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Generaldirektérens férord

Generaldirektorens forord

Forsdkringskassan arbetar sedan 2013 med en ny utredningsmodell
for bedomning av arbetsformaga, kallad aktivitetsformageutredning
(AFU). Utredningen genomfors av ldkare med forsakringsmedicinsk
kompetens och utmynnar i ett utlitande om den forsékrades medicin-
ska forutsttningar for arbete. Som stdd finns ett kunskapsunderlag
som beskriver vilken arbetsféormaga som kravs inom 40 olika yrkes-
omraden. I foreliggande rapport, som dr den andra och slutliga
rapporten i ett regeringsuppdrag, granskas om och hur den nya
utredningsmodellen tar hansyn till skillnader mellan kvinnor och
man.

For rattssédkerheten i provningen av rétten till sjukpenning ar det
mycket angelédget att det inte finns risk for systematiska skillnader
i bedomningen av olika gruppers arbetsformaga, varken mellan
kvinnor och mén eller mellan andra grupper av forsiakrade.

Granskningen av AFU visar att det finns allvarliga brister i kvalitets-
sdkringen av utredningsmodellen. Bristerna i kvalitetssdkring géller
tillforlitligheten i bade de bedomningar som ldkare och Forsakrings-
kassan gor inom ramen for AFU. Dessutom behover forsékrings-
utfallet undersokas i relation till AFU. Bedomningar behover alltsa
kvalitetssdkras bade sa att bedomningar i AFU blir desamma oavsett
vilken bedomare som utfor dem och sé att AFU sirskiljer forsakrade
med nedsatt arbetsforméga fran forsidkrade som kan klara av att
aterga i arbete. Det bor inte finnas systematiska skillnader mellan
olika grupper av forsdkrade, vare sig i tillforlitlighet i bedomningarna
eller i1 forsdkringsutfall for personer som har genomgétt en AFU.

Av granskningen framgar ocksa att det finns brister i kvalitetssak-
ringen av kunskapsunderlaget i AFU. Underlaget utgar fran en
teoretisk och konsneutral arbetsmarknad — inte den verkliga, starkt
konssegregerade svenska arbetsmarknaden. Underlaget tar alltsa inte



Generaldirektérens férord

hansyn till att kvinnor och mén ofta utfor olika slags arbetsuppgifter
och darfor moter olika krav i arbetet d&ven nér de arbetar inom samma
yrke. Dessutom édr inte de beskrivna kraven pa féormégor i de 40
yrkesomradena utvarderade. Forsékringskassan bor darfor ta stillning
till om kunskapsunderlaget ska anvdndas innan ndmnda brister har
atgérdats.

Rapporten har skrivits av Ola Leijon (projektledare), Sandra
Blomgqvist, Berit Hamrén, Markus Larsson, Helena Persson Schill
och Niklas Osterlund. Anna Hallberg, Sara Sitterberg och Anne
Wabhlfridsson har deltagit i datainsamlingen.

Stockholm 1 mars 2016

Maria Hemstrom-Hemmingsson



Sammanfattning

Sammanfattning

Inspektionen for socialforsakringen (ISF) har av regeringen fatt i
uppdrag att granska Forsdkringskassans arbete med den forsdkrings-
medicinska utredningsmodell som kallas aktivitetsformageutredning
(AFU). Den forsta rapporten publicerades i augusti 2015. Detta &r
den andra och slutliga rapporten i ISF:s granskning.

Syftet med denna del av granskningen ar att underséka om och hur

AFU tar hinsyn till sddana skillnader mellan kvinnor och min som

kan ha betydelse for Forsékringskassans bedomningar av de forsék-
rades arbetsformaga.

Sammantaget visar resultaten att AFU och kunskapsunderlaget, som
ar en del av en AFU, behover kvalitetssékras. En grundlig kvalitets-
sakring kan stirka utredningsmodellens trovardighet och ge kunskap
om hur utvecklingsarbetet med AFU och kunskapsunderlaget ska
fortsatta. Kvalitetssdkringen ar en forutsittning for att Forsakrings-
kassans handldggare ska ha ett rattvisande stod for den individuella
provningen av kvinnors och méns arbetsformaga.

Det finns nagra skillnader i de bedomningar ldkarna gor av kvinnors
och méns forméga att klara av att utfora olika aktiviteter. Dessa skill-
nader géller framfor allt forméagorna styrka och rorlighet respektive
psykisk uthallighet, som ingar i utredningsmodellen. Forsdkrings-
kassan bor dérfor ta reda pa om de moment i AFU som ska klarldgga
begransningar i dessa tva formagor fungerar likartat for bada konen.
Det giller bade det frageformular som den forsdkrade ska fylla i infor
en AFU och bedomningarna i lakarutredningen. Det &r ocksé ange-
laget att integrera ett genusperspektiv i de forsakringsmedicinska
utbildningar som ger behorighet att genomfora AFU. Syftet med

ett genusperspektiv i utbildningen bor vara att minska risken for att
omedvetna konsfordomar paverkar lékares och andra professioners
medicinska bedomningar av kvinnor och mén.
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Analyserna visar att det, enligt kunskapsunderlaget i AFU, finns
skillnader i toleransniviaer mot begrdansningar i formaga avseende

de yrkesomriden dér sjukskrivna kvinnor respektive mén foretrades-
vis ér anstdllda. Det betyder att kunskapsunderlagets beskrivningar
av krav pa medicinskt relaterade formagor skiljer sig mellan dessa
yrkesomraden. Skillnaderna ar rimliga utifrdn perspektivet att den
svenska arbetsmarknaden &r starkt konssegregerad och i hog grad
stéller olikartade krav pa medicinskt relaterade formégor for anstéllda
kvinnor och médn. Det finns emellertid en risk for konsfordomar
(genusbias) 1 kunskapsunderlaget genom att normalt forekommande
arbete definieras utifran 40 yrkesomraden, vilket dr en mycket langt-
giende forenkling. Forenklingen medfor att skillnader i krav pa
formégor forstoras mellan olika yrkesomraden. Samtidigt kan varia-
tionen i krav pa formagor vara avsevird inom enskilda yrkesomréaden,
vilket inte framgér av det kunskapsunderlag som Forsakringskassan
anvénder.

Utformningen av kunskapsunderlaget har utgatt fran en teoretisk
och konsneutral arbetsmarknad, inte fran den verkliga, starkt kons-
segregerade svenska arbetsmarknaden. Den konssegregerade arbets-
marknaden innebér att kvinnor i stérre utstrickning arbetar inom
vissa yrken och mén i andra yrken. Dessutom é&r det vil ként att
kvinnor och mén som har samma yrke och arbetar pa samma arbets-
plats ofta utfor olika slags arbetsuppgifter och foljaktligen utsitts
for olika belastningar i arbetet. ISF menar dérfor att det for varje
yrkesomrade i kunskapsunderlaget bor goras en genomlysning av
yrkesomradet ur ett genusperspektiv. Genomlysningen bor resultera
i tydliga beskrivningar i kunskapsunderlaget, vilka ligger ndrmare
den verkliga arbetsmarknaden &n vad som nu &r fallet. Det finns dven
brister i kvalitetssidkringen av kunskapsunderlaget med sarskilt avse-
ende pé kravnivaerna for de yrkesomrdden som ingar i underlaget.
Ett mer genomarbetat och kvalitetssdkrat kunskapsunderlag kan,
inom ramen for AFU, ge bittre forutsittningar for en individuell
provning av forsikrades arbetsformaga. ISF anser att Forsikrings-
kassan bor ta stéllning till om kunskapsunderlaget i AFU for nér-
varande ska anvindas vid provningen av forsidkrades arbetsformaga.
Stillningstagandet bor goras pa grundval av att det saknas dels ett
genusperspektiv, dels en utvirdering (validering) av kravnivaerna
for vart och ett av yrkesomradena 1 underlaget.
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Granskningen visar slutligen att det finns betydande brister i kvali-
tetssikringen av AFU avseende bedomningarnas tillforlitlighet,

det vill siga om lidkarnas respektive handlaggarnas bedomningar

blir desamma om de gors av olika bedomare (reliabilitet). Det finns
ocksa brister i kvalitetssdkringen vad géller handldggarnas forméga
att med hjdlp av informationen i AFU-utldtanden kunna sérskilja
forsiakrade med nedsatt arbetsformaga fran forsakrade som kan klara
av att aterga i arbete (prognostisk validitet). Det senare handlar alltsa
i forlangningen om forsdkringsutfallet i sjukpenningforsdkringen.

De fragor som é&r av intresse dr om AFU innebér en skillnad i Forsak-
ringskassans beddmningar av forsiakrades ratt till sjukpenning och om
det med AFU blir fler eller farre forsdkrade som beddms ha nedsatt
arbetsformaga och ritt till sjukpenning. Det dr mycket angeldget att
sddana undersokningar planeras och genomfors for att sdkerstélla
kvaliteten 1 AFU — inte minst for rittssdkerheten i sjukforsékringen.
Vid virdering av resultaten frdn sidana undersdkningar bor det inga
att ta reda pa om tillforlitligheten i bedomningarna och forsékrings-
utfallet skiljer sig mellan olika grupper av forsikrade, bland annat
mellan kvinnor och mén. Den standardiserade utredningen och det
standardiserade ldkarutlatandet i AFU ger goda mdjligheter att kvali-
tetssékra utredningsmodellen.






Summary

Summary

Assessments of women’s and men’s capacity
for work need to be quality assured

The Swedish Social Insurance Inspectorate (Inspektionen for social-
forsakringen, ISF) is an independent supervisory agency for the
Swedish social insurance system. The objectives of the agency are

to strengthen compliance with legislation and other statutes, and to
improve the efficiency of the social insurance system through system
supervision and efficiency analysis and evaluation.

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

Background

The Swedish Social Insurance Administration (SSIA) has developed
a new model for the assessment of an individual’s capacity for work,
called the AFU." This is the second and final report of the ISF’s

scrutiny of the AFU. The first report was published in August 2015.

Objectives

The objective is to examine how the AFU may result in unwarranted
differences in the assessment of insured persons’ ability to work on
the basis of gender or circumstances related to gender.

! AFU is an acronym for investigation of capacity for activity [aktivitetsformageutredning].
2 ISF 2015:8 A new model for assessment of an individual’s capacity for work, pp. 11-12.
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Methods

The study sample included cases of sickness benefit (n=350, whereof
65 per cent were women), where an AFU had been carried out during
a 12-month period. For each case, information was retrieved from the
AFU documents—i.e. self-rated capacity for activity and the
physician’s assessment. In addition, the SSIA document describing
the development of the AFU (2010-2013) was reviewed.

Findings

There were no systematic differences on the basis of gender regarding
which cases were selected for an AFU. Likewise, there were no
systematic differences on the basis of gender concerning the
processing, evaluations and decisions in cases of sickness benefit
where an AFU had been carried out.

There are, however, significant deficiencies in the quality assurance
of the AFU in terms of the reliability of the assessments and the
AFU’s prognostic validity. The first deficiency refers to both the
reliability of the assessments made by the investigating physicians
and the reliability of the decisions made by the officers at the SSIA.
The second deficiency refers to if the officers at the SSIA, with the
AFU as a decision support, may distinguish insured persons with
reduced work ability from those that may be able to return to work.

Recommendations/Conclusions

The AFU needs to be quality assured with regard to the reliability of
assessments and decisions as well in terms of prognostic validity. It is
a matter of legal certainty in the assessments of the right to allowance
through the sickness insurance system. The analysis of such tests
should ensure that reliability and validity do not distinguish between
different types of cases or different groups of the insured—for
example, between women and men.

12



Inledning

1 Inledning

1.1 Bakgrund

Forsékringskassan har, i samverkan med Socialstyrelsen och i samrad
med Arbetsformedlingen, utvecklat en forsédkringsmedicinsk utred-
ningsmodell, som kallas aktivitetsférmageutredning (AFU). Utred-
ningen bestar av tre huvuddelar:

— sjalvrapporterad hélsa, formaga och syn pa mojligheter
att arbeta

— befintliga medicinska underlag
— en klargorande utredning av sérskilt utbildad ldkare.

Till AFU har éven ett sdrskilt kunskapsunderlag tagits fram som kan
anvéndas av Forsdkringskassans handldggare. Underlaget omfattar
en beskrivning av krav pa medicinskt relaterade formagor inom 40
yrkesomraden, som dr tidnkta att motsvara sadana arbeten som ar
normalt forekommande pa arbetsmarknaden.’

Denna rapport dr den andra och slutliga rapporten i ISF:s granskning
av AFU. I den forsta rapporten, som publicerades i augusti 2015, var
granskningen inriktad p& hur Forsékringskassan anvinder resultaten
frén en AFU vid beddmningen av rétt till erséttning fran sjukforsak-
ringen samt om det gors en individuell provning av enskilda drenden
—med andra ord, hur Forsékringskassans handldggare arbetar med
drenden dér en AFU har genomforts.* I denna andra del av gransk-
ningen fokuseras pd AFU som utredningsmodell ur ett genuspers-
pektiv — ndrmare bestimt om AFU tar hinsyn till skillnader mellan

3 AFU och kunskapsunderlaget beskrivs mer ingdende i ISF 2015:8, s. 20-41.
*ISF 2015:8.
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Inledning

kvinnor och mén, vilka kan ha betydelse for Forsakringskassans
beddmningar av forsdkrades arbetsforméga.

1.2 Sammanfattning av huvudresultaten
i granskningens foérsta rapport

Den forsta delen i granskningen visade att den utredningsmodell som
praktiseras i AFU kan tillfora ny och betydelsefull information i det
enskilda drendet. Granskningen visade ocksa att det finns betydande
fordelar med standardiserade utredningar som AFU. Det ger till
exempel en god transparens i vad som bedéms och hur det bedoms,
vilket gor att den forsdkrades mojligheter till delaktighet i utred-
ningen forstarks. Dessutom kan standardiseringen bidra till att bygga
bort odnskade variationer i tillimpningen och skapa forutsittningar
for systematiska uppfoljningar.

Granskningen visade ocksé att det finns kvalitetsbrister i Forsak-
ringskassans anvindning, tolkning och vérdering av AFU-utlétanden.
Forsikringsmedicinska radgivare (FMR) och specialister’ kopplas
alltfor sillan in for att hjélpa till med att tolka resultaten och kvalitets-
sikra bedomningar. Det innebér att det finns en betydande risk for att
bedomningar av arbetsformagan inte gors pa ett enhetligt sitt i alla
arenden, och ddrmed blir inte provningen av ritten till ersattning lik-
formig. Dessutom finns det oklarheter om i vilka drenden och nér i ett
arende som AFU é&r en ldmplig utredning.

Informationen i AFU-utlatandet kan ge goda forutséttningar for en
individuell provning i det enskilda drendet. En sddan individuell
provning gjordes ocksa i huvudparten av de drenden som granskades.
Det betyder att bedomningen gors i férhallande till den enskilda for-
sékrade och inte i forhéllande till en “normal referensperson” eller
andra forsékrade med liknande sjukdomar och skador.

ISF ansag att det finns brister i kunskapsunderlaget, bland annat for
att de olika komponenterna i underlaget &nnu inte &r validerade. Det
innebér att det ar osdkert om underlaget aterspeglar de krav som stélls

5 I samarbete med lokal ledning och stodfunktioner ska specialist delta aktivt i utvecklingen av
totalkvaliteten i socialforsdkringens tillimpning Specialist ska ocksd medverka till att forsak-
rade far dverblick, kontroll och trygghet i alla kontakter med Forsakringskassan, sé att de kan
ta tillvara sina rattigheter och fullgora sina skyldigheter.
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Inledning

pa arbetstagare pa den svenska arbetsmarknaden. Pa grund av
bristerna i Forsdkringskassans dokumentation i drendena gick det
heller inte att klarldgga om AFU tillsammans med kunskapsunder-
laget innebér att en beddmning av den forsidkrades arbetsformaga
g0rs mot arbeten som dr normalt féorekommande pa arbetsmarknaden.

