilka aktorer som framtrader i1 rapporteringen och hur den
samlade bilden av Forsdkringskassan karaktériseras under olika delar av
perioden.

For att besvara projektets fragestdllningar har en kvantitativ innehallsanalys
av 1 727 tidningsartiklar fran sex tidningar samt 174 radioinslag fran
perioden 2003-2012 genomforts.

Resultaten visar pa att det var sjukforsédkringen som dominerade
rapporteringen, vilket anses véntat dd sjukpenningen &r central del av
Forsdkringskassans verksamhet och berdr stora delar av befolkningen.
Grundtonen i rapportering om sjukpenning dr ndgot mer negativ dn
rapporteringen som helhet. Aven grundtonen i rapporteringen av vardbidrag
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och assistansersittning ér starkt negativ (men mindre vanliga). Bevakningen
av andra erséttningsslag &r liten.

Forsékringskassan som organisation dr i fokus i 14 procent av
rapporteringen och fortidspension i 11 procent. Aren 2007-2009 skiftade
fokus delvis och andelen artiklar och inslag om Forsékringskassan som
organisation dkade betydligt. Rapporteringen dr under 2007 inriktad pa hur
vél verksamheten klarar sitt uppdrag i olika avseenden, och under 2008—
20009 till stor del pa effekter av fordndringarna i regelverket for
sjukforsakringen.

Mest framtrddande ar juridiska, politiska och administrativa perspektiv i
rapporteringen. Det juridiska beskriver tillimpning av regelverk, processer
for overklagande, fall av fusk eller 6verutnyttjande. Det politiska
perspektivet handlar ofta om beslutsfattande pa politisk niva, politiska
diskussioner eller 6vervdganden, formella beslut om lagstiftning och
direktiv och fordelning av resurser. Detta perspektiv dr vanligt under
perioden 2007-2009 dé det nya regelverket infors. Framat 2011 okar det
juridiska perspektivet, vilket tolkas som att fokus nu Gvergatt till
tillampningen av det givna regelverket. Det administrativa perspektivet
inbegriper utbetalningsrutiner och bredare organisatoriska fragor.
Samhéllsekonomiska, medicinska och privatekonomiska perspektiv
forekommer i liten omfattning.

Det vanligaste dmnet 1 rapporteringen dr Forsdkringskassans tolkning och
tillampning av regelverk. Nést vanligast dr forsdkringsutnyttjande som 1
regel handlar om hur enskilda forsdkrade eller allménheten missbrukar eller
riskerar att missbruka systemet. Tonen mot Forsidkringskassan dr mindre
negativ i1 fuskdebatten jamfort med andra &mnen. Hir stér fuskarna i
centrum, inte Forsidkringskassan. Grundtonen avseende det politiskt
beslutande regelverket och aspekter inom Forsékringskassans centrala
ansvarsomrade dr mycket negativ.

Kritik har kodats 1 77 procent av inslagen/artiklarna. Kritiken ror framst
regelverkets konstruktion, i relation till olika livssituationer samt till hur
arbetsgivare paverkas ekonomiskt. Kritiken ror dven Forsdkringskassans
kompetensniva, effektivitet och tillfrlitlighet och tillimpningen av
regelverket eller bedomning av drenden. Forfattarna konstaterar att det i
stort sett inte rapporteras om nagot som fungerar vél inom Forsakrings-
kassan som ansvarig myndighet {or tillimpning av regelverk inom social-
forsiakringarna.

Foérslag pa atgdrder 1 media ror framst tillimpning, utredning och kontroll,
foljt av politiska beslut och politisk styrning, samt av omprovning av beslut.

Avseende aktorer 1 rapporteringen ar privatpersoner oftast 1 fokus, foljt av
representanter fran Forsékringskassan eller regeringen, 6vriga myndigheter
och offentliga organisationer. Representanter fran ldkarkéren eller andra
vardgivare dr mindre framtrddande, vilket med forsiktighet tolkas som att
fokus ligger pa riktlinjer, organisering, juridiska tolkningar och
administration snarare dn medicinska fragor.
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Fortroendet for Forsakringskassan 1999-2010.

Tre publikationer har identifierats (Hensing, Holmgren & Rohdén, 2010;
Norén Bretzer, 2015; Forsakringskassan, 2015b).

Syftet med projektet var att kartldgga och forsta fortroendeminskningen for
Forsékringskassan under den gangna tiodrsperioden. Studien dr en samman-
laggning av ett antal olika perspektiv, som handlar om ménniskors upp-
levelse av social trygghet eller brist pa trygghet och ddrmed ocksé deras
grad av fortroende for socialforsékringssystemet och Forsdkringskassan.
Studien handlar 4ven om hur regeldndringar paverkat méanniskors upp-
fattning om béade socialforsdkringspolitiken och administrationen av
densamma, om hur inkomstbortfallsprincipen uppfattas fungera samt om
mediernas roll i det politiska ansvarsutkravandet avseende Forsikrings-
kassan.

For att studera huruvida det fanns monster 1 fordndringen i fortroende for
Forsdkringskassan, och om det fanns grupper dér fortroendeminskningen
har varit sdrskilt tydlig, anvindes SOM-institutets nationella undersdkningar
2002, 2005, 2008, 2010. Genom mediearkivet har storstadsdagspress,
kvallspress och regiontidningar under perioden 2000-2012 analyserats.
Fokusgrupper har genomforts med individer som varit i behov av
ekonomiskt stod genom sjukforsakringen (n = 41).

Studiernas resultat visade att fortroendet for Forsékringskassan minskar
mellan 2002 och 2010 i alla grupper oavsett kon, utbildningsniva och
inkomst (Forsdkringskassan, 2015b; Hensing et al., 2010). Arbetare har
ndgot lagre fortroende 4n tjanstemin, personer som placerar sig till hdger pa
den politiska skalan har tappat mindre fortroende &n personer som placerar
sig till vénster. Fortroendet har minskat ndgot mer hos grupper med sdmre
hilsa och framforallt hos personer med sjuk- eller aktivitetserséttning. Storst
skillnad 1 fortroende foreligger beroende pa om man har erfarenhet av att
vara sjukskriven eller inte.

Kvinnor har ndgot hogre fortroende, medan personer som nérmar sig
pensionen, gruppen egenforetagare och personer med samre sjélvskattad
hilsa har lagre fortroende. Sjukskrivna dr mer negativa dn personer som inte
haft kontakt med myndigheten (Norén Bretzer, 2015:30).

Nar forsdkringsskyddets niva, utstrackning i tid och materiella omfang och
moment beaktas blir det tydligt att forsidkringsskyddet har forsvagats fran
2002 till 2012. Med en avgréinsad, teknisk bestimning av inkomstbortfalls-
principen gér det att argumentera for att principen fortfarande uppratthélls:
for vissa och under begréinsad tid. Det vill sdga, avseende korta och svéra
sjukfall samt villkorat att de som insjuknar har en 16n som inte dverstiger
takbeloppet. For dessa grupper erbjuder sjukforsidkringen fortfarande en
relativ standardtrygghet.

Analys av artiklar 1 storstadsdagspress, kvillspress och regiontidningar visar
att ansvariga eller foretrddare for Forsdkringskassans verksamhet adresseras

145 procent av artiklarna men det stdlls sédllan ansvarsutkridvande frdgor, och
uttalanden ifragasitts sdllan. I huvudsak halls Forsdkringskassan ansvarig i
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artiklar ddr ansvariga far komma till tals. Regeringen eller politiker 1
regeringsstillning halls ddremot sillan ansvariga. Ansvariga stélls till svars
for brister 1 bedomning eller for (de hérda) reglerna, avseende brister 1
kontrollfunktioner (av fusk eller felaktiga beddmningar) eller brister i
produktion (handliaggning). Det har skett en perspektivforskjutning dar sjuk-
skrivningar har slutat ses som ett vélfardsproblem till att vara ett individuellt
problem, och frdn en inramning av hog sjukfranvaro som ett systemfel (med
passiva offer via bidragsfusk som medvetet aktivt valt) till en inramning
med arbetslinjen dér individen sjdlv tar ansvar for sin trygghet genom att
arbeta.

I projektet gjordes fokusgrupper med personer som hade erfarenhet av att pa
grund av sjukdom vara i behov av ekonomiskt stdd genom sjukférsékringen.
Da framkommer att deltagare anser att Forsdkringskassan har att ritta sig
efter den sittande regeringens direktiv och att det primédra malet var att fa
ner sjuktalet.

Deltagarna uttryckte forstielse for att handldggarnas arbetsmiljé paverkades
negativt i och med detta, antog att handldggarna var bakbundna av regler
och tvingades ifragasitta sjuka minniskor och sédga nej till dem.
Forsékringskassans hansyn till andra aktdrer upplevdes som bristande, till
exempel 1 fraga om sjukvardens mojligheter att genomfora utredningar och
behandlingar, eller i relation till arbetsmarknaden. Deltagare gav uttryck for
bristande medicinsk kompetens och 6dmjukhet infor detta hos handlaggare,
och hur otillgéinglighet och bristande kontinuitet nir handldggare ofta byts
ut uppfattades negativt. En positiv och forstaende attityd i den personliga
kontakten med handldggaren var viktig for fortroendet och brister i detta
ansags forsvéra rehabiliteringsprocessen. Deltagarna menade dven att deras
rehabilitering motverkades av de hdrdare reglerna och tidsbegrénsningarna
och av kénslor av maktloshet och att misstankliggoras.

