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Abstrakt:

Temat for avhandlingen &r hilsosocialarbetares syn pa nekande invalidpensionsansokningar;
varfor avslas en sa stor del som cirka en tredjedel av alla ansokningar? Kan en delorsak vara
institutionell logik, det vill sdga en teori som gar ut pa att man inom en myndighet paverkas av
myndighetens regler och syn och agerar enligt det (Thornton & Ocasio, 2008)? Vilka andra
orsaker kan det finnas? Vidare diskuteras invalidpensionsansdkningsprocessen som den
fungerar idag samt vad som kunde forbéttra processen. Ocksé foljder for individen diskuteras.
Forskningsfragorna dr foljande:

1. Vad anser hidlsosocialarbetare vara orsakerna till att en sd stor del av ansdkningarna
avslas? Har de olika myndigheterna olika syn och forhédllningssétt?

2. Hur ser hélsosocialarbetare pd processen idag, dr den rittvis och jamlik? Vad kan
forbattras?

3. Vilka dr foljderna av ett nekande beslut for individen enligt hilsosocialarbetare?

Avhandlingen ar kvalitativ till sin karaktir och som datainsamlingsmetod valdes
semistrukturerade intervjuer, sju hélsosocialarbetare intervjuades. Materialet analyserades med
hjélp av kvalitativ innehdllsanalys 14ngt utgaende frén Larsens (2009) modell.

Resultaten av undersdkningen visar att institutionell logik kan vara en orsak till de nekande
besluten; den virdande ldkarens och forsdkringsldkarens olika syn och roll fordes fram av ndgra
respondenter. Utover detta finns ocksa andra orsaker, som kan anses bero pa savél individen,
hilsovarden och arbetspensionsbolaget. En viktig orsak ansags vara daligt och ofullstindigt
formulerade ldkarutlatanden. Ansdkningsprocessen som den fungerar idag ansags inte fungera
optimalt, samtidigt var respondenterna dverens om att den inte kan fungera pa négot annat sétt;
forsikringsldkarna behovs. Det nekande beslutet ansdgs fora med sig negativa foljder for
individen; ekonomiska bekymmer, problem med de sociala kontakterna samt problem med den
psykiska hélsan nimndes av de flesta respondenterna.

Denna undersokning &r en fallstudie, med bara sju respondenter, sa den kan inte generaliseras pa
en bredare basis. Resultaten stods dock av tidigare undersdkningar i &mnet av bland annat Metteri
(2012) och Perhoniemi m.fl. (2015).
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1. Inledning

I det inledande kapitlet presenteras temat for avhandlingen samt bakgrunden till temat. Vidare

redogors for syftet med undersokningen samt avhandlingens disposition.

1.1 Bakgrund och val av tema

Ungefir en tredjedel av alla invalidpensionsansdkningar avslds idag. Enligt
Pensionsskyddscentralen har invalidpensionstagarnas antal sjunkit dver 25 procent pa tio ar.
Andelen avslag pa invalidpensionsansdkningar har 6kat under de senaste tjugo aren. Ar 2000
avslogs 18,9 procent av invalidpensionsansdkningarna, medan andelen avslag ar 2010 var 22
procent och &r 2020 33,8 procent. Andelen sokande har gétt ner lite; &r 2010 sokte 26 243 personer
om invalidpension, medan andelen sokanden var 23 512 ar 2020. (Pensionsskyddscentralen, 2011;

Pensionsskyddscentralen 2021; Pensionsskyddscentralen u.d.a).

Trots att det dr pa 2000-talet som andelen nekande invalidpensionsbeslut har stigit avsevért har
bland annat Social- och hélsovirdsministeriet redan pa 1990-talet forsokt reda ut problem kring
invalidpensionerna. D& hade man som maél att uppnd en jamlik definition pd arbetsoférméaga bade
for den offentliga och privata sektorns arbetspensionslagar. En av de storsta utmaningarna ansags
vara tidpunkten da individens ritt till sjukdagpenning tagit slut. Da hade individen ofta varit borta
fran arbetslivet redan ett dr och var instélld pa att ansdka om invalidpension. Man ansdg da att
bashélsovéarden och/eller arbetshélsovirden borde utvirdera rehabiliteringsbehovet 1 ett tidigt
skede (Huunan-Seppild m.fl, 2002). Ar 1991 gjordes en rehabiliteringsreform enligt vilken
rehabiliteringsmojligheterna  skulle  utredas innan man  beviljade invalidpension

(Pensionsskyddscentralen u.a.c).

