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Kvinnor har nagot svarare att fa ersittning 4n min fran
arbetsskadef6rsikringen. Tidigare studier fokuserar frimst pa egenskaper
hos de forsikrade, vi undersoker istillet om bedémningar i handldggningen
kan bidra till skillnaderna genom omedvetna bias och/eller kunskapsluckor.
Vi anvinder ett datamaterial bestdende dels av en enkit med ett
vinjettexperiment som riktats till samtliga handliggare och dels reella
arbetsskadeakter. Undersokningen ger inte stod for att handlaggarna
diskriminerar utifrin kon, men att den medicinska bedémningen ofta

ir undermalig. Vi rekommenderar utokad utbildning av handliggare for

att undvika rittsosikra bedomningar och risk for ojamlikhet i utfall av

arbetsskadedrenden med avseende pa kon.
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min (Weiner et al 2009). En senare rapport visar dock att kvinnor har en ldgre
sannolikhet att beviljas livrinta, dven efter att hinsyn tagits till utbildning,
fodelseland och diagnoskapitel och att den oférklarade skillnaden uppgar till
fem procentenheter (ISF 2011:15, se ocksa Socialférsikringsrapport 2011:16; ISF
2019:10). En faktor som lyfts fram som viktig for att forklara skillnaden &r yrke.
En mojlig forklaring dr att forutsittningarna for arbetsmiljoarbetet skiljer sig at
mellan mans- och kvinnodominerade arbeten eftersom uppkomsten av skadlig
inverkan paverkas av arbetsmiljon.

HANDLAGGARNAS BETYDELSE FOR UTFALLET

Den hir studien bidrar till forskningsfiltet genom att undersoka betydelsen hos
utredningen av arbetsskador sd som den genomfors av forsikringskassan och
likare. Utgaende fran implementeringsforskningen har handliggning betydel-

se eftersom handliggare utnyttjar sitt handlingsutrymme pa olika sitt. Det var
Michael Lipsky (1980) som forst riktade ljuset pa hur en speciell typ av byra-
krater som han kallade nirbyrakrater och som karaktiriserades av att de hade
stor makt over klienternas liv och ofta interagerade med dem pa daglig basis,
utdvar politik genom sitt handlingsutrymme. Lipsky menade att socialarbeta-

re, ldrare och poliser dr exempel pa narbyrakrater men senare har hans teori
applicerats pa en rad andra yrken, diribland handliggare pa Forsikringskassan
(Stensata Olofsdotter 2010). Aven om olika typer av handliggare kan ha olika
stort handlingsutrymme, r det var uppfattning att de generella regler som
utredarna savil som beslutsfattarna arbetar efter, ir av sadan karaktir att det
limnar handlingsutrymme i hur reglerna ska tolkas vilket gor att Lipskys teori
kan anvindas. Med det menar vi att handldggarna har mojlighet att ta hiansyn till
specifika faktorer i varje drende, utifran vilken den sammanvigande bedémningen
sker. En sadan bedémning dr exempelvis jimforbart arbete. Detta motiverar
fragan om handliggarnas bedomningar kan bidra till de konsskillnader som
mirks i utfallet av arbetsskadeforsikringen.

Undersdkningen som presenteras ir tudelad. Denna artikel utgdr en bearbet-
ning/vidareutveckling av material tillhandahallet i samband med ett regeringsupp-
drag till Inspektionen for socialférsikringar (ISF) gillande en jimstilldhetsanalys
av Forsidkringskassans handliggning av arbetsskadeforsikringen (ISF 2019:10,
avsnitt 3.2 resp 3.3).

En forsta del undersoker skillnader i handldggares bedémning av arbetsska-
dedrenden med avseende pa kon hos den forsikrade. Ett unikt datamaterial har
samlats in i form av en enkitstudie med vinjettexperiment dir konsfaktorn har
manipulerats, riktat till samtliga pa Forsikringskassan som arbetade med arbets-

skadedrenden november 2018, vilket var 144 stycken. 114 av dessa har besvarat
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enkiten, det vill siga 79 procent. Designen syftar till att friligga eventuell omed-
veten diskriminering utifran kon i drendehanteringen. Tva fragor besvaras i denna
delstudie:
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1. Anser handliggarna att de har handlingsutrymme?
2. Mirks skillnader i hur handliggare inom arbetsskadeforsikringen bedémer
drenden med avseende pa den sokandes kon?

En nackdel med experiment dr som alltid att de presenterar fiktiva situationer
som kan skilja sig fran reella, i det hir fallet dr det framforallt omfattningen av
underlaget som ir mangdubbelt mer omfattande i reella fall. Vi har darfor ocksa
kartlagt den reella handliggningen genom en studie av den medicinska bedom-
ningen i akter. Den medicinska bedomningen ar central for beviljande av livrinta.
Den ir initialt viktig nir det giller bedémning huruvida den anmalda arbetsska-
dan har lett till varaktigt nedsatt arbetsférmaga. Likasa dr den medicinska bedom-
ningen sedan viktig vid bedémning av sambandet mellan exponering pa arbetet
och den anmilda arbetsskadan. De fragor som stills i denna delundersokning ir:

3. Mirks variationer i de medicinska bedomningarna med avseende pa den
forsikrades kon?
4. Ar kvaliteten pa de medicinska beddmningarna tillfredsstillande?

ARBETSSKADEPROCESSEN

Den lagstadgade arbetsskadeforsikringen som forsikringskassan hanterar syftar
till att skydda den som blir sjuk eller skadas till foljd av sitt arbete fran ekonomisk
forlust. En forsta forutsittning for att kunna bevilja livrinta dr att de sa kallade
grundkraven (41 kap. 2 § Socialforsikringsbalken) dr uppfyllda. Dels ska den for-
sikrade, som en f6ljd av en arbetsskada, ha fatt sin formaga att skaffa sig inkomst
genom arbete nedsatt med minst en femtondel och inkomstforlusten ska uppga
till minst ett fjardedels prisbasbelopp (inkomstkravet). Dels ska det kunna antas
att nedsittningen av formagan att skaffa sig inkomst kan besta ett ar (varaktighets-
kravet). For att varaktighetskravet ska vara uppfyllt ska det vid en viss tidpunkt
finnas en medicinsk prognos som uttalar att det fran denna tidpunkt kan antas att
den forsikrades arbetsformaga kommer att vara nedsatt under minst ett ar framat
i tiden. Forst ndr bada grundkraven for ritten till livrinta dr uppfyllda provar For-
sikringskassan huruvida skadan har samband med arbetet och om skadan dirmed

kan godkinnas som arbetsskada.!