Ansvaret som lades pd dem att férindra sin situation, eller fa till stand
samverkan mellan Forsékringskassan och andra aktdrer, var tungt och en
anstringning som utgjorde en hilsorisk. Overlag ansags processen vara tids-
och energikrdvande. Manga kénde stor olust infor kontakten, upplevde
rddsla och dngest. Avseende rittssdkerhet ansigs det att transparens saknas i
handléggningen av drenden, och beddmningarna var slumpartade och god-
tyckliga, och att principen om allas lika virde infor lagen inte efterlevdes.

Lakares fortroende for Forsakringskassan

Resultatet presenteras 1 en Socialférsékringsrapport (Forsékringskassan,
2015c¢).

Projektets syfte bestod i att fd kunskap om ldkares syn pa och uppfattning
om samarbetet med Forsidkringskassan avseende patienter som &r aktuella
for sjukpenning, sjuk- eller aktivitetsersittning, med fokus pa sadant som
kan ha samband med lékares fortroende for Forsédkringskassan.

For att svara pa projektets fragestéllningar anviandes svar fran en omfattande
enkét som besvarats av sjukskrivande ldkare 6ver hela landet. Sarskilt
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studerades de 6ppna svar som ldmnats pa ett antal fragor i enkédten. Enkaten
besvarades av totalt 12 820 yrkesverksamma lékare. Endast deskriptiva data
presenteras och inga statistiska tester har genomforts for att sdkerstilla
skillnader och samband som rapporteras.

Projektets resultat visar att drygt 80 procent av ldkarna hade sjukskrivnings-
drenden minst en gang per vecka. En tredjedel upplever minst en gang per
vecka att sjukskrivningsérenden var problematiska och 38 procent upplevde
handldggningen som problematisk. En tredjedel anser att kontakter med
handléggare och forsidkringsmedicinska radgivare samt deltagande i av-
stimningsmdten var av stort varde for kvaliteten pa deras arbete med sjuk-
skrivningar. Ungefar en tiondel av ldkarna som hade kontakt med For-
sdkringskassan var mycket ndjda med kontakten. Positiva uttalanden om
Forsékringskassan forekommer i 6 procent av de 6ppna svaren.
”Fortroende” ndmns bara explicit i ett fatal, och da framst brist pa
fortroende grundat i bristande medicinsk kompetens och uppfattningen att
patienter stressas tillbaka innan de har rehabiliterats.

I stort sett samtliga 6ppna svar tyder pa att svarigheter forekom, framst
avseende bemdtande, kommunikation och nabarhet, kompetens, for-
utsdgbarhet, processrittvisa och réttssidkerhet.

En tredjedel upplevde svarigheter avseende bemdtande. En fjardedel av
upplevde att deras bedomningar ifragasattes av handlaggarna. I de 6ppna
svaren ndmndes upplevelser av att ifrdgaséttas, mdtas av méstrande attityder
och bristande kompetens. Andra tog upp bristande empati gentemot
patienterna, menade att patienterna kédnde sig oroliga och att Forsakrings-
kassan motverkade deras rehabilitering.

Ungefir en fjardedel rapporterade kommunikationsproblem: att 1dkarna och
Forsdkringskassan “talade olika sprak™ och att likarna behovde ldra sig
vissa specifika formuleringar, samt att aterkopplingen brast. Mer &n hilften
upplevde négon svarighet relaterad till kontakt och logistik.

Ungefir en fjardedel uppfattade brister i kompetens hos handlédggare
avseende grundliggande kunskap om sjukdomar, samsjuklighet,
behandlingar och deras konsekvenser, hur vissa diagnoser inte kan baseras
pa objektiva statusfynd, men dven avseende lagar, regler, arbetslivet, slut-
ledningsformaga och sjdlvstindighet. De 6ppna svaren lyfter fram stora
skillnader i kompetens mellan olika kontakter.

Halften av ldkarna upplevde svarigheter relaterade till férutsdgbarhet:
kompletteringar av intyg som ansédgs vara onddiga, och det ansags
problematiskt ndr handlaggarna byttes ut.

Ungefir en fjardedel upplevde problem relaterat till processrdittvisa:
svarigheter att formedla information via blanketter, varierande tolkningar av
det forsdkringsmedicinska beslutsstodet, oklarheter kring sekretessfragor.
Det ansédgs oroande att betydelsen av att ha en ldkare som kunde skriva
intyg pa rétt sétt skulle kunna paverka den enskilde patienten. Det lyftes
kritik mot att det forsdkringsmedicinska beslutstodet anvéndes som lag, mot
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att vissa nyckelord behdvde anvédndas, samt att det lag politiska snarare dn
medicinska motiv bakom besluten.

En tredjedel av ldkarna upplevde att sjukskrivningsidrenden utgjorde ett
arbetsmiljoproblem och i de 6ppna svaren ndmns kéinslan av att ifragasittas,
de krav som stélls pd ldkarna, samt vad som beskrivs som “’kdbbel”.
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Funktionsnedsattning

Tva projekt fokuserar pd funktionsnedséttning, varav ett fokuserar pa
merkostnadsersittning och ett pa unga vuxna med autismspektrumtillstand.
Det forsta erbjuder en utforlig genomgang av statens ansvar for mer-
kostnadsersattning och huruvida dessa kan sidgas framja en jamlik tillvaro
for personer med funktionsnedséttningar. Det andra utvirderar ett
interventionsprogram som syftar till att forbattra hilsa, valbefinnande och
delaktighet hos personer med autismspektrumtillstand.

Overgripande om slutsatser och resultat

Avseende merkostnadsersittning drogs slutsatsen att kriterierna for
beviljande riskerar att tolkas for snivt. Publikationen erbjuder en god kélla
for kunskap om merkostnadsersittning.

Interventionen riktad mot unga vuxna med autismspektrumtillstdnd visade
goda resultat badde avseende deltagande och méluppftyllelse.

Biégge projekten betonar de svarigheter personer med funktions-
nedsdttningar stélls infor for att kunna delta 1 arbetsliv och samhélle, och de
anstrangningar som krévs for att passa in i samhaéllets arbetsnorm. Nod-
vandigheten att bevisa sitt behov av stdd blir tydlig, och med den
anstrangningen det kréver, liksom den risk for avslag det innebar.

Socialforsdkringens forutsittningar i relation till grupper med andra
funktionsnedsédttningar och behov ldmnas outforskat under perioden for
denna sammanstéllning.

Presentation av respektive projekt

Merkostnadsersattning for personer med funktionsnedsattning: mot
Okad ekonomisk jamlikhet genom lagstiftning?

En bok (Sahlin, 2012) har identifierats.

Syftet med projektet bestod i att klarldgga och analysera statens ansvar for
att kompensera forsdkrade for 6kade levnadsomkostnader pa grund av
funktionsnedséttning, samt att undersoka vilka forutsittningar réittssystemet
har for att framja den handikappolitiska principen om ekonomisk jamlikhet.

Metoden bestod fraimst av genomgang och analys frimst av réttskéllor.

Projektet tar sin utgangspunkt i att ménga personer med funktions-
nedsdttning har simre ekonomiska villkor for att delta samhéllet 4n den
ovriga befolkningen. Sahlin (2012) ger en dversikt 6ver merkostnads-
regelverkets allménna utgangspunkt: vem som har funktionsnedséttning,
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vad en merkostnad ar, hur merkostnader berdknas, hur merkostnader
kompenseras, varfor staten bor finansiera merkostnader, hur staten
finansierar sitt kostnadsansvar, nér statens kostnadsansvar intrader i
forhallande till andra huvudman, hur statens kostnadsansvar ar utformat och
hur statens kostnadsansvar kan utkrévas.

Diérefter ges en kronologisk redogdrelse for dldre ekonomiska stodinsatser
samt en analys av merkostnadsregelverket som lagstiftningsstrategi. Mer-
kostnadsregelverkets personkrets och diskrimineringsforbud tydliggors, det
vill siga vilka som dr behoriga for vardbidrag eller handikapperséttning, och
de olika merkostnadstyperna i merkostnadsregelverket. Slutligen diskuteras
merkostnadsregelverkets verkningsfullhet och ett urval av formella ratts-
regler som utgdr ett nédvandigt komplement for att merkostnadsregelverket
inte ska framsta som verkningslost analyseras och diskuteras — héribland
Forsdkringskassans forvaltningsforfarande och dverklagande av
Forsékringskassans beslut.