Idag dr en av de allménna malsédttningarna inom arbetslivet en forlangd arbetskarridr. Det dr inte 1
samhadllets intresse att bevilja invalidpension, utan tvirtom, man onskar att s& manga som mojligt
ska arbeta sa linge som mojligt. Med hjélp av olika pensionsreformer forsoker man fa individerna
att arbeta allt lingre. Efter en lagindring som triddde i kraft &r 2015 dr arbetspensionsbolagen

forpliktigade att reda ut om den som ansoker om invalidpension kunde vara berittigad till
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rehabilitering framom invalidpension. Ar 2017 tridde en omfattande arbetspensionsreform i kraft,
dar malet dr ett langre arbetsliv. Den ldgsta aldern for alderspension skulle knytas till livsldngdens

utveckling (Pensionsskyddscentralen, u.d,c).

Ansokan om invalidpension sitts ofta i gdng vid den vardande instansen. Lakaren och teamet som
arbetar med patienten kan vara 6verens med patienten att hen dr arbetsoformdgen och skriver ett
utlatande for invalidpension. Arbetspensionsbolagets team, som aldrig traffar patienten, kan vara
av den &sikten att individen fortfarande har en del arbetsforméga kvar och gor ett nekande beslut.
Detta kan vécka fragor; hur kan en likare som aldrig trdffat patienten kullkasta den vardande
lakarens asikt att patienten &r arbetsoformogen. Forsdkringslédkaren och den vardande lédkaren har
olika utgangsldge, da de har olika roller och uppgifter (Alavalkama, 2014). Den vardande ldkaren
tar stillning till patientens hilsotillstind och funktionsforméga. Forsdkringsldkaren gor en
helhetsbeddmning av den sdkandes situation och tar stillning till arbetsformagan och den
aterstdende formégan att skaffa sig utkomst genom arbete, samt tar ocksa stéllning till ett eventuellt
behov av rehabilitering. Forsdkringslékaren stéller alla enskilda fall i relation till en storre helhet

utgdende fran allmén beslutspraxis och rittspraxis (Juntunen, 2008).

Man kan frdga sig om en delorsak till den stora andelen nekande invalidpensionsbeslut kan bero
pa institutionell logik, det vill sdga en teori som gér ut pa att man inom en myndighet paverkas av
myndighetens regler och syn och agerar enligt det (Thornton & Ocasio, 2008). Forsékringslakaren
har en annan roll &n den vdrdande ldkaren, kan man da tdnka sig att hen har en annan synvinkel
och andra forvéntningar pa sig? Agerar hen enligt de allménna forvédntningarna att alla ska fortsétta
i arbetslivet sa linge som magjligt, och darfor ser pa individens situation ur den synvinkeln och

forsoker hanvisa till den aterstdende arbetsformagan?

Ett nekande beslut pa invalidpensionsansdkan kan ha negativa foljder for individen.
Undersokningar visar pa bland annat ekonomiska bekymmer, bristande sociala kontakter, mentala
problem och misstro mot offentliga myndigheter (Perhoniemi m.fl., 2015). Besvérsprocesserna ar

langa och ofta forsdmras arbetsformégan ytterligare under besvérsprocessens ging (Loikkanen,
2010).



En yrkesgrupp som ofta arbetar med individer som fétt ett nekande invalidpensionsbeslut ar
hilsosocialarbetare, alltsa socialarbetare som arbetar inom hélsovarden. Ofta d4r de med i1 teamet
som anser att patienten dr arbetsoformdgen och hjilper vid behov patienten att sitta i gang
processen. Da patienten far det nekande beslutet, kan hen kontakta hilsosocialarbetaren for att fa
rdd och hjdlp hur hen ska géa vidare och vill eventuellt ha hjdlp med besvirsprocessen.
Hélsosocialarbetarna kan séledes ha en bred syn pa problematiken kring de nekande besluten,
eftersom de kan vara med under de olika skedena under processens gang och ha ett ndra samarbete

med patienten.

1.2 Syfte och frégestillning

Syftet med denna avhandling ar att undersdka hur hélsosocialarbetare ser pd processen kring och
orsakerna till den stora andelen nekande invalidpensionsbeslut. Processen kring
invalidpensionsansdkan kommer att beskrivas och de olika myndigheternas roll kommer att
beskrivas. Hilsosocialarbetare intervjuas och deras synpunkter analyseras. Fokus ligger pa sjilva
processen och pa teorin om de olika myndigheterna har olika syn pd forutsittningarna for
invalidpension, vilket leder till att cirka en tredjedel av alla ansdkningar avslés. Vidare diskuteras

ocksé vad ett nekande beslut kan leda till for individen.