1 Beviskravet anses ge uttryck for en “6verviktsprincip” dir en helhetsbeddmning av

omstindigheterna i det sirskilda fallet ska goras; se prop. 2001/02:81 s. 120. Beviskravet omfattar
bade skadeorsaken och orsakssambandet; se SOU 2017:25 s. 60.
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Begreppet arbetsskada ir en juridisk konstruktion men innehaller f6rsikrings-
medicinska aspekter. I forsikringskassans vigledning (Formaner vid arbetsskada
2003:4, version 16) framgar att det ir en forsikringsjuridisk beddmning att ta
stillning till huruvida arbetsformagan dr nedsatt och om 6vervigande skil talar
for att arbetet har orsakat eller forsimrat den forsikrades besvir. Utredning och
forslag till beslut gors av handliggare pa Forsikringskassans arbetsskadeenhet.
Handlidggarna har mojlighet att begira in kompletterande journaler och intyg fran
sjukvarden samt stilla fragor till den forsikringsmedicinska radgivaren (FMR)
som kan gora en forsikringsmedicinsk bedomning. Beslutsfattare gor en gransk-
ning av drendet och star sedan bakom det slutgiltiga beslutet.

Arbetsformaga kan beskrivas som en balans mellan individens resurser och
arbetets krav. Det varierar fran person till person vilka begrinsningar en viss
sjukdom ger i ett specifikt arbete. Beddmningen av arbetsformagan maste darfor
alltid goras individuellt och utifran intyg som innehaller en tydlig beskrivning av
individens sjukdom och de funktionsnedsittningar och aktivitetsbegrinsningar
som den ger. Forsikringskassan ska ta stillning till om de undersdkningsfynd,
tester och observationer som framkommer i de enskilda underlagen visar att
sjukdomen ger sadana funktionsnedsittningar och aktivitetsbegrinsningar att
den forsikrades arbetsformaga ir varaktigt nedsatt minst 12 manader framat i
tiden. FMR kan hjilpa till att bedéma om den behandlande likarens beskrivning
av DFA-kedjan (diagnos, funktionsnedsittning och aktivitetsbegrinsning) ar
logisk och tillrickligt utforlig och om man mer specifikt bor efterfraga medicinsk
prognos hos behandlande likare for att kunna ta stillning till varaktigheten.
FMR kan ocksa hjilpa till att bedoma huruvida diagnosen ir klarlagd samt hitta
medicinska faktorer som talar for och mot att arbetet orsakat eller forsimrat den
forsikrades besvir om drendet gar vidare till sambandsbedémning. Vidare kan
FMR belysa huruvida den forsikrade ir extra sarbar for faktorer i arbetslivet
samt om det finns konkurrerande faktorer. Likasa kan FMR beskriva det nuva-
rande vetenskapliga kunskapsliget gillande sambandet mellan exponeringen och
sjukdom eller besvar. Enligt vigledningen dr det dock inte FMR:s uppgift att fylla
ut tomma luckor i de medicinska underlagen. Ett yttrande av FMR far inte ersitta
nodvindiga kompletteringar av medicinska underlag fran intygsskrivande och/
eller behandlande likare. Om underlaget dr ofullstindigt bor handlaggare alltid
i forsta hand komplettera underlaget genom kontakt med behandlande likaren.
Diremot kan FMR hjilpa handldggaren att hitta eventuella kompletteringsbehov
och formulera fragor till likaren. FMR kan ocksa hjilpa till att tolka vad som
faktiskt star i de medicinska underlagen. De kan diremot inte spekulera utifran
uppgifter som inte finns i underlagen.

Sammanfattningsvis hanterar handliggare och beslutsfattare flera forsikrings-

medicinska beddmningar och stillningstaganden i arbetsskadeforsikringen och de
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forsikringsmedicinska radgivarna kan vara behjilpliga med att sikra den medicin-
ska kvaliteten i dessa bedomningar.
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STUDIEDESIGN OCH METOD

I den forsta studien (survey med vinjettexperiment) anvinds ett unikt datamate-
rial som riktats till samtliga handliggare av arbetsskadedrenden pa Forsikrings-
kassan. I experimentet provades om handldggarnas beddomningar i arbetsska-
dedrenden varierade beroende pa om den forsikrade i ett fiktivt fall, sa kallade
“typirenden”, som presenterades beskrevs som en kvinna eller en man. De fing-
erade drendena i experimentet utvecklades i dialog med handldggare och FMR.
Arendena varierade diagnos och yrkesomride och kontrasterade sjukdomar som
kopplas typiskt till manliga respektive kvinnliga diagnoser (ryggbesvir och utmatt-
ningssyndrom) och typiskt manliga respektive kvinnliga yrkesomraden (arbete
inom bygg/tillverkningsindustri- respektive vardsektorn). Arendena presenterades
for respondenterna med slumpvis antingen en manlig eller en kvinnlig férsikrad
som sokande. Fallbeskrivningarna foljdes av ett antal foljdfragor dir de svarande
ombads att ta stillning till samma typ av beddmning som de vanligtvis gor i sitt
arbete: en beddmning om regeln om varaktighet var uppfylld samt en fraga om
uppskattad inkomstforlust om minst en femtondel. Fallen aterfinns i appendix 1.
Det bor poingteras att drendena dr mer knapphindigt beskrivna 4dn vad arbets-
skadedrendena ir i verkligheten. Ett verkligt arbetsskadedrende ir vanligtvis mer
omfattande och komplext dn vad som dr mojligt att hantera i en undersokning
som den vi genomfort.

Surveyn distribuerades via e-post i november 2018 till samtliga handldggare,
FMR och beslutsfattare for arbetsskadeirenden inom Forsikringskassan. Forutom
vinjettexperimentet till handliggarna inneholl enkiten flera allminna fragor, ex-
empelvis om de svarande kdnner fortroende for att forsikringen tillimpas rittvist,

och hur de bedomer sitt handlingsutrymme. Svarsfrekvens visas i tabell I nedan.

Tabell 1. Svarsfrekvens enkdt med vinjettexperiment

Antal som Antal Antal Antal Svarsfrekvens
fatt enkéaten svarande svarande svarande procent

kvinnor man
Totalt 144 114 77 37 79 %
Utredare 113 84 66 18 74 %
Beslutsfattare 15 14 7 7 93 %
Foérsakringsmedicinsk 16 15 3 12 94 %

radgivare
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Enkiten analyserades med hjilp av regression (Ordinar Least Square - OLS). I
experimentet var svarsalternativen tredelade i (a) styrkt/ja, (b) ej styrkt/nej och (c)
“det behover utredas mer” och tre dummyvariabler konstruerades sa att 24 (3x8)
olika vinjetter analyserades som beroende variabel i regression (OLS) dir kon var
den oberoende variabeln och inga kontrollvariabler inkluderades. Nir de 6vriga
enkitfrigorna analyserats har ibland multivariat regressionsanalys (OLS) anvints
genom att kontrollvariabler som alder och ibland kontorstillhérighet fors in i
analysen. Enkiten distribuerades till samtliga personer i de tre yrkeskategorierna
vilket ger ett totalurval. Vi har inte gjort powerberikningar innan eftersom arti-
keln baseras pa material fran ett uppdrag dér urvalet var forutbestimt. Forutsitt-
ningar har egentligen inte funnits att svara pa om det finns statistiska skillnader,
utan detta far frimst betraktas som en deskriptiv studie.