ISF fann i den forsta delen av granskningen inte nagra systematiska
skillnader mellan kvinnor och mén i Forsékringskassans hantering av
arenden. Det géller urval av drenden, handldggning, bedomningar och
beslut efter en AFU.°

1.3 Uppdraget

Regeringen gav i regleringsbrevet for ar 2015 ISF i uppdrag att analy-
sera om AFU tar hiansyn till eventuella skillnader mellan kvinnor och
mén. Uppdraget ska redovisas till Regeringskansliet (Socialdeparte-
mentet) senast den 31 mars 2016.”

1.4 Syfte och fragor

Syftet med granskningen &r att underséka om och hur AFU tar hdansyn
till sddana skillnader mellan kvinnor och méin som kan ha betydelse
for Forsakringskassans bedomningar av forsdkrades arbetsformaga.

De fragor granskningen avser att besvara 4r:

1. Hur tar utformningen av ldkarutredningen om medicinska
forutsattningar for arbete hdnsyn till skillnader mellan kvinnor
och mén?

2. Hur tar utformningen av kunskapsunderlaget hansyn till
kvinnors och méns forutsittningar och arbetsvillkor?

3. Hur har AFU kvalitetssikrats for att undvika risk for kons-
fordomar (genusbias) i lakarnas och Forsékringskassans
bedomningar av forsikrades aktivitetsformaga respektive
arbetsformaga?

S ISF 2015:8.
7 Socialdepartementet (2014).

15



Inledning

1.5 Tillvdgagangssatt

Granskningen har genomf6rts i tre delstudier, en aktstudie (fraga 1),
en registerstudie (frdga 2) och en dokumentstudie (fraga 3).

I aktstudien &r urvalsramen sjukpenningédrenden, dér en AFU har
genomforts under perioden oktober 2013—september 2014, och dér en
beddmning i forhallande till arbeten som &r normalt férekommande
pa arbetsmarknaden (180-dagarsbedomning) hade genomforts. I
granskningen har ingatt 350 drenden.® Aktstudien har avgrinsats till
granskning av sjukpenningédrenden dér den forsidkrade har genomgatt
en AFU.

I bilaga 1 finns en &versiktlig beskrivning av den metod som har
anvénts i aktstudien.

I registerstudien har data fran Forsakringskassans analysdatabas
MiDAS’ anvints. I studien ingar anstillda kvinnor och mén i dldern
20—64 ar med sjukfall som varat 180 dagar eller langre under perio-
den 2010-2013. Totalt ingar 228 387 forsdkrade, varav 65 procent
var kvinnor och 35 procent mén. Registerdata omfattar uppgifter om
sjukfallets 1angd, diagnos, sysselséttning och yrke. Registerstudien
har avgrinsats till att omfatta anstillda kvinnor och mén med uppgift
om sysselsittning och yrke. Arbetslosa ingar saledes inte i register-
studien.

I bilaga 1 finns en mer utforlig beskrivning av det urval och den
metod som har anvénts i registerstudien.

I dokumentstudien har dokument granskats som géller Forsékrings-
kassans kvalitetssdakring av AFU. Fokus har varit tre kriterier for
kvalitetssdkring, nimligen trovardighet, reliabilitet och prognostisk
validitet. Med trovérdighet avses att AFU é&r baserad pa relevant
vetenskaplig kunskap och empiri. Med reliabilitet avses bedom-
ningarnas tillforlitlighet, det vill sdga om lédkarnas respektive hand-
laggarnas beddmningar blir desamma om de gors av olika bedomare.
Med prognostisk validitet avses handldggarnas formaga att med hjélp
av informationen i AFU-utldtanden kunna sérskilja forsdkrade med
nedsatt arbetsformaga fran forsédkrade som kan klara av att dterga

8 Fér en narmare beskrivning av urval och metod, se ISF 2015:8, s. 81-84.
? MiDAS ir en forkortning av mikrodata for analys av socialforsikringen och ér en socialfor-
sdkringsdatabas som administreras av Forsakringskassan.

16



Inledning

i arbete. Samtliga tre kriterier bor enligt ISF:s bedomning i acceptabel
grad vara uppfyllda for att utredningsmodellen AFU ska kunna anses
vara kvalitetssikrad.

I bilaga 1 finns en mer utforlig beskrivning av de kriterier som har
anvints som utgangspunkter i dokumentstudien.

1.6 Rapportens disposition

Kapitel 2 innehaller en kortfattad beskrivning av AFU och de
atgarder Forsakringskassan har vidtagit for att utveckla AFU.

I kapitel 3 ges en bakgrund till ndgra av granskningens utgangs-
punkter.

I kapitel 4 redovisas resultaten fran granskningen.

I kapitel 5 fors en diskussion om huvudresultaten i granskningen.
Kapitlet innehaller &ven sammanfattande slutsatser och rekommen-
dationer.

Bilaga 1 innehaller en beskrivning av det urval och den metod som
har anvints i granskningen.

Bilaga 2 innehéller beskrivning av det underlag i AFU som har
anvénts 1 granskningen.

Bilaga 3 innehaller kompletterande tabeller med resultat fran gransk-
ningen.

17






AFU - en komplex utredningsmodell som fortséatter att utvecklas

2 AFU - en komplex utredningsmodell
som fortsatter att utvecklas

AFU ir en komplex utredningsmodell som innehaller flera delmo-
ment och som kraver manga dverviaganden och stillningstaganden
bade av den utredande likaren och av handldggaren hos Forsékrings-
kassan. I kapitlet ges en kortfattad beskrivning av AFU och de
atgirder som Forsdkringskassan har vidtagit for att vidareutveckla
AFU.

2.1 Aktivitetsféormageprofilen &r central i
bedémningen av arbetsformaga

Den forsékringsmedicinska utredningen AFU ska ge en helhetsbild
av den forsdkrades arbetsformaga. Helhetsbilden ska inte enbart inbe-
gripa funktionsnedséttningar och aktivitetsbegriansningar, utan ocksa
sddant som den forsdkrade kan gora trots sina besvér. En AFU ska
alltsa ge fordjupad kunskap om den forsdkrades formaga och kan vara
ett av flera underlag vid provningen av forsdkrades arbetsformaga
mot forvérvsarbeten som dr normalt forekommande pa arbetsmark-
naden, en sé kallad 180-dagarsbeddmning.

AFU innehéller en standardiserad undersdkning som utférs av en
sdrskilt utbildad ldkare. Vid en utvidgad standardiserad undersdkning
medverkar dven en sdrskilt utbildad arbetsterapeut, fysioterapeut eller
psykolog. Utredningen ska resultera i ett nytt underlag i drendet

— bedomning av medicinska forutsdttningar for arbete. Underlaget
ska bestéd av bland annat en profil avseende den forsékrades forméaga
att klara fysiskt och psykiskt krdvande aktiviteter, en sa kallad aktivi-
tetsformageprofil. Det ska ocksé besta av den forsdkrades sjalv-
rapporterade forméga och syn pa mojligheter till arbete.
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Aktivitetsformégeprofilen ér den centrala delen i bedomningen av
medicinska forutsittningar for arbete. I denna del av bedomningen
ska den utredande ldkaren ange den forsékrades niva pa aktivitets-
formaga, relaterat till atta olika kategorier:

1. styrka och rorlighet

fysisk uthéllighet

syn, horsel och tal

balans, koordination och finmotorisk kvalitet
minne, inldrning och koncentration

exekutiv funktion

affektiv funktion

8. psykisk uthallighet

A e

Beddmningen ska goras for varje kategori pa en 5-gradig skala — fran
0 (ingen eller obetydlig begriansning) till 4 (mycket stor eller total
begransning).

Nér AFU-utlatandet har kommit in till Forsékringskassan kan hand-
laggaren vid bedomningen av rétten till sjukpenning ocksé anvénda
det kunskapsunderlag som har tagits fram i samarbete mellan Forsdk-
ringskassan och Arbetsformedlingen.'® I kunskapsunderlaget beskrivs
vilka krav pa medicinskt relaterade formagor som stills i de 40 storsta
yrkesomradena pa den svenska arbetsmarknaden. Ett yrkesomrade
omfattar minst ett och hogst 32 specifika yrken enligt SSYK4''. De
40 yrkesomradena ar tinkta att motsvara arbeten som ar normalt
forekommande pa arbetsmarknaden.

For varje yrkesomrade i kunskapsunderlaget anges krav pa medicin-
skt relaterade formégor uttryckt som folerans mot begrinsningar i
formdga. Kraven pa medicinskt relaterade formagor markerar, enligt
Forsékringskassan, nivan pé tolerans mot begrénsningar. Om toleran-
sen mot begrinsningar ér stor, dr det mer sannolikt att den forsdkrade
kan utfora arbetsuppgifterna trots vissa begransningar. Om toleransen
mot begriansningar daremot r liten, dr det mer sannolikt att den for-

10 Forsakringskassan (2013a).
" SSYK stér for standard for svensk yrkesklassificering.
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sékrade inte kan utfora arbetsuppgifterna om begransningarna i for-
méga ir mer omfattande.'” Tolerans mot begrénsningar i formaga
anges for samma atta kategorier, som ingar i den forsdkrades aktivi-
tetsformageprofil. Det innebér att profilen for den forsékrades fysiska
och psykiska aktivitetsformégor kan relateras till de krav pa formagor
som stélls 1 andra yrkesomraden &n det som den forsidkrade dr anstilld
inom.

Utredningsmodellen och kunskapsunderlaget beskrivs mer ingdende
i foregaende rapport i granskningen."

2.2 Forsakringskassan fortsatter att
vidareutveckla AFU

Sedan foregaende rapport i granskningen publicerades har Forsak-
ringskassan genomfort ett flertal atgarder i syfte att utveckla AFU
och handliggning i de 4renden dir en AFU genomfors. Atgirderna
handlar om information och utbildning, uppdatering av en blankett
och en manual samt ett internt meddelande till handlaggarna.
Ytterligare atgirder planeras.

Information och utbildning

En intern informationsinsats for handlidggare har paborjats och den
kallas ”FMU med fokus p& AFU”. Syftet med insatsen &r att den ska
oka kunskapen om forsdkringsmedicinska utredningar i allméanhet och
AFU i synnerhet. Till insatsen har Forsikringskassan tagit fram ett
stodmaterial till lokala forsidkringssamordnare och handledare men
ocksa ett utbildningsmaterial som kan anvéndas for att 6ka hand-
liggarnas kunskap om AFU."

Aven en heldagsutbildning har genomforts riktad till alla forsikrings-
medicinska radgivare (FMR) som arbetar inom sjukforsikringen hos

Forsékringskassan. I utbildningen har bland annat anvénts ett sérskilt
framtaget utbildningsmaterial, aktuella manualer och underlag samt

12 Forsikringskassan (2013a), s. 4. Se dven tabell B2.1 i bilaga 2.
P ISF 2015:8, 5. 29-44.
!4 Forsakringskassan (2015a) (2015b).
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ISF:s foregéende rapport om AFU (ISF-rapport 2015:8) och betédn-
kandet For kvalitet — med gemensamt ansvar (SOU 2015:17)."

Uppdatering av blankett fér AFU-utl§tande och manual

Den blankett som anvénds for ett AFU-utlatande har uppdaterats.'®
Det som tillkommit dr bland annat att den utredande lakaren ska
skriva en sammanfattande sjukhistorik om séddant som kan paverka
det aktuella sjukfallet (falt 3). I beskrivningen av den forsékrades
sjukdomsbild ska funktionsnedsdttningen baseras pa bade observa-
tioner och undersokningsfynd (falt 4). I beskrivningen ska dessutom
den forsiakrades substansintag — ordinerade lakemedel, alkohol, tobak
och dvriga substansintag — anges (filt 4). Den medicinska prognosen
for funktionsnedséttning och aktivitetsbegransning ska anges i ett
eget falt av utlatandet (falt 7).

Den manual som anvénds for genomforande av AFU har ocksa upp-
daterats enligt fordndringarna i AFU-utlatandet. Bland annat framgar
att ldkaren ska beddma om ett eventuellt substansintag paverkar den
forsikrades aktuella funktionstillstind och aktivitetsbegriansningar
och hur detta i sa fall kan paverka prognosen.'’

Nytt informationsmeddelande om AFU

Ett nytt informationsmeddelande (IM) till handldggare har publicerats
internt hos Forsikringskassan.'® Detta IM har, jamfort med tidigare
IM, ett tydligare kriterium for vilka drenden som kan vara aktuella
for en AFU: ”dér den forsidkrade befinner sig mellan dag 1 och 365

i rehabiliteringskedjan och det finns ett behov av att utreda arbets-
formégan 1 normalt forekommande arbete eller prognosen for ater-
gang i arbete”. Dessutom poédngteras att en AFU ar lamplig for bade
psykiatriska och somatiska diagnoser.

I det nya IM:et klargors vilka forberedelser som handlédggaren bor
gora innan hen informerar den foérsdkrade om att en AFU ska

' Heldagsutbildningen har genomfort vid 5 tillfillen under perioden september—oktober 2015
i Goteborg, Malmo och Stockholm.

' Blankett FK7269.

17 Forsakringskassan (2015¢).

18 Forsakringskassan (2015d).
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bestillas. Bland annat ska handlidggaren beskriva anledningen till
att det behovs en AFU och syftet med utredningen, det vill sdga

vad utredningen forvéntas leda till. I det nya IM:et star det ocksé

att handldggaren i bestéllningsmallen ska fylla i uppgifter om kidnd
sjukskrivningshistorik, grad av sjukskrivning, om den forsékrade &r
anstilld eller arbetslos samt den forsékrades yrkestitel. Detta dr alltsd
uppgifter som den utredande ldkaren ska fa del av infor utredningen.
Det har dessutom tydliggjorts att stéllningstaganden infor och efter
en AFU ska dokumenteras. Detta géller bland annat dokumentation
av de stillningstaganden for vilka kunskapsunderlaget har anvants
som stdd 1 bedomningen.

Ovriga planerade 8tgérder

Under det forsta kvartalet 2016 ska Forsdkringskassan redovisa
volymprognoser for hur ménga AFU per ar som kommer att bestéllas
inom Forsakringskassans fem geografiska verksamhetsomraden inom
sjukforsikringen.

Utifran intervjuer med personliga handlédggare som Forsdkrings-
kassan har genomfort och utifran annat internt underlag ska urvals-
kriterierna fortydligas, det vill sdga vilka kriterier som ska vara
uppfyllda for att en AFU ska kunna genomforas. Dessutom ska det
fortydligas hur handldggarna ska dokumentera pa vilket sétt de har
anvint kunskapsunderlaget. Fortydligandena ska finnas med i den
processbeskrivning som Forsdkringskassan planerar att publicera

1 slutet av mars 2016.

2.3 Pilotverksamheten med AFU fortsatter
under ar 2016

For nérvarande anvidnds AFU endast inom ramen for en pilotverk-
samhet, som borjade ar 2013 och som sedan har fortsatt under aren
2014 och 2015. Pilotverksamheten ska enligt en 6verenskommelse
mellan staten och Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) fortsitta
dven under perioden 1 januari—31 oktober 2016." Overenskommelsen
omfattar landstingen och regionerna i Jonkopings, Skéne,

1 Socialdepartementet och SKL (2015).
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§tockholrns, Visterbottens, Visternorrlands, Vistra Gotalands och
Ostergotlands lan.