Denna avhandling utgar fran individer som har en somatisk sjukdom. Om psykiatriska diagnoser
finns med 1 bilden i eventuella exempelfall &r den primédra sjukdomen, som ursprungligen gett
upphov till arbetsoférméaga, en somatisk sjukdom. Diarmed intervjuas enbart hélsosocialarbetare

som arbetar inom somatiken.

Avhandling utgér frin situationen i Finland, och ddrmed &r litteraturen i huvudsak finldndsk, med
nigra undantag av bland annat hénvisningar till undersokningar géllande Sveriges
Forsdkringskassan. Det finns sdkert liknande problematik med nekande invalidpensionsbeslut
ocksa 1 andra ldnder, men eftersom ldndernas socialforsékring kan variera véldigt mycket, utgar

jag i denna avhandling medvetet ifran situationen i Finland.



Mina forskningsfragor dr foljande:

1. Vad anser hilsosocialarbetare vara orsakerna till att en s stor del av ansokningarna avslas?
Har de olika myndigheterna olika syn och forhallningssatt?

2. Hur ser hilsosocialarbetare pa processen idag, dr den rittvis och jamlik? Vad kan
forbattras?

3. Vilka dr foljderna av ett nekande beslut for individen enligt hdlsosocialarbetare?

Avhandlingen é&r indelad i tta kapitel med tillhrande underrubriker. I det inledande kapitlet

presenteras syftet med avhandlingen samt forskningsfragorna.

I kapitel tvd beskrivs definitionen for arbetsoférméga. Det redogdrs ocksa for hur statistiken ser

ut; vilka som ansoker om invalidpension, hur manga som ansoker och andelen avslag.

I kapitel tre beskrivs processen kring ansdkningsforfarandet, de olika pensionsformerna och vilka

myndigheter som &r inkopplade pd processen. Ocksé processen efter ett nekande beslut beskrivs.

I kapitel fyra redogors for teorin om institutionell logik, vilket utgér avhandlingens teoretiska
referensram. Har de olika myndigheterna, frdmst den vardande ldkaren versus
arbetspensionsbolaget, olika syn péd individens situation och dirmed olika forhéllningsatt till

invalidpensionsansdkan?

I kapitel fem beskrivs tidigare undersdkningar som gjorts om problematiken kring nekande

invalidpensionsbeslut. Vidare lyfts ocksa upp vissa tankar om vad som kunde forbéttra processen.

I kapitel sex beskrivs avhandlingens metod och genomfdrande. Avhandlingens uppligg,
datainsamlingsmetod samt val av respondenter beskrivs. Vidare beskrivs hur undersdkningen

genomforts och analyserats. Ocksa validitet, reliabilitet och forskningsetik diskuteras.

I kapitel sju beskrivs resultatredovisningen och 1 det avslutande kapitlet diskuteras resultaten och

metoden samt tankar kring forslag till fortsatt undersokning.



2. Definition av arbetsformaga och de sokande

I detta kapitel beskrivs definitionen av arbetsoformaga. Vidare presenteras statistik dver vem som

ansoker om och far invalidpension samt hur andelen avslag har utvecklats de senaste decennierna.

2.1 Definition av arbetsoforméga

Arbetsforméga som begrepp har fordndrats i och med den samhélleliga utvecklingen. Tidigare var
kraven pa arbetsformagan rétt sa homogena och det viktigaste var en god fysisk hédlsa med mycket
kraft och ork. Idag ser samhiéllet annorlunda ut och kraven inom arbetslivet 4r annorlunda och mer
heterogena. Niar man beddmer hur mycket arbetsforméga individen har kvar ar det inte enbart de
medicinska faktorerna som péverkar utan man forsoker allt bredare se pa individens
helhetssituation. Arbetsforméga &r inget enkelt begrepp, som enhetligt kunde anvéndas av olika

instanser, utan den utgor en helhet bestdende av ménga olika faktorer (Gould m.fl., 2006).