Sahlin (2012) drar slutsatsen att Forsédkringskassan inte sdllan tolkar
kriterierna for behorighet till bidrag eller erséttning sndvt och beddomer att
handldggarnas kompetensutveckling avseende teoretiska kunskaper och
praktiska fardigheter for att analysera konsekvenser av merkostnads-
ersdttning behdver ses 6ver, samt att handlaggarnas arbetsmilj6é behover
beaktas for att det ska vara mgjligt for dem att kunna engagera sig i de
forsékrades livssituation.

Transition vid neuropsykiatriska funktionsnedsattningar: stod riktat
mot unga vuxna med ADHD eller autismspektrumtillstand (AST) for
att forebygga arbetsmarginalisering och utanférskap

En slutrapport har identifierats (Jonsson et al., 2018).

Projektets syfte bestod i att utveckla och utvdrdera genomforbarheten av och
acceptansen for en standardiserad insats (TRANSITION) inriktad pé att
underldtta 6vergangen till vuxenlivet for unga vuxna med ADHD och/eller
autismspektrumtillstdnd for tillampning i olika verksamheter och
sammanhang.

For att svara mot projektets syfte genomfordes en pilotstudie som inneholl
tre behandlingsgrupper med tvé kursledare eller mentorer per grupp (totalt
26 deltagare i dldern 17-24 ar). Grad av maluppfyllelse och fordndring i
livskvalitet hos deltagarna anvindes som utfallsmatt, ndrvaro och andel av
deltagarna som slutforde insatsen utvarderades. Deltagare och kursledares
synpunkter analyserades genom tematisk analys.

Projektets resultat visar att ndrvaron i interventionsprogrammet genom-
géende var hog, och kursutvérdering gav kursen och mentorskontakten
generellt gott omdome av dem som slutférde programmet. Det gick inte att
se nagon statistiskt sdkerstélld forandring i livskvalitet. Detta kan bero pa
den korta uppfoljningsperioden, och forfattarna ifrdgasétter huruvida det ar
realistiskt att forvanta sig forandringar under en sé kort tid &ven om mer
langtgéende fordndringar kan vara mojliga. Samtliga som slutférde
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programmet uppnddde mer dn forvidntat inom atminstone ett av sina mal-
omraden. De flesta deltagarna formulerade mal som handlade om hélsa och
vilbefinnande snarare dn delaktighet i samhéllet.

Programmet inneholl information som syftade till att underlitta for mal-
gruppen att orientera sig, samt strategier och stod for beteendeforandringar.
Informationsmaéssigt avhandlades &mnen som arbete eller sysselsdttning,
ekonomi, boende, hilsa, fritid och delaktighet i samhéllet utbildning samt
relationer och innehdll en fem veckor lang gruppbaserad utbildning som
inkluderade praktisk information och gruppdiskussioner kring dessa &mnen
en gang i veckan. Efter kursperioden formulerade deltagarna mal till-
sammans med en av mentorerna, triffades regelbundet under cirka 4
manader och arbetade mot dessa mal.

Forfattarna sammanfattar pilotstudien med att interventionen var upp-
skattad, att ndrvaron talar for att den dr genomforbart 1 praktiken, och ett
antal forbattringsomréden diskuteras.
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Ovriga teman

Tva projekt foll utanfor samtliga 6vriga kategorier. Ett undersoker vad som
kan uppmuntra pensionérer som har rtt till bostadstilldgg att ansdka om
detta. Det andra undersdker socioekonomiska forutséttningar i olika grupper
av befolkningen.

Overgripande om slutsatser och resultat

Den enskilt viktigaste forklaringen till att manga beréttigade pensionérer gar
miste om bostadstilldgget sannolikt &r att de inte 4r medvetna om tilldggets
existens, eller hur man ansoker om det. Informationsutskick foreslas av
forfattarna vara ett effektivt sitt att fa fler att ansoka om ekonomiskt stod de
har ratt till.

Skillnader 1 socioekonomiska forutsittningar har den senaste tiden okat
mellan fattiga och rika bostadsomriden. Det géller savil avslutad gymnasie-
gang, arbetsmarknadsanknytning och behov av bidrag. Olika grupper 1
sambhdllet har olika mojligheter och denna ojamlikhet bade har 6kat och
blivit alltmer segregerad. Vixande socioekonomiska skillnader kan fa
konsekvenser for upplevelser av rittvisa och tillit. De 6kande skillnaderna
riskerar att upprétthéllas och forvarras, ndgot som blir tydligt da unga vuxna
lar sig att det inte spelar ndgon roll huruvida de skaffar sig en utbildning
eller inte, d& de véxer upp 1 omraden déar hogutbildade och signifikanta
vuxna i deras nirhet exkluderas fran arbetsmarknaden.

Presentation av respektive projekt

Pa ratt sida av alven — Fordelningsperspektiv pa évergangen mellan
tonar och vuxenliv

Forskningsarbetet har resulterat i fyra publikationer (Gustafsson, Osterberg
& Katz, 2013; Osterberg, 2013; Gustavsson, Katz & Osterberg, 2017a; b).

Projektets syfte bestod i att undersoka skillnader mellan omréden i tre
svenska stader mellan 1990 och 2006 avseende risker for att inte ta
studenten frdn gymnasiet, for att i vuxen alder mottaga ekonomiskt bistand,
och mojligheter att flytta till ett omrade av annan socioekonomisk status.

For att svara pa projektets fragestillningar anvindes statistiskt material som
omfattar alla unga vuxna vilka vuxit upp i Stockholm, Géteborg, Malmo
och deras kommuner. Registerdata rorande 16-aringar fodda 1974
(n=128584), 1985 (n =30 518) och 1990 (n = 39 395) avseende bland annat
fordldrars inkomst och utbildningsnivé inhdmtades frdn SCB. Data
inhdmtades dven om inkomst, socialbidrag, arbetsloshetsersittning samt
ungdomarnas betyg i arskurs 9. Materialet analyseras med linjédra och
logistiska regressioner.
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Projektets resultat visar att olikheter 1 inkomst liksom fattigdomsrisk mellan
olika grannskap i storstadsregionerna 6kade skarpt under 1990-talet
(Gustafsson et al., 2013; Osterberg, 2013). Inkomstdkningen har i de rikaste
omrddena varit stor medan inkomsten i de fattigaste néstan inte har
forandrats alls. 1990 hade boende 1 det fattigaste omradet 1 genomsnitt en
inkomst som uppgick till 77 procent av boende i det rikaste omradet. 2006
hade boende i det fattigaste omradet en inkomst som uppgick till 55 procent
av en boende i det rikaste omradet. Skillnaden har dven 6kat mellan rika
omraden och medelinkomstomraden.

Personer som har en inkomst som understiger 60 procent av median-
inkomsten for befolkningen réknas som fattig. Ett grannskap definieras som
fattigt om mer dn 40 procent av barnen ar fattiga.

Andelarna med fattiga barnhushall ar ldga i1 de flesta grannskap, men barn-
fattigdomen blev mer rumsligt koncentrerad under studieperioden och det
har skett en tillvixt av antalet fattiga omraden. 1990 riknades 12 procent av
omradena som fattiga, en siffra som steg till 39 procent 2002. Det har dven
skett en intensifiering av fattigdomen: 1990 fanns bara ett omrade dér mer
an hélften var fattiga, 2002 fanns 19 omraden dar mer dn hilften var fattiga.
Grannskapen skiljer sig kvalitativt 4t beroende pé antalet fattiga hushall.
Omraden med hog andel synliga minoriteter klassas utan undantag som
fattiga. Andelen minoriteter har knappt 6kat alls 1 de rikaste omradena,
medan en dramatisk 6kning har skett i de fattigaste (fran 40 procent 1990 till
75 procent 2006).

Barnfattigdomen minskar ju storre andel av befolkningen i omrédet som har
stark arbetsmarknadsanknytning, och 0kar ju ldgre utbildningsnivan &r
(Gustavsson et al., 2013). Sambandet mellan barnfattigdom och forildrar
fodda 1 icke-rika ldnder dr svagt. Fordldrars arbetsmarknadsanknytning i
grannskap med synliga minoriteter &r avsevért saimre 2002 dn 1990, men
befolkningens utbildningsniva har dkat over tid 1 dessa grannskap.
Ungdomar fran synliga minoriteter mottar ekonomiskt bistand i betydligt
storre utstrickning dn majoritetsbefolkningen.

Linjdra regressioner visar att skillnader 1 betyg mellan rika och fattiga
omraden har 6kat dramatiskt (Osterberg, 2013). Skillnaderna dr mest synliga
for minoriteter, vilket speglar att skolorna under denna tid har fatt allt sémre
mojligheter att kompensera for elevernas olika bakgrund. Ungdoms-
arbetslosheten har dkat dramatiskt fram till 2006. Vid 2006 hade ungdomar
som tillhorde majoritetsbefolkningen och bodde i1 de fattigaste grannskapen
4,5 hogre risk att vara arbetslos jamfort med ungdomar i de rikaste
grannskapen.