I den sé kallade ForMed-utredningens betdnkande Fér kvalitet —

Med gemensamt ansvar foreslogs att landstingen ska ges ett lagstad-
gat ansvar for att utfora de forsikringsmedicinska utredningarna.*
Beténkandet har remitterats och den dverviagande delen av remiss-
instanserna tillstyrker forslaget. Regeringens avsikt dr dérfor en
forfattningsreglering av landstingens ansvar for att utfora forsakrings-
medicinska utredningar.”' Det betyder sannolikt att pilotverksamheten
med AFU upphor nédr den nya lagen trader i kraft.

For ar 2016 har reserverats hogst 41,5 miljoner kronor i erséttning
till de sju landsting som deltar i pilotverksamheten. Den helarsvolym
AFU som Forsdkringskassan enligt prognos forvéntas bestélla under
&r 2016 4r 2 130 utredningar.”

**SOU 2015:17.
2! Socialdepartementet och SKL (2015), s. 4.
22 For beskrivning av tidigare ars verenskommelser, se ISF 20158, s. 41-42.
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3 N3gra utgangspunkter i
granskningen

Vid en AFU é&r den utredande ldkarens utldtande centralt for Forsak-
ringskassans beddmning av den forsdkrades ratt till sjukpenning. Det
ar darfor viktigt att lakarnas beddmningar inte systematiskt skiljer sig
mellan olika grupper av forsikrade.

I kapitlets forsta avsnitt ges darfor en dversikt av svenska studier om
lakares bedomning av kvinnor och mén i medicinsk och forsikrings-
medicinsk praxis. I det andra avsnittet ges utifran vetenskaplig litte-
ratur exempel pa hur arbetsvillkor och krav i arbetet kan skilja sig
mellan kvinnor och min — dven nir de har samma yrke. Oversikten
belyser hur anvindningen av kunskapsunderlaget i AFU, med dess
beskrivning av krav pa formagor i 40 yrkesomraden, kan paverka
precisionen i Forsikringskassans bedomningar av forsdkrades arbets-
forméga.

3.1 Lakares beddémning av kvinnor och man

En genomgéng av svenska studier om ldkares bedémning av kvinnor
och mén visar att konsfordomar (genusbias) verkar forekomma pa
olika sétt i bade medicinsk och forsidkringsmedicinsk praxis. Detta
bor dock tolkas med forsiktighet eftersom dversikten baseras pa rela-
tivt fa studier och eftersom denna typ av studier kan vara forenade
med sé kallad publikationsbias, vilket innebér att det finns en sned-
balans i vilka studier som publiceras i vetenskapliga tidskrifter. Sned-
balansen orsakas av att det 4r mer sannolikt att studier som visar ett
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“positivt” resultat (som stodjer en hypotes) fullfoljs och publiceras dn
studier som visar pa en avsaknad av effekt.”

Medicinsk klinisk praxis

Det ar relativt fa studier som har undersokt om liakare vid medicinska
beddmningar och kliniskt beslutsfattande bedomer kvinnor och méin
pa samma sitt. Denna 6versikt har fokus pa sé kallad genusbias i en
svensk hédlso- och sjukvardskontext. Med genusbias avses hér syste-
matiska felkéllor i undersokningar och beddmningar som uppstér
dérfor att man antingen 6verdriver skillnader mellan kvinnor och
mén, bortser fran skillnader som verkligen forekommer eller utgér
frén att den enskilda individen &r representativ for sitt kon. Genusbias
kan ocksa bero pd okunnighet eller pa systematiska fel i den medicin-
ska kunskapsuppbyggnaden.

Genusbias 1 klinisk praxis kan alltsé ha flera olika orsaker och bero
pa medvetna eller omedvetna forestéllningar om mén och kvinnor.
Enligt Risberg (2004) kan det bland annat vara sa, att ldkare bortser
fran konsskillnader dir de kan ha betydelse och ddr mannen anvénds
som norm, till exempel for reaktioner pa likemedelsbehandling och
olika “normalvédrden” som anvédnds inom hélso- och sjukvarden. Det
kan ocksa vara s4, att lakare har olika konsrelaterade (omedvetna)
forvéntningar, till exempel om vilken typ av fradgor som ska stillas
vid en intervju om sjukdomshistoria (anamnes), vilka undersékningar
som ska genomforas eller vilken behandling som ska ordineras for
kvinnor respektive méin. Systematiska felkillor i undersokningar

och beddmningar kan dven hirrora fran sa kallad kunskapsbaserad
genusbias, som bland annat kan uppkomma nér statistiskt sakerstdllda
skillnader mellan mén och kvinnor pa gruppniva tolkas som om de
giller for varje enskild man och kvinna.* En kunskapsbaserad genus-
bias kan ocksé uppsté nér resultat fran vetenskapliga undersokningar
som ror det ena konet omsitts i klinisk praktik dven for det andra
konet. Nedan ges nagra exempel pa vetenskapliga studier som har
undersokt olika aspekter av klinisk praxis ur ett genusperspektiv.

Ahlgren och Hammarstrom (2000) fann i en studie om unga kvinnors
och méns erfarenheter av rehabilitering att miannen oftare fick mer

3 Se till exempel Hopewell m.fl. (2009).
2 Risberg (2004).
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specifika diagnoser dn kvinnorna. Studien visade ocksa att kvinnorna
oftare upplevde att ldkaren misstrodde dem och att handldggare inom
Forsdkringskassan fattade beslut 6ver huvudet pa dem, det vill sdga
att kvinnors synpunkter och forslag ofta inte beaktades.”

Aven Hamberg m.fl. (2002) fann, i en undersdkning med fragor
utifrén olika fallbeskrivningar som besvarades av AT-ldkare, att det
var vanligare att de kvinnliga patientfallen fick ospecifika somatiska
diagnoser och forskrevs lakemedel. I studien var fallbeskrivningarna
identiska med undantag for patienternas kon, till exempel antingen
en kvinnlig eller manlig busschauffor med nacksmairta och samma
bakgrundsfaktorer. Studien visade ocksé att de kvinnliga patienterna
oftare fick fragor om psykosociala forhdllanden. Enligt forskarna
tyder resultaten pa att ldkarnas forvantningar pd kvinnliga respektive
manliga patienter kan skapa konsskillnader i kliniskt beslutsfatt-
ande.”® Aven i en senare och liknande studie, med fallbeskrivningar
av kvinnor och mén med colon irritabile (buksmairtor och oregelbun-
den tarmfunktion), fann Hamberg m.fl. (2004) genusbias i likarnas
kliniska beslutsfattande. Resultaten tyder dessutom pa att genusbias
kan se olika ut for kvinnliga och manliga lékare. Ett exempel i studien
var att kvinnliga lakare stdllde betydligt fler fragor om likemedel till
de kvinnliga patienterna medan manliga ldkare oftare frigade om
tobak och alkohol till de manliga patienterna.”’

I en studie anvindes en stor databas med patienter som behandlades
for kardiovaskuldra sjukdomar i primérvarden.”® Studien visar att det
fanns konsskillnader i blodtryckssdnkande behandling och att kvinnor
och mén behandlades med olika typer av blodtryckssankande ldkeme-
del. Resultaten kunde inte forklaras av konsskillnader i samsjuklighet
eller blodtrycksniva.”

Ett annat svenskt forskningsprojekt omfattade patienter med kronisk
smérta som under &ren 2007-2010 remitterades fran primérvarden till
en multidisciplinir teambedomning pa en smértrehabiliteringsklinik.
Forskarna fann bland annat att kvinnor med 1ag utbildningsniva mer
séllan blev remitterade for bedomning &n kvinnor med hog utbild-

% Ahlgren och Hammarstrém (2000).

2 Hamberg m.fl. (2002).

" Hamberg m.fl. (2004).

8 The Swedish Primary Care Cardiovascular Database (SPCCD), se Hasselstrom m.fl. (2014).
¥ Ljungman m.fl. (2014).

27



Nagra utgdngspunkter i granskningen

ningsniva. Denna skillnad fanns inte bland ménnen.** Man fann dven
att kvinnor med hog smértniva, fler smartlokalisationer och framfor
allt mer varierande smértlokalisationer hade ldgre sannolikhet &n mén
att remitteras for en bedomning.’' Dessutom sdg man att det bland
personer som genomgick en interdisciplindr teambeddmning var van-
ligare att minnen remitterades till en radiologisk undersokning eller
fysioterapeutisk behandling. Detta géllde dven nér man i analyserna
hade kontrollerat for eventuella skillnader i bakgrundsfaktorer sdsom
alder, smértlokalisation och smirtintensitet.™

Férsdkringsmedicinsk praxis

Det ar mycket fa studier som har undersokt forsdkringsmedicinsk
praxis bland lékare i Sverige ur ett genusperspektiv. Men dven i dessa
studier finns det tecken pé att det kan férekomma genusbias i lakarnas
bedomningar.

Morgell m.fl. (2011) fann i en studie att det i ldkarintygen oftare
fanns beskrivningar av psykiska funktionsbegréansningar for kvinnor,
medan beskrivningar av fysiska funktionsbegrénsningar var vanligare
for mén. Enligt forskarna bakom studien kan denna genusbias till viss
del aterspegla sjukskrivande likares attityder och praxis.*

ISF rapporterade i en tidigare granskning att det verkar finnas skill-
nader i lékares sjukskrivning av kvinnor och midn. Mannen hade i
genomsnitt 3 dagar ldngre sjukskrivningstid i det forsta lakarintyget
an kvinnorna. Konsskillnaden kvarstod till stor del 4ven nér hansyn
togs till skillnader i bakomliggande faktorer, exempelvis huvud-
diagnos och yrke, som kan ha betydelse for den initiala sjukskriv-
ningstiden. Skillnaden mellan kvinnor och mén i den initiala sjuk-
skrivningstiden blev sérskilt tydlig vid en uppdelning mellan olika
huvuddiagnoser. Sjukskrivningstiden i det forsta lékarintyget var
langre for ménnen én for kvinnorna i samtliga storre diagnosgrupper
forutom ryggsjukdomar.® Vid ISF pagér nu en granskning av likares
sjukskrivning av kvinnor och mén i syfte att ndrmare undersdka om

** Hammarstrém m.fl. (2014).

3! Haukenes m.fl. (2015).

32 Réntgen, datortomografi eller magnetisk resonanstomografi (MR).
*3 Stalnacke m.fl. (2015).

3* Morgell m.fl. (2011).

*ISF 2014:5, 5. 43-45.
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det finns beldgg for att det forekommer medicinskt omotiverade skill-
nader i sjukskrivningstid i ldkarintygen. Granskningen ska publiceras
i en rapport under hosten 2016.°

Aven en rapport fran Karolinska Institutet om langtidssjukskrivna
kvinnor och mén som av Forsikringskassan hade remitterats till en
teambaserad medicinsk utredning (TMU) indikerade att det férekom-
mer konsskillnader. En storre andel av ménnen rapporterade att de
hade svara psykiska besvir, medan en storre andel av kvinnorna
rapporterade att de hade fysiska symtom av olika slag. For bade
kvinnorna och minnen innebar en TMU att ytterligare sjukdomar
diagnosticerades och antalet diagnoser okade sérskilt mycket bland
ménnen. Fordndringen fran att enbart ha haft somatiska diagnoser

till en kombination av somatiska och psykiatriska diagnoser var mer
uttalad bland méannen an bland kvinnorna. Det kan tyda pa att det
finns en underdiagnosticering av min vad géller psykiatriska diagno-
ser. Ett annat resultat i undersdkningen var att det inte fanns nagra
sdkerstéllda konsskillnader nir det gillde hur Forsakringskassan hade
handlagt drendena i samband med en TMU."’

3.2 Krav i arbetet for kvinnor och man

Villkor och krav i arbetet kan vara olika mellan kvinnor och mén
dven nér de har samma yrke. [ detta avsnitt ges, med utgdngspunkt
fran relevant forskning, exempel pa hur den konssegregerade arbets-
marknaden kan paverka vilka krav som stélls pa kvinnor respektive
man i arbetet. Avsnittet belyser hur anvindningen av kunskapsunder-
laget i AFU, med dess beskrivning av krav pa formégor i 40 yrkes-
omraden, kan paverka Forsikringskassans bedomningar av kvinnors
och méns arbetsforméaga.

Main och kvinnor arbetar till stor del inom olika yrken och inom olika
sektorer pa arbetsmarknaden. Det beskrivs i litteraturen som en hori-
sontell segregering av arbetsmarknaden — med kvinnodominerade,
konsblandade och mansdominerade yrkeskategorier. De 30 storsta
yrkena i Sverige omfattar drygt 1,9 miljoner kvinnor och knappt

1,2 miljoner mén. Av dessa 30 yrken dr 12 yrken starkt kvinno-

36 Se ISF:s webbplats: www.inspsf.se.
37 Marklund m.fl. (2011).
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dominerade och 10 yrken starkt mansdominerade.”® De kvinnodomi-
nerade yrkena finns inom bland annat service- och omsorgssektorerna
medan de mansdominerade yrkena finns inom bland annat byggnads-
och IT-sektorerna.” Det innebir att kvinnor och mén till stor del utfor
olika slags arbeten och har olika slags arbetsuppgifter.

Forutom en horisontell segregering av arbetsmarknaden finns det
4ven segregering inom enskilda yrken. Aven om kvinnor och mén
har samma yrke kan de ha olika slags arbetsuppgifter och f6ljaktligen
utséttas for olikartade belastningar (exponeringar) i arbetet. Ett exem-
pel pa detta ges i en studie av Josephson m.fl. (1999) som visar att
kvinnor och mén i yrkesgruppen affarsbitrdden utfor olika arbetsupp-
gifter. Kvinnornas arbetstid dgnas i mycket hdgre grad at kassaarbete
an méinnens.* Ett annat exempel 4r en studie fran Nederlinderna dér
forekomst av fysiska och psykosociala riskfaktorer jamfordes for
kvinnliga och manliga arbetare inom samma yrken. I studien ingick
bade manuella yrken (paketerare, industriarbetare) och icke-manuella
yrken (administratdrer, programmerare). Enligt studien rapporterade
manliga arbetare att de ofta utforde tunga lyft medan kvinnliga arbe-
tare rapporterade att de ofta hade repetitiva arbetsmoment. Samtidigt
rapporterade miannen oftare att de hade hdg kontroll i sitt arbete,
medan kvinnorna oftare rapporterade att de hade hoga arbetskrav.
Aven om studien bygger pa sjilvrapporterade virden, si menar forsk-
arna att resultaten ar tillforlitliga eftersom andra tidigare studier inte
har visat nagra konsskillnader nér det géller hur kvinnor och mén
rapporterar forekomst av belastningar i arbetet. Det innebér att méin
och kvinnor underrapporterar respektive overrapporterar forekomsten
av belastningar i samma utstréickning.*'

Ett tredje exempel dr en studie av Nordander m.fl. (1999) som
genomfordes pa kvinnor och mén som arbetade i den svenska fisk-
industrin. Studien fann att kvinnorna upplevde storre besvér av
arbetet &n médnnen. Den visar ocksé att de anstéillda kvinnorna och
mannen, trots att de hade samma yrkestitel, utforde olika arbets-
uppgifter. Kvinnornas arbete utgjordes i huvudsak av att rensa fisk

% Att ett yrke ér starkt kvinnodominerat (mansdominerat) definieras som att det &r minst
70 procent kvinnor (mén) i yrket. Se SCB:s webbplats: scb.se.