Begreppet arbetsoformaga dr ett juridiskt begrepp, som hor till socialférsdkringen. Det anvinds
bland annat i samband med beslut angdende invalidpensioner (Kerétér, 2016). Begreppet hanfor
sig till en sjukdom. For att invalidpension ska kunna beviljas méste en ldkare konstatera att
individen har en sjukdom som forsvagar formagan att arbeta. Nar man utvarderar arbetsoformégan
tar man dven stéllning till andra faktorer, bland annat den socioekonomiska situationen (Huunan-

Seppild, 2002).

I folkpensionslagen (568/2007) definieras arbetsoformaga enligt foljande:

”Som arbetsoformdgen betraktas vid tillimpningen av denna lag den som till foljd av
sjukdom, lyte eller skada dr oformdgen att utfora sitt sedvanliga arbete eller ndgot annat
ddrmed jadmforbart arbete som med beaktande av personens élder, yrkesskicklighet och
ovriga omstindigheter bor anses vara lampligt for honom eller henne och trygga en skélig

forsorjning.”

Statistikcentralen definierar arbetsoféormaga enligt foljande: Till kategorin

arbetsoformdgna riknas personer 1 dldern 15-64 ar som pé grund av langvarig sjukdom



eller skada inte &r i arbete eller bedriver studier. Som arbetsoformogna klassificeras dven
invalid- eller invaliditetspensiondrer som inte hor till arbetskraften” (Statistikcentralen,

u.d.).

Arbetshélsoinstitutet beskriver arbetsformagan som ett hus med fyra vaningar. De tre nedersta
vaningarna beskriver individens egna resurser medan den fjirde vaningen beskriver sjdlva
arbetet, arbetsforhallandena och ledarskapet. Alla vaningar behovs och bor utvecklas hela tiden
under arbetslivet. I den forsta vaningen hittar man héilsan och funktionsférmagan. En god hélsa
tillsammans med fysisk, psykisk och social funktionsformaga utgdér grunden for arbetsformégan

(Arbetshélsoinstitutet, u.a.).

Nar arbetsformagan utreds tas ocksa individens funktionsférmaga i beaktande. Det &r alltsa inte
enbart sjidlva arbetsformagan som bor utredas utan individens helhetssituation. Individens
funktionsférméga, hur hen klara sig i vardagen paverkar ocksa arbetsférmdgan. Institutet for hilsa

och vilfdard (2021) definierar funktionsformaga enligt foljande:

“Funktionsformdgan avser formdgan att klara av viktiga och ndédvindiga
vardagsfunktioner — arbeta, studera, dgna sig dat fritidsaktiviteter och hobbyer, ta hand om
sig sjdlv och andra — i den miljé som man lever i. De olika uppgifterna krdver mdnga slags
“formdgor”, till exempel syn, horsel, rorelseformdaga, minne och annan slags

informationshantering samt sociala och psykiska fardigheter och egenskaper.

En persons funktionsformdga beror ocksa pd bade positiv och negativ inverkan fran
omgivningen. Med faktorer i bostads- och livsmiljon, stod fran andra mdnniskor eller olika
tidnster kan man frimja en persons funktionsformaga och hjdlpa henne eller honom att
klara av vardagen. Funktionsférmdgan kan ocksa beskrivas som balansen mellan

personens formdgor, livs- och verksamhetsmiljo samt egna mal”.

2.2 Vilka ansoker om och far invalidpension?

Invalidpensionstagarnas antal har sjunkit 6ver 25 procent pd tio ar (Pensionsskyddscentralen

2021). Under 2000-talet har ocksd bendgenheten att ansdka om full invalidpension gatt ner,



samtidigt som ansOkningarna for delinvalidpension har 6kat. P& basis av utvecklingen de senaste
aren verkar det som att invalidpension pa grund av somatiska sjukdomar kommer att minska,

medan invalidpensionerna kommer att 6ka pa grund av psykiska sjukdomar (Laaksonen, 2020).

En allt storre del av invalidpensionsansdkningarna far avslag. Under 2000-talet har antalet avslag
okat fran cirka en femtedel till dver en fjirdedel. Okningen var sérskilt kraftig under 2010-talet
(Perhonen, Blomgren & Laaksonen, 2018).

I tabell 1 finns det totala antalet invalidpensionstagare per ar, hur manga som sokt det aret, hur
manga beviljade samt avslag bade i antal och procent. Tabellen visar att det totala antalet

invalidpensioner har minskat, liksom ocksa antal sokande, samtidigt som antalet avslag har dkat.