Majoriteten av dem som inte gir ut gymnasiet tillhor majoritets-
befolkningen, &ven om den storsta risken att inte ga ut gymnasiet fanns hos
mén som vid 16 ars &lder hade bott i Sverige i mindre dn 6 &r (Gustafsson et
al., 2017b). Logistiska regressioner visar att det finns ett positivt samband
mellan fordldrarnas och barnens utbildning. Risken att inte ga ut gymnasiet
oOkar ju lagre 16n fordldrarna har, nér en fordlder far socialbidrag, och
speciellt om den fordlder som far socialbidrag har hogskole- eller
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universitetsutbildning. Detta stoder hypotesen att andelen betydelsefulla
vuxna (inte bara foréldrar) i ndromradet som, hog utbildning till trots, inte
har mgjlighet att forsorja sig sjdlva utgor avskrickande exempel som okar
risken att unga vuxna inte gar ut gymnasiet.

Slutligen visar resultatet att en av sex vid 32 ar dlder bodde kvar i samma
omrade som vid 16 ars alder (Gustavsson et al., 2017a).

Uttag av premiepension — effektstudie med hjalp av randomiserade
experiment

Projektet har resulterat i tva publikationer: en svensk och en engelsk version
av samma studie (Engstrom, Forsell, Hagen & Stefansson, 2018a; b).

Projektets syfte var att undersdka huruvida ett informationsbrev péverkar
ansokan om bostadstillagg.

For att svara pa projektets fragestdllningar gjordes en randomiserad
experimentstudie. Urvalet bestdr av samtliga ogifta individer ver 65 &r som
borjat ta ut 100 procent av sin allménna pension vilken max far uppga till
10 833 kronor och som inte ansokt om bostadstilligg de senaste tva dren.
Av dessa valdes ungefar en tiondel (n =9 534) slumpméssigt ut till att
utgora behandlingsgruppen, och erh6ll var och en ett av fyra olika brev som
pa olika sitt informerade om bostadstillagget. Material 1 fraga om
ansokningar om bostadstilldgg, samt alder, kon, civiltillstind och andra
demografiska data inhdmtades fran pensionsmyndigheten. Linjira
sannolikhetsmodeller anvéndes for att analysera sannolikheten for ansdkan
samt beviljande av bostadstillagg.

Projektets resultat visar pa tydliga skillnader mellan kontroll- och
behandlingsgruppen. Var tionde i behandlingsgruppen jamfort med bara en
procent 1 kontrollgruppen ansokte om bostadstilldgg. Harmed kan slutsatsen
dras att ett informationsbrev har en kraftig effekt pa benégenheten att
ansoka.

Den enda statistiskt signifikanta skillnaden mellan de fyra olika breven var
mellan basbrevet (minst effekt) och mytbrevet (storst effekt). Basbrevet
informerade om att manga pensiondrer som &r berittigade till bostadstillagg
inte har sokt om det samt 1dmnade information om inkomstnivé {for
berittigande, hur man skulle gé till viga for att ansdka och hur utbetalningar
skedde. Mytbrevet informerade utdver detta om vanliga myter, som till
exempel att berdttigande skulle bero pa vilken typ av bostad det géllde. Det
var framst de som ansokt efter mytbrevet som fick sin ansékan beviljad.
Generellt 6kade tendensen att ansdka om bostadstilldgg ju dldre och ju ldgre
pension pensiondrerna hade.
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Diskussion

Forsékringskassan har under perioden 2009-2018 erhéllit forskning som ror
de olika omréadena i socialforsédkringen. Denna forskning belyser i bred
bemirkelse socialforsakringens utfall och betydelse for individ och
samhdlle. De pekar dessutom pa ett antal problem som bor adresseras, men
dven mojligheter till forbéttringar i socialforsdkringens olika delar.

Olika gruppers skilda forutsattningar

Resultatet av flertalet forskningsprojekt visar pa problematik avseende
jamlikhet. Olika socioekonomiska gruppers skilda forutséttningar i
sambhdllet lyfts i projektet som undersoker forutsattningar och konsekvenser
for grupper 1 fattiga och rika bostadsomraden. Det framgar att skillnaderna
mellan fattiga och rika omraden har dkat. Socioekonomiska skillnader blir
ocksa tydliga avseende arbetsmiljorisker. Sjukskrivna visar sig ha lagre 16n,
lagre utbildning samt légre socioekonomisk status @n icke sjukskrivna.

Arbetsloshet hos hogutbildade vuxna péverkar utbildning och arbets-
marknadsanknytning hos unga i samma omraden, som riskerar att paverkas
av lardomen att utbildning inte dr ndgon vag till trygghet eller ndgon vig in
pa arbetsmarknaden. Betydelsen av arbetsloshetsforsidkring for personer som
inte langre tillats vara sjukskrivna lyfts fram i projekten, ndgot som
ytterligare riskerar att 6ka skillnaden mellan olika grupper i samhéllet och
skapa en socialforsikring som erbjuder olika grupper olika grad av trygghet
och mojligheter till rehabilitering vid ohdlsa. Ménga riskerar stora
ekonomiska forluster om de anses friska, speciellt de som inte har ritt till
arbetsloshetsforsakring, samt hialsomassiga risker dd atergang 1 arbete eller
till arbetsloshet kan forhindra vidare rehabilitering.

Socioekonomiska skillnader blir tydliga d&ven avseende sjukskrivnings-
processen. Kontakten med Forsdkringskassan beskrivs som sa krdvande och
angestladdad for de sjukskrivna att de som har moéjlighet hellre skapar egna
16sningar. Harmed finns en risk att skillnaderna mellan olika grupper i
samhdllet kommer att 6ka — mellan de som har ekonomiska, sociala och
hélsomissiga resurser och de som inte har det. Resultatet visar att
kompetenta och engagerade ldkare och anhdriga — liksom en utbildning som
gor det mojligt att argumentera pa sakliga, medicinska och rattsliga grunder
— paverkar det slutgiltiga beslutet om sjukpenning.

Avseende sjukforsakringen blir det dven tydligt att olika diagnosgrupper har
skilda forutsdttningar, bade att hantera sjukskrivningsprocessen och att fa
rehabilitering. Resultatet visar att sjukforsékringens metoder och riktlinjer
riskerar att missgynna vissa diagnosgrupper. Speciellt nimns samsjuklighet
och psykisk ohélsa som problematiskt att méta och kvantifiera. Hirmed &r
det svart att lagga fram de objektiva fynd som krévs i Forsékringskassans
utredningar. Personer med psykisk ohédlsa kan missgynnas av sévél
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svarigheten att kvantifiera deras symptom i forhéllande till en hypotetisk
eller en autentisk arbetssituation.

I flera projekt lyfts sjukskrivnas tillvaro fram som préglad av osédkerhet,
angest, frustration och belastningar. Manga sjukskrivna dr oavsett sjuk-
skrivningsorsak nedstdmda. Detta kan anses vara speciellt destruktivt for
personer med psykisk ohélsa eller annan problematik som innebir en 6kad
kénslighet for eller risk med stress och oro. Att behdva ta stort ansvar for sin
egen sjukskrivning- och rehabiliteringsprocess beskrivs som forsvérande av
en redan oforutsdgbar och utsatt livssituation. Det framkommer att det
sociala stodet som ar viktigt for rehabilitering och atergéng i arbete skiljer
sig mellan olika socioekonomiska och demografiska grupper. Hogutbildade
och hogavlonade erhéller mer stod fran arbetsplatsen under sin sjuk-
skrivning. Personer fodda utanfor Sverige har lagre stod &n personer fodda i
Sverige.

Resultaten av forskningen som hér presenteras kan med fordel anvindas for
att se over socialforsdkringens regelverk och tillimpning liksom
Forsékringskassans arbetsmetoder och riktlinjer, med syftet att forhindra
Okade skillnader mellan olika grupper i samhéllet och forbéttra jaimlikheten 1
socialforsakringen. Detta kommer 1 sin tur troligtvis forbéttra fortroendet for
Forsdkringskassan. Fortroendet for Forsakringskassan ér 1 fokus i tre av
projekten. Som beskrivs i dessa projekt ar det 1aga fortroendet utbrett, i
samtliga grupper 1 samhillet — men lagst hos personer som haft kontakt med
myndigheten i egenskap av sjukskrivna — samt att sjukforsakringen
dominerar medierapporteringen.

Det framgar att de sjukskrivna, liksom sjukskrivande ldkare, kdnner
otrygghet och bristande tillit avseende Forsdkringskassans kompetens och
beddmningarnas réttssdkerhet. De sjukskrivna utgér en utsatt grupp
forsdkrade Gverlag, och de grupper som har minst resurser dr ocksa de som
drabbas hardast. Detta kan ségas paverka fortroendet for systemet och
myndigheten som uppritthaller det. Det kan dven ndmnas att
Forsdkringskassan 1 media séllan ifragasatter politiskt beslutade riktlinjer
och regelverk, och darfor kan fa skulden for beslut som é&r politiska och
utanfor deras egen kontroll.