% Se exempelvis Melkas och Anker (1997), Charles (2003) och Kumlin (2010). Se dven
Statistiska centralbyrans webbplats avseende yrkesstatistik: www.scb.se.

0 Josephson m.fl. (1999).

41 Hooftman m.fl. (2005).
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och paketera, det vill sdga repetitiva och monotona arbetsmoment.
Mainnens arbete utgjordes i storre utstrackning av arbetsmoment
med tunga lyft och underhéllsarbete, men med farre monotona inslag.
Forskarna bakom studien uteslot inte att kvinnors och méns besvér
hade kunnat vara mer likartade om de hade utfort samma arbets-
uppgifter.” Kunskapssammanstillningar fran Statens beredning

for medicinsk och social utvirdering (SBU) stodjer hypotesen att
likartade belastningar i arbetet kan medfora att kvinnor och mén

i lika hog grad far hilsoproblem. Kvinnor och mén med likartade
arbetsvillkor och exponeringar utvecklar i lika hog grad depressions-
symtom respektive symtom pa utmattningssyndrom och ryggbesvér
samt hjért-kirlsjukdom.*

Det fjarde och sista exemplet &r en nyligen publicerad studie av
Nyberg m.fl. (2015). I denna studie undersokte forskarna om det finns
skillnader i bland annat psykosociala faktorer mellan kvinnliga och
manliga chefer inom privat och offentlig sektor. De kvinnliga och
manliga cheferna hade relativt likartade arbetsuppgifter och upplevde
i ungefir lika hog utstrickning tillfredsstillelse med arbetet. Det var
dock en hogre andel av de kvinnliga cheferna som rapporterade att
de hade hoga krav och lagt inflytande. Likasé var det en hdgre andel
av de kvinnliga dn av de manliga cheferna som angav att de madde
déligt. Forskarna bedomde att situationen for chefer i offentlig sektor
var sdmre an i privat sektor. Det &r fraimst kvinnor som arbetar som
chefer i offentlig sektor.**

Sammanfattningsvis belyser exemplen att kvinnor och mén inom
samma yrke ofta utfor olika typer av arbetsuppgifter och arbets-
moment, vilket leder till att de har olika typer och nivaer av fysiska
eller psykosociala belastningar i arbetet. Nar krav i arbetet ingér
som en komponent i standardiserade bedomningar av forsékrades
arbetsforméga och nér den teoretiska kunskapen om kraven i arbetet
baseras pa yrkestitel och inte pa faktiska krav, finns det en uppenbar
risk for att precisionen i de individuella beddmningarna av arbets-
formagan blir 1ag. Risken for lag precision géller bedomningar av
bade kvinnors och méns arbetsforméga i forhallande till arbeten som
ar normalt forekommande pa arbetsmarknaden.

*2 Nordander m.fl. (1999).
“ SBU (2014a) (2014b) (2015).
4 Nyberg m.fl. (2015).
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4 Resultat

Granskningen som ingér i denna rapport visar:

1. att det finns ndgra skillnader mellan kvinnors och méns
sjdlvskattade besvdir och formdgor

2. att det finns skillnader mellan kvinnor och méin avseende
sjdlvskattade formdgor i relation till ldkarbedomningar av
aktivitetsforméagor

3. att det enligt kunskapsunderlaget finns skillnader i krav pd
medicinskt relaterade formdgor mellan de yrkesomraden dér
sjukskrivna kvinnor respektive mén foretriddesvis ér anstéllda

4. att det finns betydande brister 1 kvalitetssdikringen av AFU
och att Forsakringskassan inte har vidtagit atgérder for att
minimera risken for genusbias vid prévningen av forsdkrades
arbetsformaga mot arbeten som ar normalt forekommande pa
arbetsmarknaden.

[ avsnitt 4.1 och 4.2 redovisas resultaten fran aktstudien avseende
de forsdkrades medicinska forutsittningar for arbete. I det tredje
avsnittet presenteras resultaten fran registerstudien avseende kun-
skapsunderlaget i AFU. I det fjarde avsnittet beskrivs resultaten fran
granskningen av dokument avseende Forsdkringskassans arbete for
att kvalitetssdkra AFU.

4.1 Sjalvskattade besvar och férmagor

Det finns négra skillnader mellan kvinnors och méns sjdlvskattade
besvir och formagor. Infor en AFU ska den forsdkrade besvara ett
frageformulér om hélsa, forméga att utfora olika aktiviteter och sin
syn pa mdjligheten att arbeta. Resultaten som presenteras nedan
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baseras pa svar fran anstillda kvinnor och mén (208 kvinnor och

111 min).* T avsnittet redogdrs for kvinnors och mins sjilvskattning
av besvér och olika aktivitetsformagor samt syn pa mojligheterna att
arbeta.

Sjélvskattade besvér och syn p§ méjligheter att arbeta

Kvinnor och mén skiljer sig at i ndgra avseenden vad géller vilka
besvir de anger att de har (tabell 4.1). En storre andel av kvinnorna
anger besvér i form av kraftldshet och trotthet, medan en storre andel
av méinnen anger att de kdnner radsla for att sjukdomen eller skadan
ska forvérras. Det dr dessutom en storre andel av médnnen 4n av kvin-
norna som anger att besvdren har dkat nagot eller okat kraftigt medan
de har varit sjukskrivna.

Vad giller synen pa mojligheterna att arbeta finns det inga statistiskt
sdkerstéllda skillnader mellan kvinnor och mén. Det finns inte heller
nagon sdkerstélld skillnad mellan kvinnor och mén i skattningen av
nuvarande arbetsformaga infor en AFU.

4 1 studiepopulationen var 17 kvinnor och 10 mén arbetslésa. Dessutom hade 2 kvinnor och
2 mén inte fyllt i frageformuléret.
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Tabell 4.1. Kvinnor och mén skiljer sig at i ndgra avseenden vad
giller sjédlvskattade besvir, andel (%)

Kvinnor Miin p-viirde'
Besvir
— smarta 85 81 0,4192
— oro, angest, nedstdmdhet 51 50 0,9307
— nedsatt rorlighet 71 69 0,8084
— kraftloshet och trotthet 85 68 0,0005
— nedsatt uthéllighet 69 68 0,7604
— sOmnsvarigheter 75 71 0,4033
— rédsla for forsamring 48 59 0,0434
Besvdrens forlopp
— besviren har okat Gver tid? 32 40 0,0359
Syn pa mojligheter att arbeta
— tror sig inte kunna dtervanda 28 26 0,9470
— kan inte atergd i arbete 38 36 0,7814
— kan inte ténka sig annat arbete 27 28 0,7842
— anstrangning kan forsdmra 69 71 0,9025
— oro och dngslan infor krav 51 48 0,8002
— chans att arbeta om 6 mén.’ 33 39 0,2759
Skattning av arbetsformdga
— lag nuvarande arbetsformaga* 66 72 0,3099

Kommentar: Uppgifterna dr hamtade fran formuléret ”Fragor om din hélsa, dina formagor
och din syn pa mojligheten att arbeta™: 2a, 2b, 6, 7, 8 och 9.

! Chi2-test for att undersoka om fordelningen skiljer sig mellan kvinnor och mén.

P < 0,05 anger statistisk signifikans pa 5-procentsniva.

? Besviren har 6kat nagot eller okat kraftigt under sjukskrivningstiden.

* Virde < 3 pa en 11-gradig skala, dér 0 star for ingen chans och 10 for mycket stor chans
att kunna arbeta om 6 manader.

* Virde < 3 pa en 11-gradig skala, dr O star for ingen arbetsformaga alls och 10 for arbets-
formaga nér den dr som bist.
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Sjélvskattade aktivitetsférm8gor

For 10 av de 12 formégorna i frdgeformulédret anger en storre andel av
kvinnorna dn av médnnen att de har stora svarigheter eller att de inte
alls kan utféra den aktivitet som formégan beskriver. For tre av de
sjdlvskattade formagorna finns det statistiskt sdkerstéllda skillnader
mellan kvinnor och mén.* Det ir en storre andel av kvinnorna som
anger att de har betydande nedséttning i formégan att lyfta och béra
foremal som véger 5 kg, att ldra sig nya saker eller ett nytt sétt att
utfora en uppgift samt att ta initiativ till aktiviteter och genomfora
dem (tabell 4.2). For ytterligare fyra av de sjdlvskattade formagorna
finns det dessutom en tendens till statistiskt sékerstéllda skillnader
mellan kvinnor och mén.*’ Det 4r 4ven hir en storre andel av kvin-
norna som anger att de har betydande nedsittning i formagan att
anvinda hidnderna stadigt och precist, att komma ihag sddant de har
bestamt sig for att gora senare, att ldsa, forsta och anvianda komp-
licerad information sant att vara uppméarksam och aktiv under storre
delen av en dag, det vill sdga att vara psykiskt uthallig.

De vanligaste begriansningarna i forméga bland kvinnor ar framfor
allt att lyfta och bara foremal som viger 5 kg och att vara psykiskt
uthallig. Av kvinnorna anger 57 respektive 56 procent att de har

en betydande nedséttning i dessa bada formagor. De vanligast fore-
kommande begriansningarna i forméaga bland mén ar att anvinda
kroppen for att rora sig samt att vara psykiskt uthallig.** Av ménnen
anger 39 respektive 44 procent att de har en betydande nedséttning

i dessa bada formagor.

4 Statistisk signifikansniva p < 0,05.

7 Statistisk signifikansniva p < 0,10.

* Fragorna i det formulir den forsikrade ska fylla i infor en AFU finns redovisade i sin helhet
i tabell B2.2 i bilaga 2.
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4.2 Sjalvskattade férmagor i relation till
ldkarbedédmningar

Det finns skillnader mellan kvinnor och mén avseende sjilvskattad
forméga i relation till lakarbeddmningar av aktivitetsformaga

(tabell 4.3). Den formaga som uppvisar storst samstimmighet mellan
kvinnors och méns sjalvskattade formaga och liakarbedomningen ar
att se, hora och tala (syn, horsel och tal). De formégor som uppvisar
minst samstimmighet mellan den forsékrades sjdlvskattade formaga
och ldkarbeddmningen &r for kvinnorna att lyfta och béra 5 kg (styrka
och rorlighet) samt att vara psykiskt uthéllig (psykisk uthallighet).

De formagor som uppvisar minst samstdmmighet dr for ménnen att

ta initiativ samt att anpassa sig till nya krav (exekutiv funktioner).

For tva av formagekategorierna finns det skillnader mellan kvinnorna
och ménnen avseende samstimmighet mellan sjédlvskattad formaga
och lakarbeddmningen. Den forsta kategorin géller sjélvskattad for-
maga att lyfta och bara 5 kg och ldkarbedomningen av styrka och
rorlighet. I 50 procent av drendena skattar kvinnorna att de har storre
aktivitetsbegransning avseende att lyfta och bira 5 kg 4n vad som
framkommer i lakarbedomningen. Ménnen skattar & sin sida i 28
procent av drendena att de har mindre aktivitetsbegransning i detta
avseende dn vad som framkommer i ldkarbedomningen.

Den andra kategorin avser sjdlvskattad formaga jamfort med lakar-
bedomningen av psykisk uthallighet. I 57 procent av drendena skattar
kvinnorna att de har en stdrre aktivitetsbegransning i detta avseende
4n vad som framkommer i likarbeddmningen. Aven bland ménnen r
det en relativt hog andel, 42 procent, som skattar att de har en storre
aktivitetsbegransning dn vad som framkommer i lakarbedomningen.
Det ér dock en hdgre andel av ménnens (50 procent) dn kvinnornas
(37 procent) sjdlvskattade psykiska uthéllighet som samstdmmer med
lakarbedomningen.
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4.3 Krav pa medicinskt relaterade férmagor i
olika yrkesomraden

I detta avsnitt redovisas resultat frn registerstudien, som omfattar
sjukfall under perioden 2010-2013 som varat 180-dagar eller lingre
bland anstillda kvinnor och mén.*’ Studiepopulationen ér vald utifran
att dessa sjukfall utgér malgruppen for en AFU — sjukfall dér arbets-
formégan ska bedomas mot arbeten som ar normalt forekommande pé
arbetsmarknaden.

Den fraga registerstudien avser att bidra till att besvara &r: Hur tar de
angivna toleransnivderna i kunskapsunderlaget hénsyn till kvinnors
och méns forutséttningar och arbetsvillkor? For att 4 svar pd fragan
maste utformningen av kunskapsunderlaget granskas, inte sjukfallen.

Det kunskapsunderlag som ar kopplat till AFU beskriver vilka krav
pa medicinskt relaterade formagor som finns i 40 yrkesomraden,

det vill sdga vilka krav pa forméagor som kravs for att kunna klara

av arbetsuppgifter inom respektive yrkesomrade. Dessa 40 yrkesom-
raden &r tdnkta att motsvara arbeten som dr normalt forekommande
pa arbetsmarknaden. Kunskapsunderlaget ska, enligt Forsékrings-
kassan, kunna anvindas for att identifiera delar av arbetsmarknaden
dér den forsdkrades specifika besvér och begransningar inte ar ett
hinder for att kunna utfora ett arbete. Vidare anger Forsékringskassan
att kraven pa medicinskt relaterade formégor i arbetet markerar nivan
pa tolerans mot begriansningar. Om toleransen mot begrénsningar

i formaga ar stor, dr det mer sannolikt att den forsédkrade kan utfora
arbetsuppgifterna trots vissa begriansningar. Om toleransen mot
begransningar ddremot ér liten, dr det mer sannolikt att den forsak-
rade inte kan utfora arbetsuppgifterna om begriansningarna i forméga
ar mer omfattande.” For varje yrkesomrade i kunskapsunderlaget
beskrivs toleransniva mot begransningar pa en femgradig skala

(0—4) for var och en av de atta formagekategorierna i AFU.

Alla sjukfall under perioden 2010-2013 som varat 180-dagar eller
langre bland anstéllda kvinnor och mén har grupperats efter de 40
yrkesomradena i kunskapsunderlaget. Vidare har varje sjukfall getts

4 Se beskrivning av urval och metod i bilaga 1.
%0 Forsikringskassan (2013a), s. 4. Se dven tabell B2.1 i bilaga 2.
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de vérden for krav pa medicinskt relaterade formagor som i kun-
skapsunderlaget anges for det aktuella yrkesomradet. Det innebér att
alla sjukfall dir den forsdkrade har en anstéllning inom ett och samma
yrkesomrade har fatt samma varden for toleransniva mot begransning
gillande de atta formégekategorierna. Analysen beskriver genom-
snittliga toleransnivaer mot begransningar.

I avsnittet redovisas dessutom resultat fran motsvarande analyser
som har begrénsats till sjukfall dér den forsékrade har en anstillning
inom yrkesomraden dér det &r en relativt jamn fordelning av mén och
kvinnor, sé kallade konsblandade yrkesomraden. Vidare redovisas
resultat for sjukfall med en muskuloskeletal respektive psykiatrisk
huvuddiagnos samt for ndgra mer specifika diagnoser inom dessa
diagnoskapitel.