Sammanstillning over antalet invalidpensioner samt avslag

ar totalt antal sokande beviljade avslag |avslag %

1995 {309 504

2000 276269 18,9
2005 | 269 428 29241 22803 6438 22
2010 |267 248 26243 20463 5780 22
2015 221952 (22683 16396 6287 27,7
2020 |193 629 23512 15556 7956 33,8

Tabell 1. Sammanstdllning av antalet invalidpensioner med arbetspension, samt avslag.

(Pensionsskyddscentralen, 2011, Pensionsskyddscentralen 2021; Pensionsskyddscentralen u.d.a)

Kvinnornas andel bland de s6kande har dkat lite (Laaksonen, 2020). Ar 2020 var cirka 49,5 procent
av invalidpensionstagarna kvinnor och 50,5 procent mén (Pensionsskyddscentralen, 2021).
Motsvarande siffror var ar 2000 46,8 procent for kvinnor och 53,2 procent for mén.

(Pensionsskyddscentralen, 2011).

Utbildningsgraden verkar paverka bendgenheten att ansdka om invalidpension. De med ldgre

utbildning har storre bendgenhet att ansdka om invalidpension, dven om skillnaden har minskat
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under 2000-talet. Ar 2007 var beniéigenheten att anséka om invalidpension for dem med enbart
grundskola fem génger storre dn for dem som hade en hogre hdgskoleexamen. Mellan aren 2007
och 2016 har dock ansokningsbendgenheten minskat markant bland dem med hogst
grundskoleutbildning (Laaksonen, 2020). Sannolikheten for att fa invalidpension paverkas av
forutom de sokandes sjukdomar och forsdmrad funktionsformaga ocksd av 1ag socioekonomisk

stéllning, en fysiskt och/eller psykiskt tung arbetskarridr samt adldrande (Perhoniemi m.fl., 2015).

Ser man till olika Aaldersgrupper &ar det Over 60-dringarna som &r den storsta gruppen
invalidpensionstagare, de utgor en tredjedel, medan 16—24-aringarnas andel bara &r fyra procent
(figur 1). Ser man till andelen avslag per aldersgrupp ér det tvirtom; avslagen for 6ver 60-aringar
ar under tio procent, medan den &r cirka 40 procent for under 35-aringar (figur 2). Andelen avslag
har okat i alla aldersgrupper de senaste tio dren (figur 2) (Pensionsskyddscentralen 2020;

Pensionsskyddscentralen 2021).

Invalidpensionstagare aldersvis ar 2020

= 60+

= 55-59

24000; 13 %
45-54

39000; 20 % 35-44
= 25-34

= 16-24

totalt 193 000

Figur 1. Invalidpensionstagare dldersvis dr 2020. (Pensionsskyddscentralen, 2021).
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Andelen avslag i procent per dldersgrupp

50

40
30
20
! ‘

55-59 45-54 35-44 under 35

o o

m 2010 m 2015 W 2019

Figur 2. Andelen avslag i procent per dldersgrupp. (Pensionsskyddscentralen 28.1.2020)

Av de sjukdomshuvudgrupper for vilka man soker invalidpension, &r de Overldgset storsta
grupperna psykiska sjukdomar och beteendestérningar samt sjukdomar i rorelseorganen. Andra
sjudomshuvudgrupper ér sjukdomar i nervsystemet, sjukdomar i cirkulationsorganen, skador och
forgiftningar, tumdrer samt dvriga sjukdomar (Pensionsskyddscentralen 1.2.22). Under hela 2000-
talet har statistiken for sjukdomshuvudgrupperna varit i stort sett den samma (Gould & Nyman,
2012; Pensionsskyddscentralen, 2021). Personer som blir pensionerade pd grund av psykiska
sjukdomar och beteendestdrningar dr i medeltal yngre &n dem som blir pensionerade pa grund av

sjukdomar i rorelseorganen (Pensionsskyddscentralen, 2011).
Invalidpensionstagare enligt sjukdomshuvudgrupp 2020

11%

4%
5%

m psykiska sjukdomar m sjukdomar i rérelseorganen
= sjukdomari nervsystemet cirkulationsorganens sjukdomar
= skador och forgiftningar ® dvriga sjukdomar

Figur 3. Invalidpensionstagare enligt sjukdomshuvudgrupp 2020. (Pensionsskyddscentralen, 2021)

12



Risken for arbetsoférméga hor ihop med arbetsldshet. De arbetslosas arbetsformaga ar 1 allménhet
samre jamfort med dem som é&r i arbetslivet, men det &r oklart i vilken mén det beror pad hur
arbetslosheten paverkar arbetsformagan och i vilken mén de med sdmre arbetsformaga lattare blir
arbetslosa dn de med Dbittre arbetsformiga. Da arbetslosheten forlings forsdmras
yrkesskickligheten och ocksé ekonomin férsimras, vilket kan ha negativ inverkan pa hilsan. A
andra sidan har det visat sig att arbetsformagan aterigen blir den samma fér dem som efter en lang
arbetsloshet atervinder till arbetet jaimfort med dem som hela tiden hade varit i arbetslivet

(Blomgren, Hytti & Gould, 2011).