Framtida forskning bor se till de olika forutsdttningar som olika grupper i
samhdllet lever under och verka for att frimja jimlikhet avseende social-
forsdkringens olika delar. Framtida forskning kan baserat pa denna samman-
stillning med fordel:

e Systematiskt utvérdera effekter for de forsédkrade av Forsdkringskassans
metoder och socialforsékringens riktlinjer.

e Syfta till en kunskapsbaserad socialforsékring dér resultat fran forskning
aven ligger till grund for forslag till forandringar 1 socialforsakringens
regelverk.

e Fokusera pa att forebygga ohédlsa och mdjliggora en rehabiliterande
sjukskrivningsprocess pa lika villkor. Detta kriver ett specifikt fokus pa
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de forutsittningar som grupper av olika socioekonomisk status och med
olika diagnoser lever under.

e Verka for att forhindra 6kade skillnader mellan sociodemografiska
grupper inom samtliga socialforsékringsomraden.

Minskad sjukskrivning med fortsatt fortroende

Forskning om sjukforsidkring och ohilsa kan anvindas for att forebygga
ohélsa och sjukskrivning. I projekten finns en ambition att forkorta
sjukskrivningarna vilket kan stéllas i relation till resultaten avseende
fortroende och olika gruppers skilda forutséttningar ovan. Detta mal
efterstriavas 1 nuldget frimst genom fordandring och tillimpning av
sjukforsdkringens regelverk, nagot som visat sig fa negativa konsekvenser
for saval de forsakrades hilsa och ekonomiska situation, som for fortroendet
for Forsdkringskassan och vélfardssystemet som hdarmed sviker sitt 16fte att
ta hand om de mest utsatta.

Ett effektivt sétt att minska sjukskrivningar med bevarat fortroende fran
allménheten kan antas vara att forebygga den ohélsa som ligger till grund
for de flesta fall av sjukskrivning samt att frimja rehabilitering av sjuk-
skrivna. Som framkommer i denna liksom tidigare forskning s& utgor den
organisatoriska och psykosociala arbetsmiljon en signifikant risk for
stressrelaterad ohélsa. Det framkommer att det dr pd organisatorisk snarare
an pa individuell nivd som det erbjuds mdjligheter att effektivt forebygga
ohilsa och dédrigenom minska sjukskrivningarna. I detta forebyggande
arbete bor hdnsyn tas till de skilda forutsittningar under vilka kvinnor och
min, liksom hdg- och lagutbildade och andra grupper, arbetar och ddrmed
de skilda risker de utsitts for.

Att regelmadssigt arbeta for korta sjukskrivningsperioder riskerar att ske pa
bekostnad av rehabilitering liksom forebyggande eller hélsofrdmjande
arbete. Antagandet att tidig atergang i arbete eller till arbetsloshet efter
sjukskrivning dr positivt for individ och samhélle kan ifragaséttas. Till
exempel blir det tydligt att tidig arbetsplatsexponering med psykisk och
stressrelaterad ohélsa inte vare sig lindrade de sjukskrivnas symptom eller
paverkade sjukskrivningens omfattning, oavsett terapeutiskt stod. En bild av
ett regelverk som riskerar att inte bara motverka rehabilitering utan dven dka
ohélsan hos sjukskrivna vixer fram. Det finns ingenting 1 Forsékrings-
kassans forskning som styrker antagandet att arbete dr hélsoframjande eller
att atergang 1 arbete efter sjukdom ar rehabiliterande. For psykisk
(stressrelaterad) ohélsa visade sig tid vara den rehabiliterande faktorn. For
sjukskrivna 1 hjartsvikt visade sig bemdtandet av stottande professionella
som avlastade ansvaret for sjukskrivningsprocessen framja sjdlvskattad
formaga att atergé 1 arbete.

En bild av sjukskrivning som ett rationellt och fritt val for den sjukskrivne
vaxer fram i flera av projekten, dér incitament och motivering ses som
faktorer som kan forkorta sjukskrivningen. Incitamenttanken riskerar att
ignorera systematiskt skilda forutsdttningar f6r sjukskrivning och
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svarigheter att aterga till arbete eller arbetsloshet for olika socioekonomiska-
och diagnosgrupper.

Avslutad sjukskrivning ér i Forsdkringskassans forskning ett vanligt
utfallsmétt som likstdlls med hélsa eller atergéng i arbete. Eftersom
sjukskrivningens omfattning till stor grad paverkas av regelverk &r det
problematiskt att anvdnda detta utfallsmatt som ett proxy for sjukdom,
hélsa, rehabilitering eller tergéng i arbete. Det kan sdgas strida mot
grundlidggande vetenskaplig metodik.

Framtida forskning kan med fordel dra nytta av befintlig forskning och syfta
till att forebygga ohilsa genom att:

e Utveckla och utvérdera forebyggande insatser riktade mot den
organisatoriska eller psykosociala arbetsmiljon, med specifikt fokus pa
de skilda forutsittningar kvinnor och min och grupper av olika
socioekonomisk status arbetar under.

e Utvédrdera ekonomiska och hdlsoméssiga konsekvenser av regelverk
individer och for samhallet, pa kort och lang sikt.

¢ Anvinda relevanta och vetenskapliga utfallsmétt snarare an sjuk-
skrivningsdagar nér syftet ar att undersoka effekter pa hélsa,
rehabilitering, eller dtergéng i arbete.

Avlonat och oavlonat arbete

Problem med inkomstbaserade delar av socialforsékringen diskuteras i1 frdga
om rorlighet inom EU, i relation till forflyttningen av individer fran sjuk-
forsdkringen till arbetsloshetsforsdkringen, 6kad ojamlikhet mellan rika och
fattiga bostadsomraden, samt fordldraforsédkringen. Ett arbetsliv framtrader
som stdller hoga krav pd den anstéllde. Det riskerar att exkludera socio-
ekonomiska och demografiska grupper, liksom och diagnosgrupper, och
upprétthélla bdde den konssegregerade arbetsmarknaden och den ojdmlika
fordelningen av obetalt arbete i hemmet mellan kvinnor och mén som har
barn.

Personer utan rétt till arbetsloshetsforsdkring riskerar att hallas kvar i relativ
fattigdom och beroende av socialbidrag. En hog arbetsldshet hos vissa
grupper med hog utbildning paverkar unga vuxna i deras geografiska nérhet
1 frdga om negativa attityder till utbildning.

Kvinnor med barn visar sig behdva forsaka sin karridr och 16neutveckling pa
en krivande arbetsmarknad. Harmed upprétthalls en konssegregerad
arbetsmarknad vilket i sin tur leder till att kvinnor i hdgre grad dgnar sig at
obetalt arbete i hemmet. Genom den inkomstbaserade arbetsloshets-
forsdkringen riskerar kvinnor att missgynnas genom den storre andelen
oavldnat hemarbete som kvinnor utfér jimfort med mén. Detta kan i
langden dven paverka kvinnors och méns forutséttningar vid sjukdom och
eventuell utforsakring.
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Sjukforsdkringens regelverk innebér att individer forpassas fran sjuk-
forsdkring till arbete eller arbetsloshet nar de bedoms ha ndgon arbets-
formaga. Forflyttningen fran sjukforsdkringen till arbetsloshetsforsdakringen
innebdr for den enskilde ofta en ekonomisk risk, speciellt for grupper utan
ratt till arbetsloshetsersdttning, men ocksé en hdlsoméssig risk da atergang
till arbete, arbetsloshet eller nytt jobb for personer som bedéms ha
arbetsformaga kan utgéra en belastning som riskerar att hindra fortsatt
rehabilitering alternativ leda till en forsdmring i hélsa. Konsekvenserna av
detta for individ och samhille, avseende bade hilsa och ekonomi, bor
undersokas. Aven det grundliggande antagandet att 1onearbete har
hélsofrdmjande och/eller rehabiliterande bor undersokas.

Arbetslinjen till trots lyser forskning om arbetsmarknad, ohélsa och
funktionsnedsdttning med sin frdnvaro. Endast tvé projekt fokuserar pa
funktionsnedséttning och ingen forskning har finansierats som ror till
exempel assistanserséttning, handikapperséttning eller aktivitets- eller
sjukersdttning. Inte heller har nagon forskning finansierats som handlar om
huruvida beviljanden av ersittning kan ses som rittvisa, om de leder till
trygghet och fradmjar jamlikhet eller vilka konsekvenser ersittningarna har
for de forsékrade pd kort och lang sikt.

Framtida forskning kan med fordel:

e Syfta till att forhindra att kvinnors hdgre andel obetalt arbete leder till
skilda forutsittningar for kvinnor och mén avseende hélsa,
l6neutveckling och karridrmojligheter, samt vid forutséttningar vid
arbetsloshet eller sjukdom.

e Undersoka de hdlsoméssiga konsekvenserna av 16nearbete och atergéng i
arbete, for grupper med olika forutséttningar.