Samtliga sjukfall i studiepopulationen

De toleransnivaer mot begransningar i formaga som anges i kun-
skapsunderlaget skiljer sig mellan de yrkesomraden dar de sjuk-
skrivna kvinnorna respektive miannen foretriddesvis ar anstéllda.
Enligt kunskapsunderlaget finns det alltsé skillnader i krav pa
medicinskt relaterade formagor mellan dessa yrkesomraden. De
sjukskrivna kvinnorna ar i storre utstrickning anstéllda i yrkes-
omraden som har en jdmforelsevis 14g toleransnivad mot begrins-
ningar relaterat till fem av de atta formagekategorierna, medan de
sjukskrivna ménnen i storre utstrickning ar anstillda inom yrkes-
omraden som har en jamforelsevis 1ag toleransniva relaterat till
de tre andra formagekategorierna (tabell 4.4). Det betyder att de
yrkesomraden dar de sjukskrivna kvinnorna respektive mannen
foretradesvis ér anstéllda inte har konsekvent ldgre eller konsekvent
hogre krav pa medicinskt relaterade formégor.

Den hogsta toleransnivdn mot begransningar finns i formégekategorin
fysisk uthéllighet, dir bade kvinnor och mén framforallt 4r anstéllda
inom yrkesomraden dér toleransnivan mot begrénsningar &r relativt
hog.”' Diremot dr kvinnorna i betydligt storre utstrickning anstillda
inom yrkesomraden som har en jimforelsevis 1ag toleransniva mot
begransningar relaterat till affektiv funktion jamfoért med ménnen.

5! Se tabell B3.1 i bilaga 3.
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Detta kan troligen forklaras av att toleransnivan mot begriansningar
1 affektiv funktion dr lagre i sa kallade kontaktyrken, det vill sédga

1 yrkesomraden som stéller hoga krav pé att man kan hantera rela-
tioner till andra ménniskor. I kunskapsunderlaget omfattar kontakt-
yrken flera stora och starkt kvinnodominerade yrkesomraden, till

exempel “barnskotare”, “underskoterskor och vardbitradden med flera’
och “kundpersonal, receptionister med flera”.

b

Sjukfall i kénsblandade yrkesomr8den

Det finns alltsa enligt kunskapsunderlaget skillnader i toleransnivéer
mot begransningar i de yrkesomraden dar sjukskrivna kvinnor respek-
tive méin foretrddesvis ar anstéillda. Skillnaderna i toleransnivier mot
begransningar i forméga speglar det faktum att kvinnor och mén till
stor del arbetar inom olika — kvinnodominerade eller mansdomine-
rade — yrkesomraden med olikartade krav pa medicinskt relaterade
formégor i arbetet.”

I granskningen har darfor dven yrkesomraden med en relativt jamn
fordelning av mén och kvinnor, sa kallade kdnsblandade (konsinte-
grerade) yrkesomraden, analyserats. I konsblandade yrkesomraden &r
fordelningen som minst 30 procent och som mest 70 procent kvinnor
respektive mén inom yrkesomradet.” I kunskapsunderlaget r 14 av
de 40 yrkesomradena konsblandade utifran denna definition.>

For konsblandade yrkesomraden &r det, jamfort med samtliga yrkes-
omraden, generellt sett nagot mindre differens i toleransniva mot
begransningar i formaga mellan de yrkesomraden som de sjukskrivna
kvinnorna respektive mannen ar anstdllda inom. Daremot visar resul-
taten att de sjukskrivna kvinnorna i stérre utstrickning ar anstéllda
inom yrkesomraden som har ldgre toleransniva mot begransningar
jamfort med de sjukskrivna ménnen. Detta géller for tolerans mot
begrénsningar i forméga relaterat till samtliga atta kategorier (se
tabell 4.4). Det betyder att det inom konsblandade yrkesomraden
konsekvent finns en liten skillnad i toleransnivéer mellan de

52 Se dven avsnitt 3.2.

53 SCB anvinder fordelningen > 40 procent och < 60 procent som en definition av ett kons-
blandat eller “balanserat” yrke. I foreliggande granskning har en vidare definition av
konsblandat yrkesomrade anvénts.

5% Se tabell B2.3 i bilaga 2.
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yrkesomraden dér sjukskrivna kvinnor respektive mén foretradesvis
4r anstillda. Aven i konsblandade yrkesomraden ér kvinnorna i storre
utstrackning anstéllda i yrkesomraden som har en jamforelsevis lag
toleransniva mot begrénsningar relaterat till affektiv funktion jamfort
med minnen.>

Sammantaget visar resultaten att det, enligt kunskapsunderlaget, finns
skillnader i toleransnivaer mot begrinsningar i formaga avseende de
yrkesomraden dér sjukskrivna kvinnor respektive mén foretradesvis
ar anstillda. Det betyder att kraven pa medicinskt relaterade formagor
skiljer sig mellan dessa yrkesomriden. For konsblandade yrkesom-
raden har de yrkesomraden som de sjukskrivna kvinnorna i stérre
utstrackning &r anstillda inom, genomgaende ligre toleransnivéer
mot begriansningar i forméaga. Kunskapsunderlaget tar inte hinsyn

till den variation i krav som kan finnas mellan olika grupper av
anstéllda inom yrkesomraden, yrken och arbetsplatser. Utformningen
av underlaget verkar séledes endast i begransad omfattning ta hansyn
till skillnader mellan kvinnors och méns forutséttningar och villkor

i arbetslivet.

55 Se tabell B3.2 i bilaga 3.
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Sjukfall med muskuloskeletala diagnoser

Tabell 4.5 visar resultat av analyser gillande tolerans mot begréins-
ningar relaterade till de tva fysiska formagekategorierna, det vill sdga
styrka och rorlighet samt fysisk uthéllighet. Resultaten redovisas for
samtliga sjukfall, for sjukfall med en muskuloskeletal huvuddiagnos™
och for sjukfall med de specifika diagnoserna ryggvérk (M54) respek-
tive sjukdomstillstdnd i skulderleden (M75).

Tabellen visar att de sjukskrivna kvinnorna i storre utstrackning dn
ménnen dr anstillda inom yrkesomraden som har en 1ag toleransniva
mot begriansningar relaterade till de tva fysiska formagorna. Detta
géller bade sjukfall med en muskuloskeletal diagnos och sjukfall
med de tva specifika diagnoserna.

Som forvintat dr sjukskrivna med en muskuloskeletal diagnos och
sjukskrivna med de tva specifika diagnoserna i storre utstrackning
anstéllda inom yrkesomraden som relativt sett har en l4gre tolerans-
niva mot begrénsningar i fysisk formaga jamfort med gruppen
samtliga sjukfall.”’

Sjukfall med psykiatriska diagnoser

Tabell 4.6 visar resultaten av analyser géllande tolerans mot begrins-
ningar relaterade till de fyra psykiska forméagekategorierna. Resulta-
ten redovisas for samtliga sjukfall, for sjukfall med en psykiatrisk
huvuddiagnos™ och for sjukfall med de specifika diagnoserna
depressiv episod (F32) respektive andra angestsyndrom (F41).

Tabellen visar att de sjukskrivna kvinnorna i stérre utstrackning én
ménnen dr anstéllda inom yrkesomraden som har en 1ag toleransniva
mot begriansningar relaterat till affektiv funktion. Tabellen visar
ocksa att de sjukskrivna ménnen i storre utstrackning dn kvinnorna
ar anstéllda inom yrkesomrédden som har en lag toleransnivd mot

%% Diagnoskapitel XIIT enligt ICD-10-SE: Sjukdomar i muskuloskeletala systemet och bind-
véven, diagnosbeteckning M. ICD-10-SE &r den svenska versionen av den internationella
sjukdomsklassifikationen ICD (International Classification of Diseases). ICD ér en statistisk
klassifikation med diagnoskoder for att gruppera sjukdomar och dodsorsaker for att kunna
gora Oversiktliga statistiska sammanstillningar och analyser.

*7 Se tabell B3.3 och B3.4 i bilaga 3.

58 Diagnoskapitel V enligt ICD-10-SE: Psyksiska sjukdomar och syndrom samt beteendestor-
ningar, diagnosbeteckning F.
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begransningar relaterade till minne, inldrning och koncentration samt
psykisk uthallighet. Detta géller for sjukfall med en psykiatrisk diag-
nos liksom for sjukfall med de tva specifika diagnoserna.”

For sjukfall med diagnoserna depressiv episod respektive andra
angestsyndrom finns det inga statistiskt sékerstillda skillnader i
tolerans mot begransningar relaterat till exekutiv funktion mellan
de yrkesomraden som de sjukskrivna kvinnorna och ménnen &r
anstillda inom.”

Sjukskrivna med diagnosen andra angestsyndrom é&r i storre utstrack-
ning anstéllda inom yrkesomraden som har en relativt sett hog tole-
ransniva mot begransningar relaterade till minne, inlérning och
koncentration, exekutiv funktion samt psykisk uthallighet jaimfort
med gruppen samtliga sjukfall. Sjukskrivna som ingér i de 6vriga
sjukfallsgrupperna, psykiatrisk diagnos respektive depressiv episod,
ar som fOrvéntat i storre utstrdckning anstéllda inom yrkesomraden
som har en relativt sett lag toleransniva mot begransningar i psykisk
forméaga jamfort med gruppen samtliga sjukfall.”!

%% Se #ven tabell B3.5, B3.7 och B3.8 i bilaga 3.
% Se dven tabell B3.6 i bilaga 3.
%1 Se #ven tabell B3.5, B3.6 och B3.8 i bilaga 3.
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4.4 Kvalitetssakringen av AFU

Granskningen av de dokument som beskriver utvecklingsarbetet med
AFU visar att Forsikringskassan har lagt ner ett omfattande arbete for
att sdkra trovirdigheten i AFU. Men det finns det betydande brister i
kvalitetssdkringen av AFU avseende bedomningarnas reliabilitet och
utredningsmodellens prognostiska validitet.

Trovérdighet

Forsdakringskassan har lagt ner ett stort arbete pa att sikerstélla
utredningsmodellens trovirdighet och har som utgangspunkt anvint
exempelvis betdnkanden fran Arbetsformageutredningen. I den utred-
ningen gjordes bland annat en inventering av olika metoder som finns
i Sverige och andra lander for att bedoma funktion och arbetsfor-
méaga.” Forsikringskassan har dven involverat ett stort antal experter
och intresseorganisationer i arbetsgrupper samt en referensgrupp
respektive styrgrupp for att belysa olika fragor och aspekter s brett
och djupt som méjligt.”’ Utvecklingsarbetet har dessutom redovisats
successivt i fem delrapporter och en slutrapport®, vilket innebér att
processen och manga av stillningstagandena bakom AFU har varit
transparenta.

Reliabilitet

Redan i den forsta delrapporten avseende AFU fastslog Forsakrings-
kassan att inriktningen i utvecklingsarbetet var att ta fram en val
validerad bedomningsmetod. Detta géillde bade testning av de olika
instrument som ingér i lakarens utredning och den sammanfattande
bedémningsmetoden.® I slutrapporten om AFU framgar det att For-
sakringskassan under hosten 2012 genomforde ett test med cirkal00
handldggare. Varje handlaggare bedomde beslutsunderlagen och
fattade fiktiva beslut i 8 avidentifierade drenden, dir den forsidkrade
hade genomgatt en AFU. Resultaten av testet visade en betydande

2. SOU 2008:66, SOU 2009:89.

% Forsikringskassan (2013b), s. 35-37.

% Forsdkringskassan (2010a) (2011) (2012a) (2012b) (2012¢) och (2013b).
% Forsakringskassan (2010a), s. 8—10.
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variation i handldggarnas bedomningar. [ redovisningen framgar det
inte om analysen omfattade eventuella skillnader mellan kvinnor och
man. Déremot framgar det i slutrapporten att Forsékringskassans
ambition dr att grundligt folja upp, utvirdera och vid behov revidera
de nya metoderna och det sétt de anvénds pa” samt att ”liknande —
helst mer omfattande — forsok, bor upprepas med handlidggare som
fatt utbildning i AFU”.°° Nagra sadana fornyade test av interbedomar-
reliabilitet har emellertid inte genomforts, vare sig av handlaggares
eller utredande lékares bedomningar.

Prognostisk validitet

I slutrapporten avseende utvecklingsarbetet med AFU problemati-
serade Forsékringskassan mojliga metoder for att mita forsdkrings-
utfallet. Det man ville méta var om handldggare som anvinder en
AFU som ett av beslutsunderlagen kan sirskilja forsdkrade med
nedsatt arbetsformaga fran forsédkrade som kan klara av att aterga

i arbete. Enligt Forsdkringskassan dr en mojlig vig att méta forsék-
ringsutfallet i relation till AFU att anvénda sé& kallade matchade
kontroller.”” I en sadan utvirdering jamfors en population som har
genomgatt en AFU med en jimforelsepopulation — med samma eller
liknande drendekaraktéristika — som inte har genomgéatt en AFU.
Négon sadan undersokning har dock inte genomforts. Ett annat sétt
att ndrma sig fragan om forsakringsutfallet kan enligt Forsékrings-
kassan vara att gora analyser av beslutsmotiveringar och skrivningar
i drendejournaler. Inte heller nagon sddan undersdkning har genom-
forts. ISF fann i foregdende del av granskningen att det fanns
betydande brister i dokumentationen av de drenden dér forsdkrade
hade genomgatt en AFU. I 22 procent av drendena var det inte
dokumenterat i akten att AFU-utlatandet hade anvénts i 180-dagars-
bedémningen.®® Dessutom var handliggarnas anvindning av kun-
skapsunderlaget vid bedomningen bristfélligt dokumenterad. Den
otillrdckliga dokumentationen i enskilda drenden begrénsar for nér-
varande mojligheterna till att genomfora en réttvisande granskning
av beslutsmotiveringar och skrivningar i Forsakringskassans akter.

% Forsakringskassan (2013b), s. 23 och 27.
%7 Forsikringskassan (2013b), s. 26.
8 ISF 2015:8, 5. 52-53 och 69-71.
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5 Diskussion, sammanfattande
slutsatser och rekommendationer

Utgangspunkten for diskussionen, slutsatserna och rekommendation-
erna i detta kapitel &r de brister som framkommit vid granskningen.

5.1 Diskussion

I den foregdende delen av granskningen har ISF konstaterat att det
finns betydande fordelar med standardiserade utredningar, sdsom den
standardiserade utredningen och det standardiserade ldkarutlatandet

1 AFU. En av fordelarna med utredningsmodellen som praktiseras

1 AFU dr att den kan tillfora ny och betydelsefull information i det
enskilda drendet. I denna granskning har fokus varit pa om utred-
ningsmodellen AFU tar hédnsyn till eventuella skillnader mellan
kvinnor och mén som har betydelse for Forsakringskassans bedom-
ningar av forsdkrades arbetsforméga. I detta avsnitt diskuteras
huvudresultaten av granskningen.

Férsékringskassan behbver sékerstélla att de olika
utredningsmomenten i AFU fungerar likartat for kvinnor och mén

Det finns skillnader mellan kvinnor och mén avseende sjalvskattad
aktivitetsformaga infor en AFU. Det dr nidstan genomgédende en storre
andel av kvinnorna &n av ménnen som anger att de har betydande
begrénsningar vad géller olika typer av aktivitetsformaga. For tre
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av formagorna &r skillnaderna mellan kvinnors och méns sjilv-
skattade aktivitetsformaga statistiskt sdkerstéllda; att lyfta och béra
5 kg, att ldra sig nya saker och att ta initiativ.”