I den andra studien granskades arbetsskadeakter ur ett medicinskt perspektiv
av tva overlikare fran en Arbets- och miljomedicinsk klinik. Bada granskarna
har lang erfarenhet av medicinska sambandsutredningar. En av granskarna har
dven arbetat som FMR pa Forsikringskassans arbetsskadeenhet. Materialet som
erholls i samband med ISFs utredning bestod av 139 slumpvis utvalda kompletta
irendeakter (innehéllande journal fran Forsdkringskassans drendehanteringssys-
tem, beslut, missiv samt diverse beslutsunderlag). Urvalet baserades pa utfallet av
Forsakringskassans provning; minst hilften skulle vara drendeakter gillande avslag
pa grund av att grundkrav inte var uppfyllt samt ungefir lika fordelat drendeakter
gillande avslag respektive bifall efter sambandsbedémning. Det fanns en strivan
att fa lika antal kvinnor och min. Urvalet av akter utifrin utfall medforde att
diagnosgrupperna blev ojimnt fordelade med proportionellt fler drendeakter
med diagnoser i rorelseorganen dn med psykisk sjukdom liksom férdelningen av
konen mellan olika diagnosgrupper.

Tabell 2. Foérdelningen av granskade akter avseende beslut

Sjukdomar i Psykiska sjukdomar
rérelseorganen

Kvinnor Mén Kvinnor Mén Antal akter
Avslag, grundkrav 20 37 22 4 83
Avslag, 9 13 3 1 26
sambandsbeddmning
Bifall, 5 12 10 3 30
sambandsbeddmning
Antal akter 34 62 35 8 139

Tabell 2 visar fordelning av antalet studerade akter pa dels diagnosomrade (rorelse-
organens sjukdomar och psykiska sjukdomar) och dels kon. Dessutom har akterna
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delats in efter typ av avslut: avslag grundkrav, avslag sambandsbedémning,
godkind sambandsbeddmning.
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De medicinska granskarna har for varje akt gjort en oberoende bedémning av

kvaliteten pa den medicinska handliggningen och bedémningen, dels f6r akten
som helhet, dels for varaktighetsregeln specifikt eftersom ISF i en tidigare rapport
noterat otillrickliga utredningar gillande varaktigheten (ISF 2015:14 s 50).
Granskarna har inte tagit stillning till huruvida arbetsskadedrendet hand-

lagts juridiskt korrekt. I den medicinska granskningen gillande varaktigheten
beddmdes huruvida nedsatt arbetsférmaga var utredd och bedémd korrekt

och det virderades ocksd huruvida man hade tagit stillning utifran korrekt
diagnos. I granskningen av akten som helhet ingick dven att bedoma om
sambandsutredningen mellan exponering och sjukdom var korrekt och
huruvida man pa ett korrekt sitt hanterat virdering av exponering, medicinsk
sarbarhet, konkurrerande faktorer samt det vetenskapliga kunskapsliget, men
sambandsutredningen har inte betygsatts specifikt. Varje akt har alltsa fatt

tva virden pa kvalitet, ett for akten som helhet och ett for varaktighetsregeln
specifikt.

Kvaliteten graderades i bada fallen i tre steg av bada granskarna; undermalig
(1), acceptabel - men med anmirkning (2) och korrekt (3). Ibland upplevde
granskarna att betygsstegen blev for grova och nagra drenden lag mitt emellan
stegen, sd dven nir de bada bedomningarna skulle vigas samman. De drenden
som bedomdes dverstiga 2 betraktades som godkinda. En akt kunde sammantaget
bli godkind som helhet men inte bli godkind gillande varaktighet. Detta da
den slutliga gemensamma bedémningen dnda blev att den handlagts medicinskt
acceptabelt.

Varje akt granskades av de tva medicinska granskarna separat. I de fall dar
bedomningen skilde sig at mellan granskarna, diskuterade de darefter orsakerna
till detta med syfte att komma till en gemensam beddémning. [ majoriteten
av drendeakterna (73 procent) var granskarna helt eniga och efter diskussion
var de relativt eniga dven pa de resterande drendeakterna. I tva av akterna var
granskarna dock relativt oeniga, och i de fallen handlade det om huruvida fragan
om varaktighet var tillrickligt utredd. I de tva fallen enades granskarna om att
de var godkinda som helhet men att de blev underkidnda gillande specifikt
varaktigheten.

Vid gruppjimforelse av kvalitet i de medicinska akterna har Fisher’s exakta test
anvints, da det ar fa individer i varje grupp. P-virde < 0,05 anses vara signifikant.

P-virde har angetts i tabeller om resultatet ér signifikant.
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RESULTAT OCH DISKUSSION

Handliggarna anser sig ha handlingsutrymme
Tesen att handliggarna kan bidra till att forklara variation i arbetsskador bygger
pa att de har handlingsutrymme att paverka besluten i drendet. I enkiten stilldes
inledningsvis allminna fragor som later oss undersoka i vilken utstrickning hand-
liggarna menar att de har handlingsutrymme och hur de generellt utnyttjar det.
Enkiten inleddes med en allmin friga om respondenternas allmdnna uppfattning
om hur forsikringen fungerar. Fragan 16d: "Har du fortroende for att drenden
beddms “ritt” i arbetsskadeforsikringen, i meningen att regelverket f6ljs?” och
besvarades pa en skala mellan (1) ”Nej, inget fortroende alls” och (4) *Ja, starkt
fortroende”. En vervildigande majoritet av de svarande i samtliga tre kategorier
sade sig kinna fortroende for att drenden bedoms ritt i betydelsen att regelverket
foljs. 71 procent av de svarande, nir samtliga yrkeskategorier liggs i en grupp,
anger att de kdnner "starkt fortroende” for att drenden bedoms ritt i betydelsen
att regelverket foljs. Andelen ir hogst bland FMR (80 procent), nagot ldgre bland
handliggarna (71,5 procent) samt lagst bland beslutsfattarna (57 procent).
Enkiten inneholl vidare tva specifika fraigor om den svarande tror att det
forekommer skillnader i beddmningen av kvinnor och min. Bada fragorna
besvarades pa en skala mellan 1 och 4, enligt samma modell som ovan dir tva
av svaren uttryckte jakande svar i olika styrka och tva av dem nekande svar. Den
forsta fragan 16d: "Tror du att det finns skillnader i hur kvinnor och man med
liknande diagnos och exponering bedéms i ritten for livrinta?” En andra fraga
handlar om den svarande tror att det forekommer skillnader i bedomningen i
kvinno- respektive mansdominerande yrken: ”Tror du att det finns skillnader i
hur ritten till livrinta beviljas i kvinno- respektive mansdominerande yrken?”
Tabell 3 visar resultaten beskrivande, ingen signifikanstest av skillnaderna har

genomforts.
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Tabell 3. Andel (procent) av respektive yrkesroll (utredare, forsakringsmedicinsk radgivare, beslutsfattare) som
svarar ja pa respektive fraga i enkaten.