Maingden beviljade eller avslagna beslut 6ver invalidpension ger inte en helt riktig bild av méngden
arbetsoformogna, eftersom det bland de langtidsarbetslosa finns ménga som i verkligheten &r
arbetsoformdgna. De kan till exempel ha fétt avslag pa sin pensionsansdkan och dérfor statistikfors

som arbetsldsa och inte som arbetsoférmogna och detta forvranger statistiken (Maatta, 2011).
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3. Invalidpensionsansokan

I detta kapitel presenteras hur sjélva processen kring invalidpensionsansokan gar till samt vad

som sker vid ett nekande beslut.

3.1 Beskrivning av processen

Finlands lagstadgade pensionsskydd bestar i huvudsak av arbetspension, folkpension och dértill
horande garantipension. Utdver detta finns vissa speciella lagar, till exempel
trafikforsdkringslagen enligt vilken man ocksé kan beviljas pension (Pensionsskyddscentralen,

2021).

Arbetspensionssystemet grundar sig pa bade den privata och offentliga sektorns system och
omfattar néstan allt forvéarvsarbete. Arbetspensionssystemet omfattar alla som arbetat antingen
som anstéllda eller som bedrivit foretagsverksamhet och tanken med arbetspensionssystemet r att
upprétthalla inkomstnivan i proportion till den inkomstniva man haft under sin arbetstid. Man ar
beréttigad till pension via folkpensionssystemet om man inte dr berittigad till arbetspension eller
om ens pension skulle vara vildigt liten. Folkpensionssystemet omfattar alla som &r stadigvarande
bosatta 1 Finland och med folkpensionssystemet vill man fOrsdkra att alla har ritt till ens en
minimipension. Garantipensionen tryggar ekonomin for dem som har de lagsta inkomsterna

(Pensionsskyddscentralen, u.a.b).

Folkpensionsanstalten (FPA) skdter folkpensionssystemet medan den privata och offentliga
sektorns arbetspensionsbolag skoter arbetspensionerna. Inom offentliga sektorn &r de
huvudsakliga arbetspensionsbolagen Statskontoret och Keva (Huunan-Seppdld m.fl,, 2002).

Arbetspensionsbolag inom privata sektorn dr bland annat Elo, Ilmarinen och Varma.

D4 man blir arbetsoférmdgen dr man i fOrsta hand berdttigad till sjukdagpenning enligt
sjukforsdkringslagen (1224/2004). Enligt lagen har man rétt till sjukdagpenning for den tid man &r
forhindrad att pa grund av arbetsoférméga till foljd av sjukdom utfoéra sitt arbete. Med
arbetsoforméiga menas en sddan av sjukdom framkallad situation da individen dr oférmdgen att

utfora sitt dagliga arbete, eller ett arbete som dr néra jimforbart med det dagliga arbetet.
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Man ansoker om sjukdagpenning frin FPA med en ansdkan samt ett ldkarutlatande. Man har i
allménhet rétt till sjukdagpenning efter en sjalvrisktid pd insjukningsdagen plus nio vardagar. For

foretagare géller andra sjélvrisktider (FPA, 16.1.2020).

Sjukdagpenning betalas for inkomstbortfall vid arbetsoforméaga som varar i hogst ett ar. Man kan
beviljas sjukdagpenning for hogst 300 vardagar (méndag-l6rdag), vilket alltsa gor cirka ett &r. Efter
att sjukdagpenning beviljats for maximitiden kan man fa sjukdagpenning pé nytt pad grund av
samma sjukdom nir man har varit arbetsfor i ett ar (FPA 19.1.2022; Sjukforsdkringslagen

1224/2004).

For att kunna fa sjukdagpenning maste man innan arbetsoformagan bdrjade ha varit i arbetslivet
eller i ndgon verksamhet som &r jamforbar med arbetslivet, till exempel studerat eller varit

arbetslos (Blomgren, Hytti & Gould, 2011).