Konsskillnaderna i sjdlvskattad aktivitetsformaga kan tolkas pa

flera olika sitt. En tolkning &r att det finns skillnader mellan gruppen
kvinnor och gruppen mén i fridga om for vilka drenden det bestélls
och genomfors en AFU. Av foregdende rapport i granskningen fram-
kom att en storre andel av kvinnorna hade en psykiatrisk diagnos

i lakarintyget, medan en stdrre andel av mdnnen hade en muskulos-
keletal diagnos eller en diagnos i dvriga diagnoskapitel fore en AFU.
Det var dock inga storre konsskillnader vad géllde drendets inriktning
innan en AFU initierades.”” Kénsskillnaderna i sjalvskattad aktivitets-
forméga skulle dven kunna tolkas som att kvinnor och mén gor sina
skattningar fran olika utgangspunkter och beaktar olika faktorer,

nir de ska gora sin bedomning. Tidigare studier har dock inte funnit
nagra beldgg for att det finns sddana konsskillnader vid sjélvskattning
av arbetsformaga.”’

For att ndrma sig frdgan om utformingen av utredningen “medicinska
forutsattningar for arbete” tar hénsyn till skillnader mellan kvinnor
och mén, har ISF jamfort de forsdkrades sjdlvskattade aktivitets-
formagor med de utredande ldkarnas beddmningar av forsdkrades
aktivitetsformégor. Man kan och bor inte forvénta sig en hog sam-
stimmighet mellan sjdlvskattningen och ldkarbedomningen, eftersom
den forsdkrade gor sin skattning utifran sina upplevelser medan den
utredande ldkaren bedomer utifran fastlagda sé kallade deskriptorer

i AFU.”” Med deskriptorer avser Forsikringskassan beskrivningar och
vigledande exempel pa vad formagan avser och hur den kan maétas.
Vid lékarutredningen har dessutom lékaren tillgéng till den forsék-
rades sjalvskattning och anvédnder denna som en utgéangspunkt i den
klargorande intervju som ingér i likarutredningen.”

For tva av de vérderade formagorna gor de forsdkrade och lakarna
ofta olika beddmningar och resultaten skiljer sig mellan kvinnor och

% Se tabell 4.1 och 4.2.

7 Arendets inriktning avser 1) utredning infor eventuellt utbyte mot sjukersttning, 2) pigaende
eller planerade arbetslivsinriktade dtgdrder, 3) enbart utredning och planering hos Forséik-
ringskassan och 4) avvaktar medicinska atgérder. Se ISF 2015:8, s. 45-49.

! Se till exempel van den Berg m.fl. (2009), El-Fassi m.fl. (2013).

72 Forsakringskassan (2013c), bilaga 2.

3 Forsakringskassan (2013c), s. 7-8 samt bilaga 1.
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mén. Den forsta formagekategorin dir samstdmmigheten skiljer

sig mellan kvinnor och mén &r sjdlvskattning avseende formagan

att lyfta och béra 5 kg och lakarbeddmning av styrka och rorlighet.
For kvinnorna &r det en ldgre andel med samstdmmighet mellan sjalv-
skattningen och ldkarbedomningen — 43 procent av kvinnorna och

56 procent av mdnnen. Av kvinnorna och mannen anger 50 respektive
27 procent att de har storre begransningar att lyfta och bara foremél
som vager 5 kg 4n den beddmning av begrinsningar som gors i ldkar-
utredningen. Resultatet kan tyda pa att kvinnorna underskattar sin
forméga att lyfta och béra 5 kg eller pa att 1dkarna dverskattar kvin-
nornas aktivitetsformaga avseende styrka och rorlighet. Det kan heller
inte uteslutas att det finns brister i deskriptorerna for denna formage-
kategori i AFU.

Den andra formégekategorin ddr samstimmigheten skiljer sig mellan
kvinnor och mén &r sjdlvskattningen av att vara psykiskt uthallig och
likarbedomningen av psykisk uthéllighet. Aven for denna férmaga

ar det for kvinnorna en lidgre andel med samstdmmighet mellan sjélv-
skattning och ldkarbedémning — 37 procent av kvinnorna och 50 pro-
cent av ménnen. Bland bade ménnen och kvinnorna &r det dessutom
en relativt hog andel som anger att de har storre begransningar &dn vad
som framkommer i ldkarbeddmningen.

Konsskillnaderna i fraga om samstdmmighet gor att det dr angeldget
att sdkerstélla att fragorna i det frageformuldr den forsdkrade ska
besvara infor en AFU tolkas likartat av kvinnor respektive mén. Det
giller sirskilt de tva fragorna ”Kan du lyfta och béra féremal som
véger 5 kilo?” och ”Kan du vara uppmérksam och aktiv under storre
delen av en dag — vara psykiskt uthallig?”. Fragorna kan behova for-
tydligas eller omformuleras. Till exempel kan foremal som véger

5 kg behova exemplifieras. Det behover ocksa fortydligas om det
enbart giller att lyfta och béra foremal eller om det dven kan gélla att
till exempel lyfta och béra ett barn som ar under 1 &r. Vidare kan det
behova fortydligas att psykisk uthéllighet géller storre delen av en
arbetsdag och inte en hel kalenderdag.

Det behover ocksa undersokas om det forekommer genusbias i de
utredande ldkarnas bedomningar. Som tidigare ndmnts ska en utred-
ande lakare genomfora en klargdrande intervju med utgangspunkt
fran den forsdkrades svar pa frdgorna i formuléret. Syftet med inter-
vjun &r att belysa och konkretisera den forsékrades formaga genom
att ldkaren stéller fragor som kan ge vigledning for att bestimma
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nivan i formageprofilen. I manualen f6r genomférande av AFU fram-
gér det att den utredande lidkaren ska stélla en rad foljdfragor for att
virdera den forsikrades uttalanden.” Intervjudelen i manualen géller
givetvis alla forsdkrade som genomgar en AFU oavsett den forsikra-
des kon. Det utesluter emellertid inte att ldkare omedvetet kan formu-
lera sina intervjufrégor till kvinnor och mén pé olika sitt eller ha mer
eller mindre god forforstaelse om krav i olika yrken, olika typer av
levnadsforhallanden eller olika sjukdomstillstand. Dessutom arbetar
lakarna sjélva inom hélso- och sjukvarden, ddr ménga kvinnor arbe-
tar. Det kan bidra till att de har storre forforstaelse for krav 1 yrken
inom denna arbetsmarknadssektor och mindre forstéelse for krav

i yrken inom andra sektorer. I hilso- och sjukvéarden kan det, som

i alla yrkesomraden, finnas omedvetna konsfordomar (genusbias).
Fordomarna kan i sin tur leda till felaktiga medicinska bedémningar
av bade kvinnor och man.”

Sammantaget visar resultaten att det finns ett behov av att sdkerstélla
att bedomningarna i likarutredningen i AFU fungerar likartat for
kvinnor och mén. Det géller sdrskilt formégorna styrka och rorlighet
samt psykiskt uthallighet. Det dr ocksé angeldget att ett genuspers-
pektiv integreras i den forsékringsmedicinska utbildning som ger
behorighet att genomfora en AFU. Syftet med ett genusperspektiv

i utbildningen bdr vara att minska risken for att omedvetna konsfor-
domar péverkar ldkares och andra professioners bedomningar av
kvinnor respektive mén.”®

Kunskapsunderlaget bér relatera till den kénssegregerade
arbetsmarknaden

Som tidigare beskrivits dr den svenska arbetsmarknaden starkt kons-
segregerad. Kvinnor arbetar i storre utstrickning inom vissa yrken
och yrkesomraden och méin i andra. Dessutom &r det vl ként att
kvinnor och mén som har samma yrke och arbetar p4 samma arbets-
plats ofta utfor olika slags arbetsuppgifter och féljaktligen utsétts for
olika belastningar (exponeringar) i arbetet.”’ Arbetsmiljoverket har

™ Forsikringskassan (2013c), s. 25-29.

5 Se avsnitt 3.1 samt SKL (2007), s. 40—44.

76 Se d@ven Hamberg (2003).

7 Se avsnitt 3.2. Se dven SOU 2015:50, s. 120-124.
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i en rapport om kvinnors arbetsmiljo konstaterat att den konssegrege-
rade arbetsmarknaden i vdsentlig grad bidrar till att kvinnor 16per
storre risk for att drabbas av besvir i rorelseorganen.”

Tar da kunskapsunderlaget i AFU hénsyn till médns och kvinnors krav
i arbetet i forhallande till den konssegregerade arbetsmarknaden?
Analyserna av samtliga sjukfall i registerstudien visar att det i kun-
skapsunderlaget finns skillnader i toleransnivaer mot begransningar

i forméga mellan de yrkesomraden dér sjukskrivna kvinnor respektive
man foretriadesvis &r anstéllda. Det betyder att kraven pa medicinskt
relaterade formagor skiljer sig mellan dessa yrkesomriden. Detta &r
rimligt utifran perspektivet att den svenska arbetsmarknaden ar starkt
konssegregerad och i hog grad stiller olika krav pa medicinskt rela-
terade formagor for kvinnor och mén. Det finns dock en risk for
genusbias i kunskapsunderlaget genom att arbeten som ar normalt
forekommande pé arbetsmarknaden definieras utifran endast 40
yrkesomraden. Enligt ISF &r det en alltfor langtgéende forenkling.
Forenklingen medfor att skillnader i krav pa formégor forstoras
mellan olika yrkesomraden. Samtidigt kan variationen i krav pa for-
magor vara avsevird inom enskilda yrkesomraden, vilket inte framgéar
av kunskapsunderlaget. Det innebér att precisionen i de beddmningar
som baseras pa kunskapsunderlaget kan variera mellan kvinnor och
méin beroende pa vilket yrkesomrade de ar anstillda inom.

Ett antagande i granskningen var att kvinnor och méin som ar
anstillda i konsblandade yrkesomraden i1 kunskapsunderlaget torde
ha mer likartade medicinskt relaterade krav i arbete dn kvinnor och
mén som dr anstillda i starkt konssegregerade yrkesomraden. For

att ndrmare undersoka detta genomfordes analyser av de 14 kons-
blandade yrkesomraden som ingar i kunskapsunderlaget. Som
forvintat visar analyserna att det for konsblandade yrkesomréaden,
jamfort med samtliga yrkesomraden, generellt sett &r ndgot mindre
differens i toleransnivaer mot begransningar i formaga mellan de
yrkesomraden som de sjukskrivna kvinnorna respektive mannen ar
anstéllda inom. Men analyserna av de konsblandade yrkesomradena
visar ocksa att de yrkesomraden som de sjukskrivna méannen i storre
utstrackning dr anstillda inom genomgéaende beskrivs ha jamforelse-
vis hoga toleransnivaer mot begrénsningar i forméga. Det betyder att

8 Arbetsmiljoverket (2015).
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det inom konsblandade yrkesomraden finns en konsekvent skillnad
i toleransnivaer mellan de yrkesomraden dér de sjukskrivna ménnen
respektive kvinnorna framfor allt dr anstillda. Den genomgaende
skillnaden i toleransnivaer kan sannolikt spegla att fordelningen av
de sjukskrivna kvinnorna och ménnen skiljer sig at &ven mellan de
14 konsblandade yrkesomridena.

Forsdakringskassan har i utformningen av kunskapsunderlaget utgatt
fran en teoretisk och konsneutral arbetsmarknad, inte fran den verk-
liga, starkt konssegregerade svenska arbetsmarknaden. Kunskaps-
underlaget innehdller beskrivningar av krav pd medicinskt relaterade
formagor 1 40 yrkesomréaden, dér ett yrkesomrade omfattar ett enda
specifikt yrke medan ett annat yrkesomrade omfattar 32 specifika
yrken.” I yrkesomraden som innefattar manga yrken kan skillnaderna
i arbetsuppgifter och arbetsmoment vara avsevért storre én 1 yrkes-
omraden som omfattar ett eller nagra fa yrken. Det gor att kraven

pa medicinskt relaterade formagor kan variera betydligt mer i yrkes-
omraden som omfattar manga yrken. Kunskapsunderlaget tar inte
heller hiansyn till att det kan finnas en segregering inom enskilda
yrken, det vill sdga att kvinnor och mén utfor olika slags arbetsupp-
gifter och arbetsmoment inom ett och samma yrke och dédrmed har
olika typer och nivéer av belastningar i arbetet.”” Det innebér att
precisionen i de bedomningar av arbetsforméga som gors med stod
av kunskapsunderlaget kan variera savil mellan olika yrkesomraden
som mellan kvinnor och mén.

Mot bakgrund av den kdnssegregerade arbetsmarknaden och av att
kvinnor och mén ofta utfor olika slags arbetsuppgifter inom ett och
samma yrke, behover kunskapsunderlaget utvecklas — fran konsneu-
trala beskrivningar av yrkesomraden till beskrivningar dér hdansyn
tas till kvinnors respektive méns verkliga arbetsmarknad. ISF menar
att det saknas en bakomliggande genusanalys av yrkesomréddena

i kunskapsunderlaget.

Ett exempel som visar att genusanalyser behovs ar yrkesomradet
“butikspersonal, eventséljare och uthyrare m.fl.” i kunskapsunder-
laget. I kunskapsunderlaget anges att yrkesomradet omfattar cirka
220 000 anstillda. Yrkesomradet beskrivs ocksa ha en kritisk faktor,

™ Yrken enligt SSYK4. Se dven ISF 2015:8, tabell B3.1 i bilaga 3.
80 Se avsnitt 3.2.
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nédmligen “formaga att kunna kombinera fysisk aktivitet och upprétt-
halla engagemang for ett sdljande arbete, dr avgorande krav”. Med
kritisk faktor avser Forsdkringskassan ndgot som kan ha en avgorande
betydelse for om en person kan klara att arbeta inom yrkesomradet.”
Utover antalet personer som yrkesomradet omfattar borde ocksé anta-
let kvinnor respektive médn framgd. Som ytterligare en kritisk faktor
borde det framga att det kan finnas en stark konssegregering avseende
arbetsuppgifter och arbetsmoment inom yrkesomradet. Anledningen
till det &r att forskning har visat att kvinnor inom yrkesgruppen affars-
bitrdden dgnar mycket mer tid till kassaarbete én mén i samma yrkes-
grupp.” Det innebir att kvinnliga affirsbitriden utfor mer ensidiga
och repetitiva arbetsmoment dn manliga affarsbitrdden. Det &r just
sadana ensidiga och repetitiva arbetsmoment som, enligt kunskaps-
underlaget, kan orsaka arbetssjukdomar i yrkesomradet.

Toleransnivaerna mot begriansningar i formaga beskrivs for samtliga
formégor i yrkesomradet “butikspersonal, eventsiljare och uthyrare
m.fl.” vara liten till mattlig (toleransniva 1-2). Enligt Forsékringskas-
san ska ett spann i toleransniva, till exempel liten till mattlig tolerans
mot begriansningar i formaga, tolkas som ett uttryck for skillnader
inom yrkesgruppen men ocksa for skillnader inom specifika yrken,
yrkesroller och konkreta arbetsuppgifter.*

Detta dr inte tillrackligt for att beskriva variationer i krav pa formaga
inom ett yrkesomrade. For varje yrkesomrade i kunskapsunderlaget
behovs det dven en genomlysning av yrkesomradet ur ett genuspers-
pektiv, vilken i sin tur bér utmynna i en beskrivning av yrkesomraden
som ligger ndrmare den verkliga arbetsmarknaden for kvinnor och
mén. Genomlysningen bor alltsd resultera i tydliga beskrivningar av
kraven péa kvinnor och méin inom alla yrkesomraden. Sddana beskriv-
ningar kan ge Forsikringskassans handldggare ett mer rittvisade stod
vid den individuella provningen av forsikrades arbetsformaga.

Det bor dven ndmnas att arbetsmarknaden inte ar statisk och att det
standigt sker fordandringar i krav pa formégor i olika yrken. Darfor
maste kunskapsunderlaget omprovas och uppdateras fortlopande.