Forsakringskassans arbete och arbetsmiljo

Arbetsbelastningen for handldggare beskrivs 1 flera projekt som pressad,
vilket far ett flertal konsekvenser. Forutom den risk detta utgdr for
medarbetares hilsa paverkar det arbetsmiljon verksamhetens utveckling och
effektivitet samt kvaliteten pa arbetet, sarskilt i motet med de forsdkrade.
Den psykosociala arbetsmiljon i fraga om krav, kontroll och socialt stod
forhindrar implementering av nya metoder, ldrande i dagligt arbete, och
organisatoriskt larande. Det paverkar dven verksamhetens effektivitet och
kvalitet.

En fungerande dialog mellan handldggare och forsékrade har enligt bade
handldggare och forsdkrade stor betydelse for hur de forsdkrade uppfattar
beddmningar och beslut som fattas. Sjukskrivande ldkare lyfter problemet
med bristande kontinuitet, sena svar och svar kommunikation. Hand-
laggarnas arbetsmiljo riskerar att forhindra helhetssyn avseende de
forsdkrades livssituation da en strategi for att litta arbetsbordan kan vara att
luta sig mot regler for reglernas skull.

Arbetsmiljon diskuteras ofta som ett sidospar men behover séttas i relation
till Forsékringskassans produktion eller motet med och service till de
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forsdkrade, till verksamhetens utveckling, arbetsplatsens attraktivitet och till
medarbetares hilsa och vilbefinnande.

Forsékringskassan bor undersdka den psykosociala arbetsmiljon inom
verksamheten, med fokus pa medarbetares hélsa samt verksamhetens
produktion i frdga om rittvisa och bemdétande i handldggningen av drenden
samt verksamhetsutveckling.

62



F6r55kringSkassan Socialférsékringsrapport 2020:9

Referenser

Anxo, D. & Ericsson, T. (2015). Self-Employment and Parental
Leave, Small Business Economics, 45, 751-770

Anxo D., Ericsson T. & Mangs, A. (2011). Kvinnors foretagande — en
strategi for att 16sa livspusslet? I Eva Blomberg, Gun Hedlund och Martin
Wottle (red). Kvinnors foretagande — Mal eller medel? SNS forlag: Falun

Bernitz, U., Oxelheim, L. & Persson, T (2015). Den nationella
socialforsdkringens framtid i EU, 1 Bernitz, U., Oxelheim, L. & Persson
(Red). Vilfirdsgapet: EU:s sociala utmaning. Santérus: Stockholm

Boye, K. (2015). Can you stay home today? Parents’ occupations, relative
resources and division of care leave for sick children. Acta sociologica, 58,
4, 357-370

Boye, K., Halldén, K. & Magnusson, C. (2017). Stagnation only on the
surface? The implications of skill and family responsibilities for the gender
wage gap in Sweden, 1974-2010. British Journal of Sociology, 68, 4,
596619

Engstrom, P., Forsell, E., Hagen, J. & Stefansson, A. (2018). Increasing the
Take-Up of the Housing Allowance Among Swedish Pensioners: A Field
Experiment. Tillgénglig via SSRN: https://ssrn.com/abstract=3172271

Engstrom, P., Forsell, E., Hagen, J., & Stefansson, A. (2018). Bostadstilldgg
for pensiondrer: ett randomiserat informationsexperiment. Ekonomisk
Debatt, 46, 5, 29-37

Engstrom, P., Goine, H., Johansson, P., Palmer, E. & Tollin, P. (2010).
Underldttar tidiga insatser i sjukskrivningsprocessen dtergdngen i arbete?
IFAU Rapport 2010:11

Engstrom, P., Higglund, P. & Johansson, P. (2015). Early interventions and
disability insurane: experience from a field experiment. The Economic
Journal, 127, 363-392

Erikson, L., Sager, M., Staland-Nyman, C. & Hensing, G. (2014a). Expertis,
sjukskrivning och métet mellan normal och post-normal vetenskap.
Socialvetenskaplig tidskrift, 2, 70-83

Eriksson, L., Sager, M., Staland-Nyman, C. & Hensing, G. (2014b).
Kunskap och bedémningar i sjukskrivning: en vetenskapsteoretisk studie av
det forsakringsmedicinska beslutsstodet. Socialmedicinsk Tidskrift, 4,
332-338

63



F6r55kringSkassan Socialférsékringsrapport 2020:9

Evertsson, M. (2014). Fordldraledighet och karridr. Kvinnors och méns 16n
aren efter en fordldraledighet. I Boye, K. & Nermo, M. (red.), Lénsamt
arbete. Familjeansvarets fordelning och konsekvenser. SOU 2014:28

Evertsson, M., Boye, K. & Erman, J. (2018). Fathers on call? A study on the
sharing of care work between parents in Sweden. Demographic Research,
39, 2, 33-60

Evertsson, M. & Grunow, D. (2012). Women’s work interruptions and
career prospects in Germany and Sweden. International journal of sociology
and social policy, 32, 561-575

Evertsson, M., Grunow, D. & Aisenbrey, S. (2016). Work interruptions and
young women’s career prospects in Germany, Sweden and US. Work,
Employment and Society, 30, 2, 291-308

Farrants, K., Friberg, E., Sj6lund, S. & Alexanderson, K. (2018). Work
disability trajectories among individuals with a sick-leave spell due to
depressive episode > 21 days: a prospective cohort study with 13-month
follow up. Journal of Occupational Rehabilitation, 28, 678—690

Frank, C., Lindbéack, C., Takman, C., & Nordgren, L. (2018). Healthcare
professionals’ perceptions of their work with patients of working age with
heart failure. Nordic Journal of Nursing Research, 38, 3, 160—166

Frank, C., Takman, C., & Nordgren, L. (2015). Social insurance
administrative officers’ perceptions of their assignment and problematic
issues in their work with heart failure clients in the sick-leave and
rehabilitation process. Nordic Social Work Research, 5, 2, 173—188

Forsdkringskassan (2010a). Tidiga insatser i sjukfallen — vad leder de till?
Socialforsikringsrapport 2010:8

Forsdkringskassan (2010b). Underldttar tidiga insatser i
sjukskrivningsprocessen dtergangen i arbete? Socialforsakringsrapport
2010:9

Forsdkringskassan (2014a). Mediebilden av Forsdkringskassan 2003—-2012.
Socialforsikringsrapport 2014:2

Forsdkringskassan (2014b). Implementering och anvdndning av
motiverande samtal (M) inom Férsdkringskassan. Socialforsékringsrapport
2014:16

Forsdkringskassan (2014c). Langtidssjukskrivna personers upplevelse av
bemotande fran Forsdkringskassans handldiggare, med fokus pa
professionellt bemotande. Socialforsdkringsrapport 2014:19

Forsdkringskassan (2015a). Forutsdttningar for implementering och
anvdndning av motiverande samtal (M) inom Forsdkringskassan.
Socialforsdkringsrapport 2015:5

64



F6r55kringSkassan Socialférsékringsrapport 2020:9

Forsdkringskassan (2015b). Fortroendet for Forsdkringskassan 1999—-2010.
Socialforsikringsrapport 2015:8

Forsdkringskassan (2015c). Ldkares upplevelser av kontakter med
Forsdkringskassan — med fokus pa fortroende. Socialforsakringsrapport
2015:9

Forsdkringskassan (2017). Aktivitetsformdgeutredning (AFU). Tillimpning,
upplevelser och utfall. Socialforsakringsrapport 2017:15

Forsdkringskassan (2018a). Féordldraskapsideal och deras forverkligande.
En forskarrapport om fordldrars uppfattning om vad som underldttar och
forhindrar ett delat fordldraskap i Sverige. Socialforsikringsrapport 2018:3

Forsdkringskassan (2018b). Familj och arbete under smdabarnsaren. Hur
anvdnder fordldrar forskola och fordldraforsdkring?
Socialforsékringsrapport 2018:9

Forsdkringskassan (2018c). Ett interventionsprojekt for att forbdttra
bemotandet av och stodet till chefer vid arbetsdtergdang eller rekrytering och
anstdllning av personer med psykisk ohdlsa — utveckling, implementering
och utvdrdering. Socialforsékringsrapport 2018:10

Gustavsson, B., Katz, K. & Osterberg, T. (2017a). Residental segregation
from generation to generation: intergenerational association in socio-spatial
context among visible minorities and the majority population in
metropolitan Sweden. Population, Space and Place, 23, €2028

Gustafsson, B., Katz, K. & Osterberg, T. (2017b). Why do some young
adults not graduate from upper-secondary school? On the importance of

signals of labour market failure. Scandinavian Journal of Educational
Research, 61, 6, 701-720

Gustafsson, B., Osterberg, T. & Katz, K. (2013). Boendesegregation,
bakgrund och barnfattigdom. 1 Rauhut, D. (Red). Barnfattigdom. Lund:
Studentlitteratur

Hall, C. & Lindahl, E. (2017). Illness-related absence among preschool
children: insights from a health intervention in Swedish preschools. Journal
of Health Economics, 56, 191-200

Hall, C. & Lindahl, E. (2016). Sjukfranvaro bland forskolebarn — ldrdomar
frdn en satsning pd forbdttrad hygien. IFAU Rapport 2016:23

Holmgren, K., Ekbladh, E., Hensing, G. & Dellve, L. (2013). The
combination of work organizational climate and individual work
commitment predicts return to work in women but not in men. Journal of
Occupational and Environmental Medicine, 55, 2, 121-127

65



F6r55kringSkassan Socialférsékringsrapport 2020:9

Holmgren, K., Hensing, G. & Dellve, L. (2010). The association between
poor organizational climate and high work commitments, and sickness
absence in a general population of women and men. Journal of
Occupational and Environmental Medicine, 52, 12, 1179-1185

Holmgren, K., Love, J., Mardby, A-C. & Hensing, G. (2014). Remain in
work — what work-related factors are associated with sustainable work

attendance. A general population-based study of women and men. Journal
of Occupational and Environmental Medicine, 56, 3, 235-240

Jonsson, U., Fridell, A., Brown, S., Berggren, S., Coco, C., Hirvikoski, T. &
Bolte, S. (2018). TRANSITION. Utveckling och utvirdering av en kurs med
mentorstod i overgdngen till vuxenlivet for personer med
autismspektrumtillstand och/eller ADHD. Rapport publicerad av Karolinska
Institutet.