”Tror du att det finns skillnader i hur kvinnor "Tror du att det finns skillnader i hur ratten
och méan med liknande diagnos och exponering till livrénta beviljas i kvinno- respektive
beddms i ratten for livranta?” mansdominerade yrken?”
Utredare FMR Beslutsfattare Utredare FMR Beslutsfattare

Kvinna Man Kvinna Man Kvinna Man Kvinna Man Kvinna Man Kvinna Man

Nej inga 15 36 50 17 14 14 6 21 50 9 0 14
skillnader
Nej 33 36 0 50 57 29 21 29 0 55 57 0
knappast
Ja delvis 48 28 50 33 29 57 57 43 50 36 43 72
Ja stora 4 0 0 0 0 0 15 7 0 0 0 14

Nir det giller den forsta frigan om det finns skillnader i hur médn och kvinnor
med liknande diagnos och exponering bedéms, mirks i tabell 3 att en Gvervigan-
de del av samtliga yrkeskategorier antingen menar att det inte forekommer nagra
skillnader, det vill siga svarar nagot av de tva nekande kategorierna, eller att det
endast delvis forekommer sddana skillnader. FMR utmirker sig genom att i nagot
ldgre grad anse att det forekommer skillnader. Vidare marks konsskillnader, 48
procent av de kvinnliga handldggarna (25 av 48) svarar ”ja delvis” (svarsalternativ
3) mot endast 28 procent av minnen (4 av 14). Ingen man svarar ”ja stora skillna-
der”. Intressant ar att konsskillnaden kvarstar i en multivariat (fyra variabler OLS)
regression ndr alder pa handliggarna savil som kontorstillhorighet fors in i ana-
lysen. Kon ir da den enda variabel som forblir signifikant. En mojlig tolkning ar
att kvinnor dr mer uppmirksamma pa ojimlikhet med avseende pa kon. En sadan
skillnad mellan kvinnor och mian med avseende pa kinslighet infor konsdiskri-
minering har mirkts i studier inom andra omraden, som exempelvis i studier av
jamstilldhet inom akademin (Stenséta Olofsdotter 2020).

Nir det galler den andra fragan om respondenterna tror att det finns skillnader
1 hur ritten till livrinta bedéms beroende pa kvinno- eller mansdominerade yrken
svarar en overvigande del av de kvinnliga utredarna jakande, liksom de manliga
beslutsfattarna. Ingen av de svarande FMR svarar att det forekommer *stora
skillnader” och endast 38 procent anser att det *delvis” forekommer skillnader.
Samtliga skillnader som redovisas ovan har inte signifikanstestats utan ska enbart
ses som beskrivande.

Sammanfattningsvis anser alltsa handlidggarna i storst utstrickning att det
gors skillnader i bedomning. En anledning till detta kan vara att handliggar-
na har nirmare kontakt med de forsikrade dn de andra yrkeskategorierna och
darfor ocksa tydligare ser deras situation. Detta kan tolkas som att handliggare

med nirmare kontakt med klienter kan identifiera sig med dessas behov, vilket
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stimmer med antaganden inom nirbyrakratisk forskning. Nir det giller bety-
delsen av de forsikrades yrke for bedomningen, anser bade handlidggare och
beslutsfattare i hogre grad att det finns sadana skillnader, vilket vi aterkommer till
i diskussionen av vinjettexperimentet.

En annan fraga som stillts till samtliga tre yrkeskategorier handlar om hur
de svarande upplever sin roll. Enkiten presenterar tre olika pastaenden och ber
respondenterna rangordna hur vil de kinner sig hemma i dem. Rollerna ir:
1.”Lagger vikt vid lagar och regler” vilket motsvarar ett traditionellt byrakratiskt
forhallningssitt, 2.”Lagger vikt vid att vigleda klienten sa att han/hon kan ta
tillvara sina intressen”, vilket motsvarar ett narbyrakratiskt forhallningssitt och 3.
“Lagger vikt vid att folja professionsspecifika argument och normer”, vilket mot-
svarar ett professionellt férhallningssitt som kan placeras mellan de tva forsta.

I tidigare forskning om hur handldggare inom socialférsikringen kan agera har
regel- och klientorientering kontrasterats, dels i Lipskys ursprungliga tes och dels
inom forskning om socialférsikringsadministration specifikt, dir just begreppen
“regel- och klientorientering” utvecklats (Stensota, 2006; 2010). Vikten av profes-
sionella normer, dvs. som hor ihop med yrke, har sin bas i forskning om professi-
oner. Tabell 4 visar procentandelar inom respektive yrkeskategori som kinner igen

sig i respektive roll.

Tabell 4. Andel (procent) som kanner igen sig i respektive pastdende avseende bedémning av
arbetsskada

Handlaggare FMR Beslutsfattare
Légger vikt vid att folja lagar och regler 78 7 85
Lagger vikt vid att vagleda klienten sa att han/ 23 7 0
hon kan ta tillvara sina intressen
Légger vikt vid att folja professionsspecifika 12 21 14

argument och normer

Som framgar av fabell 4 mirks bade likheter och skillnader mellan de olika yrkes-
kategorierna. Den roll som de flesta inom varje yrkeskategori kinner sig hemma i
ar "lagger vikt vid lagar och regler” och hir mirks ingen skillnad mellan kvinnliga
och manliga respondenter (visas ¢j i tabell). Nar det géller rollen som handlar om
att vagleda klienten ir skillnaderna relativt stora mellan olika yrkesroller, bland
beslutsfattarna kdnner sig ingen respondent hemma i denna kategori medan 23
procent av handliggarna gor det.