I Arbetsformedlingens forstudie om en forvaltningsmodell avseende

81 Forsakringskassan (2013a), s. 24-25 samt s. 5-6.
82 Josephson m.fl. (1999).
8 Forsikringskassan (2013a), s. 4.
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kunskapsunderlaget i AFU foreslog man att myndigheten ska paborja
ett genomforandeprojekt med uppdrag att utveckla och forvalta kun-

skapsunderlaget.* Arbetsformedlingen har nu beslutat att paborja ett
sadant genomforandeprojekt den 1 mars 2016.%

Tolerans mot begrénsningar i form&ga &r ett sv8rférst8eligt
begrepp fér den forsékrade

Kunskapsunderlaget i AFU beskriver nivéer géllande krav pa medi-
cinskt relaterade formégor i 40 yrkesomraden. Dessa kravnivaer
bendmns av Forsakringskassan som tolerans mot begrdnsningar

i formaga och anges pa en femgradig skala for var och en av atta
formagor, det vill sédga for samma forméagor som beddms av lakare

i den forsdkrades aktivitetsformégeprofil. Enligt Forsdkringskassan
utgdr bedomningen av de forsdkrades arbetsformaga avseende arbeten
som dr normalt forekommande pé arbetsmarknaden fran vad ménni-
skor kan gora snarare dn vad de inte kan gora. Det innebér att bedom-
ningen utgar frdn en generell arbetsforméga, som inte dr knuten till
just det arbete den aktuella personen har. Det betyder i sin tur att
bedémningen ska identifiera vilken kvarvarande arbetsformaga den
forsdkrade har, trots sina besvér och begransningar. Detta synsétt
stimmer vil 6verens med lagstiftarens intentioner.

Begreppet tolerans mot begrdnsningar i formdga ar dock ett svarfor-
stdeligt begrepp, sarskilt for den forsdkrade vars fokus i allménhet &r
vad hen inte kan gora pa grund av sina besvir eller vad hen ska gora
for att aterfa hilsa och formaga. Sarskilt svért dr ordet tolerans™ som
antyder att den forsdkrade ska ha fordragsamhet och kunna téla sina
besvir och begransningar. Eftersom den forsdkrade i allménhet ar
instélld pa att aterfd hélsa och formaga, kan det vara svart att forsta
varfor hen ska tolerera ohédlsa och begriansningar och fokusera pa den
formaga till arbete som finns vid den aktuella tidpunkten.

Det kan alltsa vara svart for den forsdkrade att byta fokus fran de
bedémningar som gors i ldkarutredningen i AFU till de beddmningar
som sedan gors av handlaggare hos Forsékringskassan utifran lakar-

8 Arbetsformedlingen (2015a).

8 Personlig kommunikation 2016-02-29 med Avdelningen Rehabilitering till arbete pa
Arbetsformedlingen.

8 Enligt Svenska Akademiens ordlista (SAOL) betyder tolerans: fordragsamhet; formaga att
téla likemedel eller gift; tillaten mattvariation.
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utlatandet. I ldkarens utredning ar inriktningen att identifiera om den
forsakrade har aktivitetsbegransningar relaterat till olika férmagor
och bedoma eventuella begridnsningar, det vill sidga ett relativt tradi-
tionellt medicinskt synsitt pd arbetsforméga. I Forsékringskassans
handldggning av drendet véxlas fokus fran begransningar i formaga
till kvarvarande arbetsformaga (restarbetsformaga). Svarigheten att
fa den forsdkrade att véxla fokus géller givetvis inte enbart AFU,
utan alla beddmningar som gors av forsdkrades arbetsformaga. Men
genom begreppet tolerans mot begrdinsningar i formdga synliggors
dock denna svarighet.

En tidigare ISF-granskning har visat att &ven handldggare kan ha
svart att véxla fokus, fran forsdkrades begransningar till deras rest-
arbetsforméga, nir de kommunicerar med forsdkrade. I den tidigare
granskningen framkom att man i en relativt stor andel av de kom-
municeringsbrev som Forsdkringskassan skickade till forsékrade
enbart redovisade omstandigheter som talade for rétt till sjukpenning
(begrdnsningar), medan det saknades redovisning av omstandigheter
som talade mot ritt till sjukpenning (restarbetsformaga).”” Det inne-
bar en stor pedagogisk utmaning for handlaggaren nir hen ska for-
klara véxlingen av fokus i utredningen for den forsdkrade. Det giller
sarskilt begreppet tolerans mot begrdnsningar i formdga. Forsak-
ringskassan bor undersoka om det finns ndgon annan och mer
anvindbar beskrivning av begreppet.

Kravniv8erna fér de 40 yrkesomr8dena i kunskapsunderlaget
behéver valideras

I den fo6rra rapporten avseende AFU anség ISF att en gruppering av
arbetsmarknaden i 40 yrkesomraden i kunskapsunderlaget innebér

en alltfor langtgdende forenkling av de beddmningar som krévs av
forsikrades arbetsformaga mot arbeten som ér normalt forekom-
mande pa arbetsmarknaden. Vidare kritiserades kunskapsunderlaget
for att de olika komponenterna i underlaget &nnu inte var utvirderade
(validerade).* Behovet av validering giller framfor allt kravnivierna
— tolerans mot begransningar i formaga — for de yrkesomraden som

871ISF 2013:1, s. 45-46.
8 ISF 2015:8, 5. 72-73.
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ingér 1 underlaget. ISF ifragasatte darfor om kunskapsunderlaget dé
var ett tillforlitligt stod for handldggare nér de skulle beddma forsék-
rades arbetsformaga.

I Forsakringskassans svar pa rapporten anges att Forsakringskassan
anser att kunskapsunderlaget kan bidra till att 6ka enhetligheten, 6ka
rattssédkerheten och minska variationerna i bedémningar. Vidare
framgér det i svaret att det pagér diskussioner med Arbetsformed-
lingen om formerna for férvaltning, utveckling och validering av
kunskapsunderlaget. ISF har uppmérksammat att det i kunskaps-
underlaget, som publicerades i november 2013, stér att “ett langsiktigt
utvarderings- och valideringsarbete har inletts under varen tillsam-
mans med arbetsmarknadens parter, Arbetsmiljoverket m.fl.”* Nagon
sadan validering av kunskapsunderlaget har dock &nnu inte genom-
forts.

I svaret pé rapporten menar Forsikringskassan att en ”forsiktighets-
princip” bor gilla vid handldggares anvandning av underlaget, i
avvaktan pa att forvaltning, ansvar for utvecklingsarbete och valide-
ring av kunskapsunderlaget formaliserats.”’ Det forsiktighetsbaserade
forhallningssétt som Forsdkringskassan hinvisar till dr de instruk-
tioner i kunskapsunderlaget som giller anviindningen av underlaget.”’
Men ISF menar att detta inte ar tillrickligt for att upprétthalla det
forsiktighetsbaserade forhéallningsséttet. Det behdvs dven en tydligt
anvisad rutin for kvalitetssakring i varje enskilt d&rende. En sddan rutin
for kvalitetssdkring kan till exempel uppnés genom en instruktion
som anger att handldggares bedomningar i AFU ska goras i samrad
med till exempel forsdakringsmedicinsk radgivare, specialist eller
medarbetare som &r vél fortrogen med utredningsmodellen. Sddana
medbedomningar kan bidra till att svarigheter i drenden blir belysta
fran flera olika perspektiv och att forutfattade meningar eller felaktiga
uppfattningar blir ifragasatta. En handldggning av drenden som inne-
haller moment av medbedomning skulle dven framja Forsakrings-
kassan som ldrande organisation.

¥ Forsakringskassan (2013a), s. 3.
% Forsikringskassan (2015e), s. 4-5, Forsikringskassan (2015d).
%! Forsikringskassan (2013a), s. 6-9.
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Bedémningarna i AFU behéver kvalitetssdkras

I granskningen av de dokument som beskriver utvecklingsarbetet med
AFU framkommer att det finns betydande brister i kvalitetssdkringen
av AFU avseende bedomningarnas reliabilitet och utredningsmodel-
lens prognostiska validitet.

Forsékringskassans ambition under utvecklingsarbetet med AFU var
att ta fram en vil validerad beddmningsmetod.”” Detta gillde bade
reliabiliteten i de bedomningar av forsékrades aktivitetsformaga som
utredande lékare gor liksom reliabiliteten i de bedémningar av forsak-
rades arbetsformaga som Forsékringskassans handlaggare gor. Den
undersokning om reliabilitet i handlaggares bedomningar som For-
sdkringskassan genomforde ar 2012 visade en betydande variation

i bedomningarna®, det vill siga en 1ag reliabilitet. Undersdkningen
visade ocksé att samstdimmigheten i handldggarnas bedomningar
varierade med drendets karaktdr. Den betydande variationen i bedom-
ningarna kan bero pa att AFU vid tidpunktern for undersdkningen
annu inte hade implementerats i tillrdcklig omfattning hos Forsék-
ringskassan. De cirka 100 handldggare som ingick i undersdokningen
hade sannolikt inte tillrdcklig erfarenhet av beddmningar baserade

pa AFU-utlatanden. Undersokningen har endast publicerats som en
mycket kortfattad sammanfattning i slutrapporten om AFU, med en
referens till arbetsmaterial hos Forsakringskassan. Utredningsmodel-
lens reliabilitet kan alltsd dnnu inte garanteras i AFU.

Det ar viktigt att genomfora undersokningar vad giller sévil relia-
biliteten i utredande ldkares bedomningar av forsdkrades aktivitets-
formaga som handldggares bedomning av forsikrades arbetsformaga
nér ett AFU-utlatande &r ett av beslutsunderlagen. Utredningsmodel-
lens tillforlitlighet bor skyndsamt undersokas genom test av interbe-
domarreliabilitet.” I analyserna av sidana test bor man forsékra sig
om att reliabiliteten inte skiljer sig mellan olika typer av drenden eller
olika grupper av forsédkrade, till exempel mellan kvinnor och mén.
Forsdakringskassan har i en tidigare studie rapporterat interbedomar-
reliabiliteten i forsdkringsmedicinska utredningen Sarskilt ldkar-
utlatande (SLU). Den design for utvardering som anvéndes i dessa

%2 Forsikringskassan (2010a), s. 8—10.
% Forsikringskassan (2013b), s. 15.
% Se avsnitt 4.1.

63



Diskussion, sammanfattande slutsatser och rekommendationer

test kan anvédndas som en modell for test av interbedomarreliabilitet
i AFU.” For AFU:s trovirdighet bor resultaten av sadana test publi-
ceras 1 sin helhet.

I granskningen av dokument framkom det ocksa att utrednings-
modellen inte har kvalitetssékrats avseende prognostisk validitet.
Det betyder att Forsdkringskassan inte har testat om handlédggare
med hjilp av utredningsmodellen kan sérskilja forsdkrade med
nedsatt arbetsformaga fran forsédkrade som kan klara av att dterga

i arbete. En sddan undersokning kan genomforas pé flera sétt, dér
olika typer av undersdkningsdesign har sina svarigheter, styrkor
och svagheter. Det dr emellertid angelédget att d&ven en sadan under-
s0kning planeras och genomfors for att sikerstilla kvaliteten i AFU
— inte minst med tanke pa réttssdkerheten.

5.2 Sammanfattande slutsatser

Sammantaget visar resultaten i granskningen att AFU och kunskaps-
underlaget behdver kvalitetssékras. En grundlig kvalitetssiakring kan
stirka utredningsmodellens trovardighet och ge kunskap om hur
utvecklingsarbetet med AFU och kunskapsunderlaget ska fortsétta.
Kvalitetssdkringen &r en forutséttning for att Forsakringskassans
handlaggare ska ha ett rittvisande stod for den individuella prov-
ningen av kvinnors och méns arbetsformaga.

I forhallande till de forsdakrades sjalvskattade aktivitetsformagor
bedomer utredande ldkare ofta att kvinnor har storre aktivitets-
forméga dn méan. Likarnas bedomningar ar inte validerade avseende
reliabilitet och framfor allt inte om reliabiliteten skiljer sig mellan
olika grupper som blir beddmda i AFU, till exempel mellan kvinnor
och mén. Det &r nodvéandigt att sékerstélla att bedomningarna i lékar-
utredningen i AFU fungerar likartat for kvinnor och mén. Det ar
ocksa angeldget att integrera ett genusperspektiv i den forsiakrings-
medicinska utbildning som ger behorighet att genomfora AFU. Syftet
med ett genusperspektiv i utbildningen bor vara att minska risken for
att omedvetna kdnsfordomar paverkar lakares och andra professioners
bedémningar av kvinnor och mén.

% Forsikringskassan (2010b), s. 8-9.
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Det finns skillnader i toleransnivaer mot begransningar i formaga
mellan de yrkesomriden dar sjukskrivna kvinnor respektive méin
foretréddesvis &r anstéllda. Det betyder att kraven pa medicinskt rela-
terade formagor skiljer sig mellan dessa yrkesomraden. Detta ar rim-
ligt utifran perspektivet att den svenska arbetsmarknaden &r starkt
konssegregerad och i hog grad stéller olikartade krav pad medicinskt
relaterade formagor for anstéllda kvinnor och mén. Det finns dock
en risk for genusbias i kunskapsunderlaget genom att arbeten som
ar normalt forekommande pa arbetsmarknaden definieras utifran

40 yrkesomréaden, vilket dr en mycket ldngtgaende forenkling.
Forenklingen medfor att skillnader i krav pa formagor forstoras
mellan olika yrkesomraden. Samtidigt kan variationen i krav pé
formégor vara avsevird inom enskilda yrkesomraden, vilket inte
framgar av kunskapsunderlaget.

Kunskapsunderlaget i AFU utgér fran en teoretisk och kdnsneutral
arbetsmarknad — inte den verkliga starkt konssegregerade svenska
arbetsmarknaden. Det saknas en genomlysning ur ett genusperspektiv
av yrkesomradena i kunskapsunderlaget. Genomlysningen bor resul-
tera 1 tydliga beskrivningar i kunskapsunderlaget som ligger ndrmare
den verkliga arbetsmarknaden &n vad som nu ér fallet. Det finns
ocksa brister i kvalitetssdkringen av underlaget med sérskilt avseende
pa validering av kravnivaerna (tolerans mot begransningar i formaga)
for de yrkesomraden som ingar i underlaget. Ett mer genomarbetat
och kvalitetssdkrat kunskapsunderlag kan, inom ramen for AFU, ge
battre forutsittningar for en individuell provning av de forsdkrades
arbetsforméga. ISF anser att Forsékringskassan bor ta stédllning till
om kunskapsunderlaget i AFU for nérvarande ska anvéndas vid
provningen av forsdkrades arbetsformaga.

Granskningen visar att det finns betydande brister i kvalitets-
sikringen av AFU. Bristerna géller dels tillforlitligheten (reliabilitet)
i de bedomningar ldkare och handlédggare gor inom ramen for AFU,
dels handlaggarnas formaga att med hjélp av informationen 1 AFU-
utlatanden kunna sérskilja forsékrade med nedsatt arbetsformaga fran
forsdakrade som kan klara av att atergé i arbete (prognostisk validitet).
Det dr mycket angeldget att sddana undersokningar planeras och
genomfors for att sikerstilla kvaliteten i AFU — inte minst med tanke
pa rattssdkerheten. Den standardiserade utredningen och det standar-
diserade ldkarutlatandet i AFU ger goda mojligheter att kvalitetssédkra
utredningsmodellen.
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5.3 Rekommendationer

Det behovs olika slags atgérder for 6ka mojligheterna att i AFU ta
hénsyn till sddana skillnader mellan kvinnor och mén som kan ha
betydelse for Forsékringskassans bedomningar av forsdkrades
arbetsformaga.