Under sjukdagpenningsperioden forsoker man utreda individens arbets- och funktionsférmaga
samt sétta in atgirder for att uppratthalla den aterstdende arbetsformégan. DA en individ i ett
anstillningsforhdllande fatt sjukdagpenning 1 90 dagar utvédrderas arbetsféormigan av
arbetshilsovarden. Nér sjukdagpenning har betalats 1 150 dagar skickar FPA information om olika
rehabiliteringsmdjligheter samt om mdjligheten till att vid behov ansdka om invalidpension

(Perhoniemi m.fl., 2015).

Om man efter ett drs sjukledighet fortfarande inte, trots eventuell rehabilitering, kan fortsétta
arbeta, kan man ansoka om rehabiliteringsstod eller sjukpension/invalidpension.
Rehabiliteringsstdd dr en tidsbegrdnsad invalidpension, medan sjukpension och invalidpension
beviljas tills vidare. FPA betalar ut sjukpension, medan arbetspensionsanstalterna betalar ut

invalidpension (FPA, 15.2.2022).

Alla dessa tre begrepp; rehabiliteringsstod, sjukpension och invalidpension kommer hér att
behandlas synonymt och endast begreppet invalidpension kommer att anvéndas, trots att
begreppen inte &r helt synonyma. Begreppen sjukpension och invalidpension anvidnds synonymt i
manga kéllor och pa finska anvidnds ordet “tyokyvyttomyyseldke” for bade sjukpension och
invalidpension. I detta sammanhang kénns det inte relevant om det &r fraga om sjukpension frn

FPA eller invalidpension frén ett arbetspensionsbolag.
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I lagen om pension for arbetstagare (395/2006) star det foljande om rétten till invalidpension:

“En arbetstagare har rdtt till invalidpension, om hans eller hennes arbetsformdga pad
grund av sjukdom, Ilyte eller skada uppskattas vara utan avbrott nedsatt med minst tva
femtedelar atminstone ett dr. Invalidpensionen beviljas som full pension, om
arbetstagarens arbetsformdga dr nedsatt med minst tre femtedelar. I annat fall beviljas

invalidpensionen som delinvalidpension.

Vid bedémningen av i vilken mdn arbetsformdgan dr nedsatt beaktas arbetstagarens
dterstdende formdga att skaffa sig forvdrvsinkomster genom sddant tillgdngligt arbete som
han eller hon skdiligen kan forutsdttas utfora. Hdrvid beaktas ocksd arbetstagarens
utbildning, tidigare verksamhet, dlder, boningsort och andra ddrmed jimforbara

omstindigheter. Om arbetsformadgan varierar beaktas arbetstagarens drliga inkomster.”

Ofta sitts ansokningsprocessen for invalidpension i1 gang inom hélsovdrden; antingen
arbetshilsovédrden, bashilsovérden eller specialsjukvarden. Det kan vara frdga om en lang process
dér arbetsformagan sd smaningom forsdmras, individen kanske har kortare sjukledigheter forst,
eller forsoker gé ner i arbetstid for att orka béttre. Ibland kan ocksé arbetsformagan avbrytas tvért,
till exempel 1 samband med en olycka eller en stroke. Da skriver ldkaren ofta en ldngre sjukledighet

och rehabiliteringen kommer i1 géng.

Inom hilsovarden kan man tridffa ménga olika yrkesgrupper innan lakaren kan skriva sitt utlatande
for invalidpension. Som patient kan man forutom ldkaren trdffa bland annat sjukskotare,
fysioterapeut, ergoterapeut, talterapeut, neuropsykolog och socialarbetare, som alla gor sina egna
undersokningar och tar stéllning till funktions- och arbetsformagan. Fysioterapeuten gor
undersokningar framst géillande den fysiska funktionsféormédgan. Ergoterapeutens undersékningar
kan gilla finmotoriken, men ocksé hur individen klarar vardagliga sysslor som att koka kaffe, kl&
pa sig och tvitta sig. Talterapeuten gir igenom hur kommunikationen och tal- och lidsforstaelse
fungerar medan neuropsykologen undersoker hur individens kognitiva formdga fungerar.
Socialarbetaren gar igenom helhetssituationen och socialskyddet; hur vardagen fungerar, sociala

nitverket, utbildningen, arbetshistorian och ekonomin.
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D& man ansoker om invalidpension behdvs en egen ansdkan samt ett B-ldkarutldtande
(Folkpensionslagen 568/2007).  Ansokan och ldkarutldtandet skickas till FPA eller till
arbetspensionsbolaget, beroende pd hur ens arbetshistoria ser ut. Om man inte vet vilket ens
arbetspensionsbolag dr kan man skicka sin ansokan till FPA, som sedan skickar ansdkan vidare.