Detta har sannolikt sin forklaring i att handldggarna i sin yrkesroll har mer
kontakter med de forsikrade dn de andra rollerna, vilket gor att hinsynen till dem
blir starkare. Nir det giller de professionsspecifika argumenten ir det en mindre

andel av samtliga yrkeskategorier som anger detta.
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Enkiten inneholl ocksa nagra fragor som specifikt riktade sig till handliggarnas
yrkesroll och hur de utnyttjar sitt handlingsutrymme. En forsta fraga handlar
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om huruvida handliggarna upplever att de har ett handlingsutrymme. Fragan ir

tudelad i de tva typerna av beslut som handlaggarna fattar, medicinsk varaktighet
respektive nedsatt inkomstformaga. Hur stort beddmningsutrymme anser du

att du har vid bedémning av inkomstférmaga eller skada?” respektive "Hur

stort beddmningsutrymme anser du att du har vid bedémning av medicinsk
varaktighet?”

Tabell 5. Utredningsskyldighet och bedémningsutrymme (procent)

1.1 vilken utstrackning 2. Hur stort bedémningsutrymme anser
anser du att du uppfyller ... du att du har vid bedémning av...
utredningsskyldigheten? a.inkomstférmaga b.medicinsk
N=63 kvinnor och 18 N=59 kvinnor, 17 man varaktighet
man. N=59 kvinnor, 17 man
Kvinna Man Kvinna Man Kvinna Man
_Inte al!s 0 0 2 6 5 6 Inget alls
intensivt
Delvis 0 6 32 29 49 41 Mycket litet
intensivt
Intensivt 33 44 61 47 46 35 Ganska stort
Mycket 67 50 5 18 0 18 Mycket stort
intensivt

Kommentar: Den vanstra skalan hor till fraga 1. Den hogra skalan hor till fraga 2a och 2b.

1 tabell 5 mirks att en hogre andel min anger att de har ett “mycket stort” bedom-
ningsutrymme bade nir det giller bedomning av inkomstformaga och medicinsk
varaktighet. Ungefir hilften av utredarna svarar att handlingsutrymmet dr ganska
eller mycket stort. Det dr en mycket liten andel som svarar att de inte alls har
nagot handlingsutrymme. Den forsta forskningsfrigan kan alltsd besvaras jakande,
handlidggarna anser att de har handlingsutrymme och manliga handlaggare anser
detta nagot mer intensivt. Handlingsutrymmet mits fran “inget alls” (1) till
“mycket stort” (4).

Nir det giller utredningsskyldigheten: i vilken utstrickning anser du att du
uppfyller utredningsskyldigheten?” besvarades frigan pa en fyrgradig skala fran
“inte alls intensivt” (1) till *mycket intensivt” (4), Av fabell 5 mirks deskriptivt
en svag skillnad mellan grupperna kvinnor och min, sa att en nagot storre andel
kvinnor anger att de uppfyller utredningsskyldigheten mycket intensivt. Nir
respondenternas alder fors in i en trivariat regression (OLS) upphor kon att vara
signifikant, men nir dessa variabler bibehélls och dven kontor fors in i analysen

blir kon aterigen signifikant.
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Vir tolkning av resultaten pa dessa tva fragor sammantaget ir att det ir positivt
att utreda drenden intensivt och att det troligtvis hinger ssmman med intensiv
uppmirksamhet vilket ger storre chans att bedomningen ar korrekt. Vi utgar da
fran att respondenterna med intensivt menar att de dgnar fallet intensiv uppmirk-
samhet och detta torde vara positivt. Huruvida detta hinger samman med kor-
rekta bedomningar i en medicinsk eller juridisk mening ar naturligtvis en annan

fraga eftersom det hir dr utredarnas attityder som undersoks.

Vinjettexperiment: Inga signifikanta konsskillnader

Vinjettexperimentet innehdll fyra fingerade drenden dir konet pa den forsik-
rade varierades slumpvis. Stimulit som varierades var alltsa biologiskt kon.
Beskrivningen av typirendet foljdes av tva frigor som handlidggarna vanligtvis
bedomer: "Hur skulle du bedomt frigan om den forsikrade kommer att ha en
nedsatt inkomstférmaga om minst en femtondel?” samt "Hur skulle du bedomt
den medicinska varaktigheten i ovanstdende fall?”. I bada fallen var svarsskalan
tredelad: 1. ”styrkt/ja” 2. ”ej styrkt/nej” och 3. ”det behover utredas mer”. Tre
beroende variabler har konstruerats som i vart och ett av fallen kontrasterats som
dummyvariabler mot de dvriga tva svarskategorierna och analyserats i regression
(OLS). Svaren har analyserats dikotomt, det vill siga den oberoende variabeln har
varit kon och inga kontrollvariabler har forts in.

Resultaten av experimentet visar inga signifikanta skillnader (p>0,05) i
handldggarnas bedomning beroende pa om den forsikrade beskrivs som en
kvinna eller en man. Var hypotes om att det fanns en konsskillnad kunde
saledes inte bekriftas. Samtliga personer som arbetar med fragan som utredare
har ombetts besvara enkiten (se vidare appendix vad giller i experimentet till
utredarna).

Det bor tilldggas att de svarande kan ha varit medvetna om att undersdkningen
ingick i ett regeringsuppdrag med syfte att utrona just skillnader i handliggning
med avseende pa kon. Detta angavs inte i inledningen till enkiten, men ett
fritextsvar avslojar att denne respondent hade kunskap om att konsskillnader
for nirvarande uppmirksammades av Forsikringskassan, vilket gor att vi inte
kan utesluta att dven andra svarande handliggare var medvetna om vad som
undersoktes i experimentet, vilket kan ha paverkat deras svar. Med detta forbehall
i bagaget drar vi dndock slutsatsen att det inte forekommer nagon omedveten
diskriminering av kvinnor i handliggarnas beddmningar, vilket leder in till var

andra studie.

Medicinsk granskning av akter
Den medicinska bedomningen ir en central del i arbetsskadeforsikringen och har

stor betydelse for utfallet. I en situation ddr handliggarna har handlingsutrymme,
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vilket enkitsvaren stdder att de flesta anser sig ha, kan den medicinska bedom-
ningen som handlaggare gor leda till olika utfall. Syftet med den medicinska
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granskningen av akterna var att uppticka eventuella variationer och skillnader i

beddmningarna avseende kon pa den forsikrade men ocksd avseende vissa sjuk-
domsgrupper. Vi har fatt akter fran en tidsperiod pa cirka 1,5 ar, vilket gor att en
analys av forindringar i bedomningar 6ver denna tid ocksa kan goras.

I ett forsta steg undersoktes den dvergripande fragan om det finns nagon
konsasymmetri i bedomningen av kvaliteten i akterna. I granskningen framkom-
mer inte nagra uppenbara konsasymmetrier i de medicinska bedémningarna. Det
giller for samtliga typer av granskade drenden.