Jonsson, R., Lidwall, U. & Holmgren, K. (2013). Does unbalanced gender
composition in the workplace influence the association between
psychosocial working conditions and sickness absence? Work, 46, 59—66

Lindbick, C., & Nordgren, L. (2015). To be on sick leave due to heart
failure: A qualitative perspective. Disability & Rehabilitation, 37, 19,
1732-1738

Mangs, A. (2013). Self-employment in Sweden: a Gender
Perspective. Linnaeus University Press: Vixjo

Mbller, M. O. & Stensdta, H. O. (2017). Welfare state regimes and
caseworkers’ problem explanations. Administration and Society, 1-30

Norberg, P. (2011). The Swedish social security reforms of 2008 and their
impact on the national sickness insurance system: some reflections from an
EU law and Flexicurity perspective, p. 199-226. I: Mia, R. (Ed.). Labour
law: fundamental rights and social Europe. Swedish studies in European
law. Hart Publishing: Oxford

Norberg, P. (2014). Inkomstskyddet vid 6vergdng fran sjukskrivning till
arbete eller arbetsloshet — Om hur och varfor den sjuke alltid har haft ett
bdttre skydd dn den arbetslose och de problem det medfor. Tustus forlag:
Falun

Nordgren, L., & Soderlund, A. (2015). Being on sick leave due to heart
failure: Associations between health, mood, encounters with healthcare
professionals and social insurance officers, and self-estimated ability to
return to work — a short report. Psychology, Health & Medicine, 20, 5,
582-593

Nordgren, L., & Soderlund, A. (2016). Associations between socio-
demographic factors, encounters with healthcare professionals and
perceived ability to return to work in people sick-listed due to heart failure
in Sweden: a cross-sectional study. Disability & Rehabilitation, 38, 2,
168-173

66



F6r55kringSkassan Socialférsékringsrapport 2020:9

Nordgren, L., & Soderlund, A. (2016). Heart failure clients' encounters with
professionals and self-rated ability to return to work. Scandinavian Journal
of Occupational Therapy, 23, 2, 115-126

Nordgren, L., & Soderlund, A. (2016). Emotions and encounters with
healthcare professionals as predictors for the self-estimated ability to return
to work: a cross-sectional study of people with heart failure. BMJ Open, 6,
11, 009896

Nordgren, L., & Soderlund, A. (2016). Being on sick leave due to heart
failure: Encounters with social insurance officers and associations with
sociodemographic factors and self-estimated ability to return to work.
European Journal of Cardiovascular Nursing, 15, 3, €27-36

Nordgren, L., & Soderlund, A. (2017). Received and needed social support
in relation to sociodemographic and socio-economic factors in a population
of people on sick leave due to heart failure. ESC Heart Failure, 4, 1, 4655

Nordgren, L., & Soderlund, A. (2018). Social support, self-rated health and
low mood in people on sick leave due to heart failure: a cross-sectional
study. Scandinavian Journal of Public Health, 46, 6, 606—612

Norén Bretzer, Y. (2015). Fortroende for Forsdkringskassan 2010-2014.
SOM-rapport 2015:30, G6teborgs universitet

Nyman, C., Eriksson, L., Hensing, G. & Jakobsson, A. (Abstract).
Experiences of sickness certification guidelines — an interview study among
physicians

Paju, J. (2013). Mal C-257/10 Forsdkringskassan mot Elisabeth Bergstrom —
1+0 =2 eller vad sammanldggning enligt Socialforsakringsforordning
883/2004 egentligen innebdr, Europardittslig Tidskrift, 1, 89-97

Paju, J. (2015a). Much Ado About Nothing? How the EU Charter of
Fundamental Rights Could Challenge Prevailing Notions of Territorial
Rights and Solidarity as Regards National Social Security Systems. 1 de
Vries, S., Bernitz, U. & Weaterhill, S.: The EU Charter of Fundamental
Rights as a Binding Instrument, Five Years Old and Growing, Hart
Publishing: Oxford

Paju, J. (2015b). Suverdnitetserosion, Om EU-rdttens paverkan pa
nationella sociala trygghetsmodeller, sdrskilt Sverige. Ragulka: Stockholm

Paju, J. (2015¢). Blott svenskar svenska krusbar fa? Nagot om de
utmaningar den svenska socialforsédkringsmodellen stér infor,
Europardttslig Tidskrift, 3, 485491

Paju, J. (2016). Introduktion till EU:s socialforsdkringsrdtt. Wolters
Kluwer: Stockholm

Paju, J. (2017). The European Union and Social Security Law. Hart
Publishing: Oxford

67



F6r55kringSkassan Socialférsékringsrapport 2020:9

Paju, J. (2016). Nagot om de utmaningar den svenska
socialforsdkringsmodellen star infor, Stockholm Centre for Commercial
Law, arsbok 2016, VII, Jure: Stockholm

Sager, M. & Eriksson, L. (2015). Objectivities of a post-normal guideline
project: the introduction of a guideline for sick-listing practices in Sweden.
Evidence & Policy, 11, 3, 351-376

Sahlin, R. (2012). Merkostnader for forsdkrade genom vardbidrag eller
handikappersdttning: fragan om Forsdkringskassans uppdrag och ansvar.
Jure: Stockholm

Salomonsson, S., Santoft, F., Lindsater, E., Ejeby, K., Ljotsson, B., Ost, L.
G., Ingvar, M., Lekander, M., & Hedman-Lagerlof, E. (2017). Cognitive-
behavioural therapy and return-to-work intervention for patients on sick
leave due to common mental disorders: a randomised controlled trial.
Occupational and Environmental Medicine, 74, 905-912

Selén Jan och Stédhlberg Ann-Charlotte (2011). Welfare State’s
Redistributive Effect Is Exaggerated, Review of European Studies, 3, 1,
71-78

Selén Jan och Stahlberg Ann-Charlotte (2011). Wage and Compensation
Inequality, Insurance Markets and Companies: Analysis and Actuarial
Computations Journal, 2, 2, 14-19

Stahl, C. & Andersson, F. (2018). Shifting to value-based principles in
sickness insurance: challenges in changing roles and culture. Journal of
Occupational Rehabilitation, 28, 4, 730-739

Stahl, C. & Gustavsson, M. (2018). Introducing motivational interviewing
in a sickness insurance context: translation and implementation challenges.
Journal of Occupational Rehabilitation, 28, 2, 357-564

Stahl, C., Seing, L., Gerdle, B. & Sandqvist, J. (2017). Fair or square?
Experiences of introducing a new method for assessing general work ability

in a sickness insurance context. Disability and Rehabilitation, 41, 6,
656—665

Stensota, H. O. (2010). The conditions of care: reframing the debate about
public sector ethics. Public Administration Review, 70, 2, 295-303

Stensota, H. (2012). Polical Influence on street-lever bureaucratic outcome:
testing the interaction between bureaucratic ideology and local community
political orientation. Journal of Public Administration Research and Theory,
22, 3, 553-571

Thede, S. (2012). 4 Simple Model of Job Task Offshoring and Social
Insurance. Lund University Economics Department Working Paper 2012:16

Thede, S. (2012). What Can We Learn from Trade-theoretic Research on
Offshoring and Social Insurance? Economic Papers, 31, 4, 523-524

68



F6r55kringSkassan Socialférsékringsrapport 2020:9

Thede, S. (2018). A Model of Job Task Offshoring and Social
Insurance. International Economics and Economic Policy, 15, 4, 787-802

Wenander, H. (2011). En princip om internationell 6ppenhet — 1 kap. 10 §
regeringsformen och socialforsakringsrétten, Forvaltningsrdttslig Tidskrift,
74, 3, 537-561

Wenander, H. (2013). A Network of Social Security Bodies — European
Administrative Cooperation under Regulation (EC) No 883/2004. Review of
European Administrative Law, 6, 39-71