Det ar mycket angelédget att Forsiakringskassan genomfor

test av reliabiliteten i de beddmningar som gors inom ramen
for AFU, det vill sdga avseende bade ldkarnas och handlaggar-
nas beddmningar. Sddana test av reliabilitet kan ge svar pa
fragan om bedomningarna blir desamma om de gors av olika
bedomare. Vid virderingen av resultaten av sddana test bor
man undersoka om reliabiliteten skiljer sig mellan de olika
grupperna som beddms, bland annat mellan kvinnor och mén.

Det ar angeldget att Forsédkringskassan planerar och genomfor
métningar av forsakringsutfallet i relation till AFU. Sédant test
av prognostisk validitet kan ge svar pé fragan om handlaggare
med hjdlp av AFU kan sérskilja forsdkrade med nedsatt
arbetsformaga fran forsdkrade som kan klara av att atergé

i arbete. Vid virderingen av resultaten av sddana test bor man
undersoka om den prognostiska validiteten skiljer sig mellan
de olika grupperna av forsékrade, bland annat mellan kvinnor
och mén.

Det ar viktigt att Forsakringskassan sikerstiller att de delar

1 AFU som avser formagorna styrka och rorlighet och psykisk
uthéllighet fungerar likartat for bada kvinnor och mén. Det
giller for bade frageformuléret som den forsékrade ska fylla

1 infor en AFU och bedémningarna i ldkarutredningen.

For att forebygga risk for osakliga beddmningar i de lékar-
utredningar som genomfors inom AFU, bor Forsdkringskassan
integrera ett tydligt genusperspektiv i de utbildningar som ger
lakare och andra professioner behdrighet att genomfora eller
medverka i en AFU.
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Forsakringskassan bor ta stidllning till om kunskapsunderlaget
1 AFU for narvarande ska anvindas vid provningen av forsak-
rades arbetsformaga. Stillningstagandet bor goras pa grundval
av att det saknas dels ett genusperspektiv, dels en validering
av kravnivaerna for vart och ett av yrkesomradena i under-
laget.

I den forsta rapporten i granskningen foreslogs ett flertal atgarder
for att man ska uppna en vél fungerande verksamhet med AFU. Som
en paminnelse upprepas det forslag som dnnu inte resulterat i ndgon
atgérd av Forsdkringskassan.

Forsakringskassan bor kontinuerligt f6lja upp bedomningar
och beslut efter genomforda AFU. For att underlitta sidana
uppfoljningar kan Forsdkringskassan bland annat 6verviga
mojligheter att infora elektronisk overforing av AFU-
utldtanden fran lakare.
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Aktstudie

ISF har redogjort for urval och metodbeskrivning for aktstudien i den
foregdende rapporten om AFU.”

I analyserna har jamforts hur kvinnor och mén sjélvskattar sin aktivi-
tetsformaga och hur likaren bedomer den forsdkrades aktivitetsfor-
maga. Kopplingen mellan den sjilvskattade aktivitetsformagan och
lakarens bedomning har gjorts enligt tabell B1.1.

Tabell B1.1.  Kategorier som anvindes i analyser vid jimforelser
av sjdlvskattad och ldkarbedomd aktivitetsforméga

Sjélvskattad aktivitetsformdga' Lékarbedomd aktivitetsformdga®
1 = Ja, utan svarighet 0 = ingen/obetydlig begransning
2 =Ja, med viss svarighet 1 = 1att begrénsning

2 = mattlig begransning

3 = Ja, med stora svarigheter 4 = stor begrénsning

4 = Nej, inte alls 5 = mycket stor/total begransning

! Formulir "Fragor om din hilsa, dina formégor och din syn pa méjligheter att arbeta” (sjilv-
skattning infor AFU), fraga F4a. Se dven bilaga 2.

? Formulir ”Bedémning medicinska forutsittningar for arbete, den forsikrades syn pa mojlig-
heter till arbete” (AFU-utlatande), formularavsnitt 4.1-4.4.

% ISF 2015:8, s. 81-84.
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Samma viérde 1 tabellen indikerar att den forsdkrade och ldkaren
g0r samma bedomning av den forsakrades aktivitetsformaga.

Ett hogre vérde i den sjdlvskattade aktivitetsformdgan dn i AFU-
utlatandet indikerar stérre sjdlvskattad begrinsning.

Ett ldgre virde i den sjélvskattade aktivitetsformagan én i AFU-
utlatandet indikerar en storre begrdinsning enlig AFU.

Registerstudie

Urval och data

Urvalet i registerstudien omfattar sjukfall under perioden 2010-2013
som varat 180-dagar eller ldngre bland anstillda kvinnor och méin

i aldern 20—64 ar. Studiepopulationen ar vald utifran att det dr dessa
sjukfall som ar mélgruppen for en AFU. Urvalet bestar av totalt

228 287 sjukfall, varav 65 procent dr kvinnor och 35 procent mén.

Fran Forsdkringskassans analysdatabas MiDAS har data inhdmtats
for samtliga sjukfall i urvalet. Data omfattar sjukfallets ldngd,
huvuddiagnos for sjukskrivning, sysselsdttning och yrke enligt
SSYK4 (2012)”.

Metodbeskrivning

Studieobjektet i registerstudien &r toleransnivaerna mot begrénsningar
i formaga i1 kunskapsunderlagets 40 yrkesomraden, inte sjukfallen
i studiepopulationen.

I Forsdkringskassans kunskapsunderlag — krav pa medicinskt relate-
rade formégor i normalt forekommande arbeten pa arbetsmarknaden
— finns beskrivning pa krav pa formagor i 40 olika yrkesomraden.”
Forsékringskassan beskriver i kunskapsunderlaget dessa krav pé
formégor som toleransnivaer mot begransningar att utfora arbets-
uppgifter inom respektive yrkesomrade. For varje yrkesomrade
beskrivs toleransniva mot begransningar for fyra formagekategorier:
1) fysiska funktioner, 2) syn, horsel och tal, 3) balans, koordination

7 SSYK star for standard for svensk yrkesklassificering.
% Forsikringskassan (2013a). Se dven ISF 2015:8, s. 3841, 93-95 samt 97.
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och finmotorisk kvalitet, 4) psykiska funktioner samt tillhérande
underkategorier. Toleransnivaer mot begransningar r preciserade
frén 0 till 4, dér 0 innebdr ”ingen tolerans mot begrinsning” och
4’mycket stor/total tolerans mot begransning”.

Uppgifter om vilka yrken som ingar i ett yrkesomrade i kunskaps-
underlaget har inhdmtats fran Arbetsformedlingen. Ett yrkesomrade
innehaller minst ett yrke och hogst 32 yrken enligt SSYK4.” Samt-
liga yrken pé den svenska arbetsmarknaden finns dock inte represen-
terade i kunskapsunderlaget.

Kraven pa medicinskt relaterade formagor i kunskapsunderlaget har
applicerats pa yrke enligt SSYK4'” i registerdata. Det innebir att alla
sjukfall déar den forsdkrade har ett yrke inom ett yrkesomrade, har fatt
samma vérden gillande toleransnivier mot begransning for de olika
formagekategorierna. Uppgifter om yrke finns endast pa érsbasis,
varfor registrerat yrke aret innan sjukfallet paborjades har anvénts.
Enstaka matfel kan ddrmed forekomma med anledning av efter-
slédpning i data.

Endast sjukfall med ett yrke som ingéar i kunskapsunderlaget har
anvints i de foljande analyserna. Totalt var det 173 207 sjukfall dér
den forsdkrade hade ett yrke som ingick i kunskapsunderlaget, det
vill sdga 76 procent av urvalet. Av kvinnorna hade 82 procent och
av mannen hade 73 procent ett yrke som ingick i ndgot av de 40
yrkesomradena.

Yrkesomradena i kunskapsunderlaget har i en del av analyserna dven
indelats 1 kvinnodominerade, mansdominerade och kdnsblandade
(konsintegrerade) yrkesomraden. Ett kvinnodominerat yrkesomrade
definieras utifran en andel pa > 70 procent kvinnor i yrkesomradet,
ett mansdominerat yrkesomréade utifran en andel pa > 70 procent méin
1 yrkesomradet och ett konsblandat yrkesomréade utifrén en andel pa
> 30 procent och < 70 procent av kvinnor och méin i yrkesomradet.

For ett flertal yrkesomraden i1 kunskapsunderlaget anges tolerans-
nivaer som ett spann mellan tvé virden, till exempel toleransniva
1-2, ”’liten tolerans” till ”maéttlig tolerans” mot begrénsning relaterat
till fysiska funktioner. For sddana vérden har medelvérdet av

9 Arbetsformedlingen (2015b). Se dven ISF 2015:8, s. 93-94.
1% SSYK stér for standard for svensk yrkesklassificering.
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toleransnivaerna anvénts, det vill sdga 1,5 i det ovanstaende exem-
plet. I analyserna presenteras dock endast heltalskategorier. I de
sjukfall dér den forsdkrade dr anstdlld i ett yrkesomrdde som har

en toleransniva for en forméaga som 16per dver tva nivaer har dessa
sjukfall forsetts med en vikt i analyserna, sé att de rdknas en halv
ging i kategorin med ldgre toleransniva och en halv géng i kategorin
med hogre toleransniva. Pa detta sitt tar man i analysen hénsyn till

de sjukfall dér tolerans mot begransningar 10per over ett spann mellan
tva virden, samtidigt som dessa sjukfall bara riknar en gang.

For att undersoka som det finns ett samband mellan kdn och tolerans
mot begriansningar enligt kunskapsunderlaget, har tvé typer av statis-
tiska test anviants. Genom Chi2-test har ISF undersokt om fordel-
ningen av sjukskrivna kvinnors och mins yrkesomraden skiljer sig

4t dver de olika toleransnivderna. Aven sjukskrivna kvinnors och
méins genomsnittliga toleransniva mot begransningar inom respektive
formégekategori har undersokts. I dessa analyser har t-test anvénts.
Det betyder att vi genom testen har undersékt om kon har nagon bety-
delse for vilken niva av tolerans mot begransningar som stélls pa de
yrkesomraden som sjukskrivna kvinnor och mén &r anstéllda inom.

Fordjupade analyser har d&ven genomforts pa grupperna av sjukfall
med en muskuloskeletal respektive psykiatrisk huvuddiagnos och
tva av de vanligast forekommande specifika diagnoserna i respektive
diagnoskapitel. Aven i dessa analyser har Chi2-test och t-test anvints
for att undersoka om det finns statistiskt sdkerstéillda skillnader
mellan sjukskrivna kvinnors och méns yrkesomraden.

Dokumentstudie

En granskning av Forsékringskassans dokument som beskriver
utvecklingsarbete med AFU har genomforts. Syftet med dokument-
studien har varit att faststdlla om utredningsmodellen i tillrdckligt hog
grad ar kvalitetssdkrad. Fokus har varit tre centrala kriterier i kvali-
tetssdkringen av AFU, vad géller utredningsmodellens

— trovdrdighet med avseende pd om AFU &r baserad pa relevant
vetenskaplig kunskap och empiri

— reliabilitet med avseende pa om beddmningar i AFU blir
desamma om bedomningarna gors av olika bedémare
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—  prognostisk validitet med avseende pa om AFU kan sérskilja
forsdakrade med nedsatt arbetsforméga fran forsdkrade som
kan klara av att atergd i arbete.

Det forsta kriteriet for att viardera kvaliteten i ett nytt matinstrument
eller en ny utredningsmodell &r trovirdigheten. Nér det géller AFU
kan trovirdighet pavisas genom att de aktivitetformagekategorier
som anvinds i utredningsmodellen tar sin utgangspunkt i teorier

och vetenskaplig kunskap om vilka férméagor som krivs for att kunna
utfora ett arbete. Det ska heller inte saknas perspektiv eller aspekter

i utredningen som kan vara av vikt for bedomningen. Det betyder att
de formégekategorier som anviands i AFU ska vara relevanta for att
kunna gora en helhetsbedomning av kvinnors och méns
arbetsformaga.

Det andra kriteriet r reliabiliteten i bedomningar. Reliabilitet handlar
om metodens tillforlitlighet, det vill sdga om resultaten av en AFU
blir desamma ifall bedomningen gors av olika bedomare (interbe-
domarreliabilitet). Med interbedomarreliabilitet menas i det hér fallet
att tva lakare enskilt bedomer de medicinska forutséttningarna for
arbete for samma forsékrade eller att tva handlidggare enskilt bedomer
arbetsformégan och ritten till erséttning for samma forsékrade. Vid
varderingen av resultaten av ett sddant test bor det ingd att undersoka
om reliabiliteten skiljer sig mellan olika grupper, till exempel mellan
kvinnor och mén, yngre och dldre, arbetstagare i manuella yrken,
icke-manuella yrken och arbetslosa.

Det tredje kriteriet &r prognostisk validitet. Med denna typ av validitet
menas hiar om handldggarna, med AFU-utldtanden som underlag, kan
sérskilja forsdkrade med nedsatt arbetsforméga fran forsdkrade som
kan klara av att atergd i arbete. Det handlar alltsa i forléingningen om
forsakringsutfallet i sjukpenningforsdkringen. De fragor som dr av
intresse dr om AFU innebdr en skillnad 1 Forsdkringskassans bedom-
ningar av forsékrades ritt till sjukpenning samt om det med AFU blir
fler eller farre forsdkrade som beddms ha nedsatt arbetsféormaga och
ritt till sjukpenning. Aven vid virderingen av resultaten for prognos-
tisk validitet bor man undersdka om den skiljer sig mellan olika
grupper, till exempel mellan kvinnor och mén.

Samtliga tre kriterier bor enligt ISF:s bedomning i acceptabel grad
vara uppfyllda for att utredningsmodellen AFU ska kunna anses vara
kvalitetssdkrad.
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Tabell B2.3.  Konsblandade yrkesomraden' i kunskapsunderlaget,
andel (%) kvinnor och mén i yrkesomradet

Yrkesomrade Kvinnor Miin
2 Banktjdnsteméin 63 37
4 Brevbirare, reklam- och tidningsdistributorer 36 64
5 Butikspersonal, eventsiljare och uthyrare m.fl. 64 36
6 Chefer inom ekonomi, personal, marknadsforing, och 41 59

forsiljning samt annan administration m.m.

10  Forfattare, journalister och tolkar m.fl. 52 48
11  Forsdkringsradgivare, foretagsséljare och inkopare 32 68
m.fl.
12 Gymnasieldrare, grundskolldrare, forskolldrare och 70 30
fritidspedagoger
13 Handpaketerare och andra fabriksarbetare 36 64
14  Hovmadstare, servitorer och bartendrar 60 40
17 Kockar och kallskidnkor 52 48
21  Lékare och psykologer 54 46
25 Poliser 31 69
35  Universitets- och hogskoleldrare 46 54
38  Yrken med krav pa fordjupad hogskolekompetens 57 43

inom ekonomi, forvaltning och juridik

Kalla: Forsakringskassan (2013a) och Arbetsformedlingen (2015b) samt ISF:s berdkningar uti-
fran SCB:s yrkesregister for ar 2012.
! Konsblandade yrkesomraden bestir av > 30 procent och < 70 procent kvinnor respektive man.
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Tabellférteckning

Tabellforteckning

Tabell 4.1.
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forméga relaterat till exekutiv funktion for samtliga
sjukfall, alla sjukfall med psykiatrisk diagnos samt
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Genomsnittliga toleransnivaer mot begrénsningar i
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00 0 PN
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