Den forsta bedomning som gjordes av granskarna gillde kvalitet i de medicin-
ska beddmningarna i akterna i sin helhet. 7abell 6 visar andel akter som bedoms

ha godkind kvalitet, dvs. dverstiger 2 i kvalitetsbedomningen.

Tabell 6. Antal och andel akter dar medicinsk kvalitet bedémts som godkénd av externa
granskare.

Avslutsanledning Sjukdomar i Psykiska sjukdomar
rérelseorganen
Kvinnor Man Kvinnor Man Andel med
N=34 N=62 N=35 N=8 godkand kvalitet

Avslag, grundkrav 16 av 20 25 av 37 13 av 22 1av4 66 % av 83
Avslag, - 5av9 10av 13 2av3 Tavi 69 % av 26
sambandsbeddmning
Biall, L 5av5 11 av 12 9av 10 3av3 93 % av 30
sambandsbedémning
Andel med godkand 76 % 74% 69 % 63 % 73 % av 139

kvalitet

Sammanfattningsvis framkommer inte nagra tydliga konsasymmetrier i kvaliteter-
na pa de medicinska bedomningarna totalt for de olika avslutsanledningarna. Om
akterna delas upp i sjukdomsgrupperna: rorelseapparatens sjukdomar respektive
psykiska sjukdomar framkommer inte heller nagon tydlig konsasymmetri i be-
domningarna, vilket visas i fabell 6. Nir det giller de drenden som gatt vidare till
sambandsutredning dr dessa dock relativt fa i de undersokta akterna, vilket gor det
svart att dra nagon slutsats.

I ett andra steg undersoktes kvaliteten i bedomningen av varaktigheten spe-
cifikt. Tabell 7 nedan visar godkinda akter i den medicinska granskningen med
avseende pa varaktighet.
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Tabell 7. Antal och andel akter dar kvalitet bedomts som godkénd av extern granskare nar det
géller varaktighet.

Avslutsanledning Sjukdomar i Psykiska sjukdomar
rérelseorganen
Kvinnor Mén Kvinnor Mén Andel med
N=34 N=62 N=35 N=8 godkénd kvalitet

Avslag, grundkrav 11 av 20 17 av 37 8 av 22 Oav4 43 % av 83
Avslag, 7av9 11av13 3av3 1av1 85 % av 26
sambandsbeddmning
Bifall, 5avb 9avi2 9av 10 3av3 87 % av 30
sambandsbeddmning
Andel med godkand 68 % 60 % 57 % 50 % 60 % av 139
kvalitet

Tabell 7 visar att av de akter som avslutades pa grund av att grundkrav inte
uppfylldes bedomdes 43 procent ha godkind kvalitet. Det framkommer ingen
konsasymmetri (kvinnor 45 procent, min 41procent, p=0,83). Granskarna
beddmde att handldggare borde efterfrigat mer medicinsk information frin
behandlande likare och/eller FMR i 33 procent av samtliga akter med avslag for
att grundkrav inte ar uppfyllda.

Det kan tillaggas att man inte har tillfrigat FMR i nagot fall av de drenden
som resulterat i avslag pa grund av varaktighet. En slutsats som granskarna drar
dr ddrfor att handldggaren borde radfriga behandlande likare eller FMR oftare
innan beslut fattades gillande varaktighet.

Nir det giller drenden som avslagits pa grund av att grundkrav inte var
uppfyllda, beddmde granskarna att handliggare borde efterfragat mer medicinsk
information fran behandlande likare och/eller FMR i 25 procent av drenden som
handlade om sjukdom i rérelseapparaten respektive 50 procent gillande psykiska
sjukdomar.

Det finns saledes en tendens till att akterna i drenden med psykisk sjukdom
beddms ha generellt simre kvalitet 4n de akterna i drendena med diagnos i
rorelseapparaten. Skillnaden ar tydligast i drenden géllande avslag pa grundkravet
att varaktigheten inte dr uppfylld, vilket kan bero pa att det ir flest drenden i
den gruppen och dirmed littare att se en skillnad (andel godkinda gillande
varaktighet: psykiska sjukdomar 31 procent, sjukdomar i rorelseapparaten 49
procent p=0,15). Vanliga anmirkningar fran granskarna rorande varaktighet och
psykisk sjukdom var att handliggaren inte utrett varaktigheten tillrickligt. Vid
genomlisning av akten kan granskaren starkt misstdnka att arbetsformagan ar
varaktigt nedsatt, men behandlande likare har inte pa ett tydligt sitt framfort
detta.

Arenden som slutforts innan september 2017 har generellt fler anmirkningar

och beddms ha en simre kvalitet. Handldggningstiderna dr ocksa langa. Nir
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det giller bedomningar avseende personer med psykiska sjukdomar syns en
forbattring avseende utredning av varaktigheten. Tabell 8 visar andelen akter
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over tid, ddr granskarna beddmer att kvaliteten ar godkind utifran medicinskt

perspektiv.

Tabell 8. Andel av akter som vi granskat som beddmts ha godkand kvalitet férdelat pa
tva perioder utifran beslutsdatum, period 1 februari-augusti 2017 och period 2 september
2017-september 2018.

Beddmd som Sjukdomar i Psykiska sjukdomar Totalt
godkénd kvalitet Rérelseorganen
Period 1 Period 2 Period 1 Period 2 Period 1 Period 2
N=36 N=60 N=14 N=29 N=50 N=89
Varaktighet 56 % 67 % 29 %* 69 %2 48 %° 67 %°
Hela bedémningen 72 % 77 % 57 % 72 % 68 % 75 %

asignifikant skillnad mellan period 1 och 2, Fischer’s exact test p=0,02.
b signifikant skillnad mellan period 1 och 2, Fischer’s exact test p=0,03.

I en del av drendena marks att den forsikrade har ansokt om livranta for tidigt,
det vill siga da det dnnu ir svart for behandlande likare att bedoma prognosen
for sjukdomen och om sjukdomen kommer att medfora att arbetsformagan ar
varaktigt nedsatt. Som en konsekvens av detta har likaren inte skrivit att arbets-
formagan ar varaktigt nedsatt i likarintyget. Foljden blir att den forsdkrade far
avslag, da kravet pa varaktighet inte dr uppfyllt. Om den forsikrade soker for
tidigt, framgar endast i ett fatal fall att den forsikrade uppmanats att soka anyo
nir grundkraven blivit uppfyllda. Granskarna har i vissa fall kommenterat att
handldggarens stod till den forsidkrade kring fortsatt agerande gentemot arbets-
skadeforsikringen ir otydligt och har tolkats som svarforstaeligt, vilket delvis kan
forklaras genom att ett byrakratiskt sprak har anvints. Vi noterar att informatio-
nen om handlidggningen i bekriftelsebrevet av ansdkan om livrinta verkar ha
forbittrats dver tid.