Wenander, H. (2013). Informationsutbyte i internationellt
myndighetssamarbete — e-forvaltning, sekretess och personuppgiftsskydd i
Forsdkringskassans samverkan med utldndska socialférsékringsorgan,
Forvaltningsrdttslig Tidskrift, 423—456

Osterberg, T. (2013). The increasing importance of place: neighbourhood
differences in metropolitan Sweden, 1990-2006. China Journal of Social
Work, 6, 3,244-261

69



Forsakringskassan

Bilaga 1. Forteckning over
forskningsprojekt med
publikationer

Socialférsakringsrapport 2020:9

Tabell 1 Forteckning 6ver forskningsprojekt med publikationer: ar,
projektansvarig, larosate, projekttitel, publikationer
Ar Projektansva Léarosite Projekttitel Publikationer
rig
2009 Sahlin, Stockholms Merkostnadsersattning for personer med Sahlin, 2012
Richard universitet funktionsnedsattning: mot 6kad ekonomisk
jamlikhet genom lagstiftning?
2009 Hensing, Goteborgs Forsakringsmedicinskt beslutsstod i teori Erikson et al., 2014a;b;
Gunnel universitet och praktik Nyman et al., abstract;
Sager & Eriksson, 2015
2009 Johansson, Uppsala Hjalper tidiga insatser vid en sjukskrivning Engstrom et al., 2010;
Per universitet och for vem? 2015; Forsakringskassan,
2010a;b
2009 Thede, Lunds Socialférsakringens roll fér utlokaliseringen ~ Thede S. (2012a;b; 2018)
Susanna universitet av produktion
2010 Bernitz, UIf Stockholms Hur EG-rattens generella princip om fri Paju, 2013; 2015a;b;c;
universitet rorlighet paverkar nationella 2016; 2017
socialférsakringsmodeller
2010 Norberg, Per Kraver den nya sjukférsakringen Norberg, 2011; 2014
férandringar av arbetsratten och
arbetsléshetsférsakringen?
2010 Stahlberg, Stockholms Vaélfardsstatens férdelningseffekter ar Selén, J. & Stahlberg,
Ann-Charlotte  universitet grundligt dverskattade 2011a;b
2010 Stensota, Goteborgs Valfardsinfriaren som motiverar. Stensota, 2010; 2012;
Helena universitet Institutioner och offentlig etik Moller & Stensota, 2017
2010 Gustafsson, Goteborgs "Pa ratt sida alven”. Forsorjningsperspektiv.  Gustafsson et al., 2013;
Bjorn universitet pa évergangen mellan tonar och vuxenliv Osterberg, 2013;
Gustafsson et al., 2017a;b
2011 Wenander, Lunds Forsakringskassans internationella Wenander, 2011; 2013a;b
Henrik universitet samverkan i rattsligt perspektiv
2011 Nordgren, Malardalens BRASAM — bemdétande, rehabilitering, Frank et al., 2015; 2018;
Lena hogskola arbetsliv och samverkan. Ett projekt for att Lindback & Nordgren,
frAmja hélsa hos manniskor med hjartsvikt 2015; Nordgren &
Sdderlund, 2015;
2016a;b;c;d; 2017; 2018
2011 Holmgren, Goteborgs Att vara pa jobbet och komma tillbaka till Holmgren et al., 2010;
Kristina universitet jobbet. Kombinationen av individuella och 2013; 2014; Jonsson et al.,
arbetsrelaterade faktorer — en longitudinell 2013
kohortstudie
2011 Evertsson, Stockholms Foraldraledighet, tillfallig féraldrapenning Evertsson & Grunow, 2012;
Marie universitet och arbetsmarknadsutfall — betydelsen av Evertsson, 2014; Boye,
utnyttjande av foéraldraférsakringen for 2015; Evertsson et al.,
kvinnors och mans 16n och karriar 2016; Boye et al., 2017
2011 Anxo, Linnéuniversit  Egen féretagare och féralder: strategier for Anxo et al., 2011; Mangs,
Dominique etet att kombinera arbetsliv och féraldraledighet  2013; Anxo & Ericsson,
2015
2013 Johnson, Malmd Forsakringskassan och medborgarnas Forsakringskassan 2014a
Bjorn hogskola fortroende — ett medieanalytiskt perspektiv
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Ar Projektansva Larosite Projekttitel Publikationer
rig
2013 Norén Goteborgs Fortroendet for Forsakringskassan 1999- Fdrsakringskassan 2015b;
Bretzer, Ylva universitet 2010 Norén Bretzer, 2015
2013 Alexanderson, Ki Langtidssjukskrivna personers upplevelse Fdrsakringskassan, 2014c
Kristina av bemoétande fran Forsakringskassans
handlaggare
2013  Stanhl, Linkdpings Professionalisering av handlaggarrollen Forsakringskassan, 2014b;
Christian universitet genom implementering av motiverande 2015a; Stahl & Andersson,
samtal 2018; Stahl & Gustavsson,
2018
2014 Engstrom, Per Uppsala Uttag av premiepension — effektstudie med Engstrom, Forsell, Hagen &
universitet hjalp av randomiserade experiment Stefansson, 2018a;b
2014 Alexanderson, KiI Lakares fortroende for Forsakringskassan Forsakringskassan, 2015¢
Kristina
2014  Stahl, Linkopings Utvardering AFU Forsakringskassan, 2017;
- Christian & universitet Stahl et al., 2017
2015 Gerdle, Bjorn
2015 Boye, Stockholms Foraldraskapsideal och deras Evertsson et al., 2018;
Katarina universitet forverkligande. Féraldrars uppfattning om Forsakringskassan, 2018a
vad som underlattar och forhindrar ett delat
foraldraskap i Sverige
2015 Lindahl, Erica IFAU Hur agerar mammor och pappor nar barnen  Hall & Lindahl, 2017;
ar sjuka och vad har det for konsekvenser Forsakringskassan, 2018b;
for deras egen arbetssituation Hall & Lindahl, 2016
2015 Lexen, Annika Lunds Ett interventionsprojekt for att forbattra Forsakringskassan, 2018c
universitet bemétandet av och stddet till chefer vid
arbetsatergang eller rekrytering och
anstallning av personer med psykisk ohalsa
— utveckling, implementering och
utvardering.
2016 Hedman, Erik  KI Kognitiv beteendeterapi for att férebygga Salomonsson et al., 2017
langtidssjukrivning hos primarvardpatienter
med psykisk ohalsa: en randomiserad
klinisk prévning
2016 Alexanderson, KiI For vilka sjukfranvarofall behévs det Farrants et al., 2018
Kristina ytterligare atgarder for att framja atergang i
arbete? Projekt for att fa kunskapsbaserade
underlag for interventioner.
2016 Bolte, Sven Kl Transition vid neuropsykiatriska Jonsson et al., 2018

funktionsnedsattningar: stod riktat mot unga
vuxna med ADHD eller
autismspektrumtillstand (AST) for att
férebygga arbetsmarginalisering och
utanférskap
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Bilaga 2. Forteckning over
forskningsprojekt med annu inte
publicerat resultat

Tabell 2 Forteckning 6ver forskningsprojekt med &nnu inte
publicerat®resultat: ar, projektansvarig, larosite, projekttitel
Ar Projektansvarig Larosite Projekttitel Uppdatering
2015 Ekberg, Kerstin Linkopings Strukturella och organisatoriska PUBLICERAD
(Christian Stahl) universitet forutsattningar for att férebygga och
forkorta sjukskrivningar
2016 Bergstrom, Problemlésning vid psykisk ohalsa i PUBLICERAD
Gunnar (Lotta arbetslivet (PIA) — genusmedveten
Nyberg) utvardering av en arbetsplatsnara
insats utford vid foretagshalsovarden
2016 Nasman, Uppsala Pa tal om pengar: BUBLICERAD
Elisabeth universitet problemformuleringar, hjalp och

bemdtande nar ekonomiskt utsatta
barnfamiljer ringer till
Forsakringskassan

2017 Fernqvist, Stina Uppsala Samarbete som forutsattning och PUBLICERAD
universitet foraldraformaga? Reflektioner,
konsekvenser och utrymme for
férandringsarbete rérande
underhallsstod

2017 Kiessling, Anna Karolinska Strukturerad information om
institutet funktionsnedsattning och
aktivitetsbegransning i sjukintyg vid
muskuloskeletal och psykisk ohalsa
har potential att minska sjukfranvaron

2017 Jarkestig Linnéuniversitetet  Personlig assistans och féraldraskap
Berggren, Ulrika
2018 Stahl, Christian Linkopings Socialférsakringslitteracitet: paverkar
universitet kunskap om och forstaelse for

sjukforsakringens regelverk och
processer upplevd rattvisa och
mojligheten till sjukpenning?

2018 Bohm-Starke, Karolinska Medicinska och socio-ekonomiska

Nina institutet aspekter av tidig smartexponering

och utveckling av smartsjukdomar
och psykisk ohalsa senare i livet.
Evidens fran svensk registerdata.

2018 Oun, Ida Umea universitet  Familjevanligt arbete — for vem?

$ Annu inte publicerade nir denna dversikt dverlimnades
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