[ bedomning av akterna som helhet ingick huruvida man pa ett korrekt sitt
hanterat virdering av exponering, vilket var aktuellt i de 56 akter som gick vidare
for sambandsutredning. Virdering av hur exponeringen har hanterats har saledes
inte gjorts separat. Granskarna har dock inte noterat att kvaliteten pa exponering-
en har varit en framtridande orsak till simre kvalitet, inte heller att det har skilt

sig at mellan olika grupper.

AVSLUTANDE DISKUSSION
Studien bidrar till tidigare forskning om konsasymmetrier inom arbetsskade-
forsikringen genom att underska handliggningen av arbetsskadedrenden som

utifran ndrbyrakratisk teori kan forvintas spela roll for utfallet. Att handliggare
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anser sig ha handlingsutrymme, eftersom en vildigt liten andel svarar "inte alls”
pa den fragan, och att vi mirkte variationer i hur de sade sig utnyttja det stirker
var initiala forvintan att narbyrakratisk teori dr fruktbar att anvinda pa det stude-
rade problemet.

Resultaten av vinjettexperimentet visade inga statistiskt signifikanta skillnader
i handliggarnas bedomning beroende pa om den forsikrade beskrivs som en
kvinna eller en man. Hypotesen om en konsskillnad kunde siledes inte bekriftas.

I den medicinska aktgranskningen mirktes inte heller nagon tydlig skillnad
mellan kvinnor och min i den forsikringsmedicinska hanteringen. Det var dock
forhallandevis fa akter som granskades vilket gor att det ar svart att dra tillfor-
litliga slutsatser eftersom den statistiska styrkan ir lag och det dirmed ar svart
att uppticka eventuella skillnader. Det bor i detta sammanhang framhallas att
studien baseras pa befintligt utredningsmaterial och har inte designats for att hitta
statistiska skillnader, och i och med det bor denna studie nirmast betraktas som
en kvalitativ och deskriptiv studie med kvantitativa inslag.

Det mirktes dock en tendens till skillnad 1 hantering mellan de tva diag-
nosomradena psykiska sjukdomar respektive sjukdomar i rorelseorganen, dér
drendeakter gillande psykiska sjukdomar bedomdes ha simre kvalitet, framforallt
ndr det giller utredning av varaktigheten. Bland de akter som hanterade psykiska
sjukdomar var det flest kvinnor och den dominerade diagnosen var utmattnings-
syndrom. Det var svart att gora en tillforlitlig jimforelse mellan man och kvinnor
inom denna diagnosgrupp eftersom det bara var atta min. Utmattningssyndrom
ir en vanlig orsak till sjukskrivning, det drabbar oftare kvinnor (Hallsten et al.,
2002, Norlund et al. 2010) och &r vanligare i typiskt kvinnodominerade yrken
inom vard, skola och omsorg (AFA forsikring, 2015). Om kvaliteten i de forsik-
ringsmedicinska beddmningarna ar simre nir det giller utmattningssyndrom sa
skulle detta dirmed kunna leda till en kdnsasymmetri i utfallet fran arbetsskade-
forsikringen.

Den medicinska aktgranskningen tydde saledes pa att det forekommer skillna-
der med avseende pa diagnos som kan vara diskriminerande fo6r kvinnor indirekt
eftersom det ror diagnoser och branscher dér kvinnor utgor en storre andel. Var
studie visar att 4ven om ingen tydlig diskriminering forekommer, sa visar den
medicinska kvalitetsbedomningen brister, tillrickliga medicinska underlag har
inte inhdmtats och dir kan kunskapen behdva stirkas. Vir rekommendation dr
darfor att FMR borde tillfragas oftare i utredningar gillande varaktighet och sir-
skilt vid utmattningssyndrom samt att utbildning och vigledning av handliggare
sannolikt skulle forbattra kvaliteten i utredningarna. Denna uppmaning nimndes
redan i [SF-rapporten 2015:14, i denna bedémdes 22 procent av utredningarna
vara otillrickliga nir det géller varaktighet vid avslag pga. grundkrav (ISF 2015:14
s 50). ISF uppmanade da till bittre utredningar och dven att FMR oftare borde
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konsulteras om varaktighet (ISF 2015:14 s 77). Aktgranskningen visar pa fortsatta
brister i kvaliteten av utredningarna om varaktighet da endast 43 procent var av

ARTIKEL

godkind kvalitet och att 33 procent definitivt borde ha utretts mer vad giller

medicinska forhallanden. Enligt var utredning, som troligtvis dr gjord enligt nagot
hardare kriterier an ISF rapporterna, har alltsa kvaliteten inte forbéttrats.
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ABSTRACT

Women have difficulties to obtain compensation from occupational injury
insurance on pair with men. Previous studies focus on the characteristics of the
insured, while we investigate the assessments and unconscious bias or knowledge
gaps in management. We use two types of data; a questionnaire with a vignette
experiment addressed to management as well as work injury archive acts. The
study does not provide support for management discriminating on the basis of

gender, but the medical assessment is often substandard. We recommend exten-
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ded training to avoid legal uncertainty and the risk of inequality in the outcome
with regard to gender.

Keywords: Gender, Occupational Injuries, Street-level bureaucrats, Swedish Social
Insurance Agency

APPENDIX 1
Fallbeskrivningar (har neutraliserats med avseende pa kon)

Fall 1

Den forsikrade (df) 48 ar och har haft langvariga besvir med ryggen. Df arbetade
tidigare som busschauffér men borjade arbeta inom hemtjansten istillet da hen
inte kunde sitta ned sa linge. Efter 7 ar inom hemtjinsten med aterkommande
tunga lyft och stidning har den forsikrade nu blivit sjukskriven pa grund av
ryggbesviren. Av likarintygen framgar att hen har svart for fysiskt tungt arbete for
rygg och axlar och har behov av ett fysiskt latt flexibelt arbete med mojlighet att
omvixlande kunna sitta, sta och ga. Behandlande likare bedomer att df inte kan
aterga till sitt arbete som bedoms for tungt och pa sikt behover hen byta arbete
eller skola om sig. Efter omplaceringsutredning har arbetsgivare konstaterat att de
inte kan erbjuda nagot limpligt arbete och df har dérfor blivit uppsagd. Just nu
bedoms df inte arbetsfor i ndgot arbete och behover en lingre tids rehabilitering
och arbetsformaga pa sikt ar oklar. Ritt till sjukpenning foreligger fortfarande. Den
forsikrade har i sitt arbete pa hemtjinsten en 16n pa 22 000 kronor per manad.

Fall 2

Den forsikrade dr sedan maj 2018 sjukskriven for utmattning och djup depres-
sion. Hen har arbetat med tillverkningar av malarfirg pa en fabrik sedan 2008.
Dessforinnan har hen arbetat pa posten i manga ar. Pa fabriken har hen trivts
bra med sina kollegor och arbetsuppgifter. Pa grund av sociala omstindigheter
som barn med sirskilda behov har df haft aterkommande kortare sjukfranvaro
pa grund av stress och nedstimdhet. Under 2017 installerade man nya maski-
ner pa arbetsplatsen vilket gjorde att man fick fordela om arbetsuppgifterna. Df
hamnade i en ny arbetsgrupp som hen inte trivdes med och inte heller de nya
arbetsuppgifterna.

Under 2017 blev ocksd dfs mamma svart sjuk och behévde mycket extra hjilp
innan hon under varen 2018 tillslut fick plats pa ett dlderdomshem. Behandlan-
de likare uppger redan tidigt i sjukfallet att det kommer ta mycket lang tid for
df att atergd i arbete och under punkt 10 pa likarintyget gillande prognosen for
atergang i ordinarie arbete har behandlade likare kryssat for “ja delvis”. Bade
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mediciner och samtalsterapi har satts in snabbt. Dfs SGI ir faststilld till 280 000
kronor per ar.
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Fall 3
Den forsikrade ar 54 ar, utbildad underskoterska och har arbetat pa olika

boenden for personer med olika kognitiva funktionsnedsittningar sedan gymna-
siet. Pa grund av flera omorganisationer, hog arbetsbelastning och daligt stod fran
ledningen har hen varit sjukskriven sedan april 2014 pa grund av utmattningssyn-
drom. Prognosen pa samtliga likarintyg har varit god for att df ska kunna aterga
till sitt ordinarie arbete. Initialt fick df triffa flera olika likare pa vardcentral
innan foretagshilsovarden efter ett ars sjukskrivning tog 6ver ansvaret och det
tog lang tid innan medicinsk behandling pab&rjades. Forsok till arbetstraning

for atergang i arbetet har gjorts bade till ordinarie arbete och till mer anpassade
arbetsuppgifter under sjukskrivningen men har fatt avbrytas da df blivit simre i
sitt maende. Fler olika mediciner har provats for att hjilpa df att ma bittre och
det senaste medicinbytet gjordes for 5 manader sedan. Hen har borjat ma nagot
bittre och behandlande likare uppger att df nu blivit sa pass bittre att hen kan
tillgodogora sig multimodalrehabilitering som ska paga under 12 veckor. Direfter
ar ett avstimningsmote med arbetsgivaren aktuellt for att planera ett nytt forsok
att aterga till arbete. SGIn ir faststilld till 287 000 kronor.

Fall 4

Den forsikrade dr 37 ar och sedan 6 manader tillbaka sjukskriven pa grund
av ryggbesvir. Hen har de senaste tre aren arbetat med orderplock pa ett foretag
som siljer mediciner och medicinska produkter. Dessforinnan har hen arbetat
pa andra lager med liknande arbetsuppgifter och borjade arbeta med detta direkt
efter gymnasiet. Har en faststilld SGI pa 333 000 kronor. Av det medicinska un-
derlaget framgar att df i dagslaget inte bor utfora tunga lyft. Initialt var prognosen
att df skulle kunna aterga i arbetet men da hen inte blivit bittre av pigdende
sjukgymnastik har remiss skickats till ortoped for bedémning. Behandlande likare
uppger idag att hen inte kan bedoma om df kan aterga i arbete eller inte och vill
avvakta ortopedens bedomning av en eventuell operation. Vid en lyckad opera-
tion dr prognosen for dtergang i arbete god och en normal konvalescens ir mellan
8-9 manader. Om en operation inte ar aktuellt sa bor df byta arbetsuppgifter.
Handliggare av sjukpenning har nu borjat utreda om ritten till sjukpenning
foreligger.
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5 Tabell A1. Bivariata regressioner (Ordinar Least Square - OLS) i vinjettundersdkningen.

- coef SE P>t 95 % Cl

< Fall1_ _bifall_ medicinsk varaktighet -,17 12 14 -,40 ,06
Fall1 _avslag_ medicinsk varaktighet -,01 ,05 ,87 =11 ,10
Fall1_ behover utredas vidare_ medicinsk ,18 11 11 -,04 41
varaktighet
Fall1_ bifall _inkomst -,09 ,06 12 -,22 ,03
Fall1_ avslag _inkomst ,01 ,07 ,84 -,13 ,16
Fall1_ behover utredas vidare _inkomst ,08 ,09 ,37 -,10 ,26
Fall2 _bifall_ medicinsk varaktighet ,06 10 ,563 -,12 24
Fall2 _avslag_ medicinsk varaktighet -,12 ,10 A7 -,32 ,06
Fall2_ behdver utredas vidare_ medicinsk ,07 12 ,55 -,16 ,31
varaktighet
Fall2_ bifall _inkomst 12 ,07 ,10 -,02 ,26
Fall2_ avslag _inkomst -,01 11 ,94 -,22 ,21
Fall2_ behover utredas vidare _inkomst -1 12 ,34 -,35 12
Fall3 _bifall_ medicinsk varaktighet -,08 ,08 ,31 -,23 ,07
Fall3 _avslag_ medicinsk varaktighet -,07 18 ,61 -,32 19
Fall3_ behdver utredas vidare_ medicinsk 14 12 25 -,10 39
varaktighet
Fall3_ bifall _inkomst ,01 ,09 ,89 -17 ,20
Fall3_ avslag _inkomst -,09 ,18 ,50 -,34 A7
Fall3_ behdver utredas vidare _inkomst ,08 138 ,56 -,18 33
Fall4 _bifall_ medicinsk varaktighet ,02 ,06 71 -,10 14
Fall4 _avslag_ medicinsk varaktighet -,03 12 ,78 -,28 ,21
Fall4_ behover utredas vidare_ medicinsk ,01 11 ,92 -,22 24
varaktighet
Fall4_ bifall _inkomst ,09 ,06 12 -,02 ,20
Fall4_ avslag _inkomst -,08 13 ,53 -,35 18
Fall4_ behdver utredas vidare _inkomst -,01 13 ,96 =27 ,26

Kommentar: For varje scenario har tre beroende variabler konstruerats ett for varje
utfall: bifall, avslag samt behover utredas vidare. Den oberoende variabeln ir kon
pa personen i experimentet, som ir kodat som dummy och dir man ir referens-

kategori ovan. Antalet svarande mellan 74 och 59 med sjunkande antal svarande 1

de senare experimenten.
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