Ofta tar bade FPA och arbetspensionsbolaget stidllning till ansdkan (Pensionsskyddscentralen

26.8.2021).

Nar invalidpensionsansdkan behandlas i1 de olika instanserna gar man pa basen av ansdkan och
lakarutldtandet igenom individens arbets-, studie- och funktionsférméga. Faktorer som beaktas ar
forutom sjukdomen, skadan eller funktionsnedséttningen ocksd bland annat individens &lder,

utbildning, yrkeskunskap och tidigare arbete (FPA, 15.2.2022).

Innan ett beslut om invalidpension gors deltar ménga olika yrkesgrupper i beredandet. Det ar ett
samarbete mellan forsdkringsldkare, pensionshandldggare, men ocksd bland annat jurister,
matematiker och personer som ar utbildade inom det sociala omradet. Beslutet gors pa basen av

de dokument som finns till forfogande (Tela, u.4,b; Maatta, 2011).

Forsékringsldkaren har specialiserat sig pa forsédkringsmedicin. For att fi4 kompetens som
forsakringsldkare bor ldkaren delta i pensionsbesluten till exempel vid ett arbetspensionsbolag
under tre &r minst 20 timmar i veckan samt utfora en teoretisk utbildning minst 60 timmar

(Alavalkama, 2014).

Da pensionsbolaget behandlar ansékan om invalidpension ber man ofta ockséd om arbetsgivarens
utlatande, dar formannen beskriver arbetsuppgifter och om man utrett mdjligheterna till andra,

lattare arbetsuppgifter eller att gd ner 1 arbetstid och arbeta deltid (Alavalkama, 2014).

D4 man bedomer arbetsformdgan utgdr man ifrdn om individen &r arbetsoformdgen till allt arbete,
men om individen har fyllt 60 &r dr bedomningen mildare, dd tar man endast stillning till

arbetsformagan 1 forhallande till det senaste arbetet (Pensionsskyddscentralen 31.3.2022).

Det framsta mélet inom arbetspensionen &r att upprétthalla och forbattra individens arbetsforméga.
Da arbetsformégan forsdmras dr invalidpension det sista alternativet. Rehabilitering &r alltid det
primira alternativet i forhdllande till invalidpension. Arbetspensionsanstalten kan inte fatta ett
beslut om invalidpension innan man utrett individens méjlighet till rehabilitering (Tela, u.d.b). Ar

2015 tradde en lagéndring 1 kraft, vilken forpliktigar arbetspensionsanstalten att reda ut om den
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som ansOker om invalidpension kunde vara berdttigad till yrkesinriktad rehabilitering.
Rehabilitering har ocksd innan det setts som en viktig &atgdrd, redan ar 1991 ledde en
rehabiliteringsreform till att rehabiliteringsmojligheterna skulle utredas innan man beviljade
invalidpension (Pensionsskyddscentralen u.d.c). Ocksa sjukforsdkringslagen (1224/2004),
Folkpensionslagen (568/2007) och lagen om foretagshélsovérd (1383/2001) forutsitter att behovet

av rehabilitering utvirderas innan ett beslut om invalidpension gors.

Om det gors ett nekande pensionsbeslut, ges i samband med det nekande invalidpensionsbeslutet
ett forhandsbeslut om yrkesinriktad rehabilitering (Perhoniemi m.fl, 2015). Tanken med den
yrkesinriktade rehabiliteringen dr att hjilpa individen att kunna fortsdtta i arbetslivet trots en
sjukdom som forsdmrar arbetsformagan och fororsakar risk for arbetsoférmdégenhet de narmaste
aren. Den yrkesinriktade rehabiliteringen kan besté av till exempel utbildning, arbetsprovning eller
néringsstod (Keva, 2022). Om funktionsformégan inte &r tillracklig for de krav som stélls pa
individen inom dess yrke, kan man via den yrkesinriktade rehabiliteringen reda ut mojligheterna

till andra arbetsuppgifter och ett nytt yrke (Alavalkama, 2014).

Om man tar emot den yrkesinriktade rehabiliteringen dr man under den tiden rehabiliteringen pagér
beréttigad till rehabiliteringspenning. Storleken pa rehabiliteringspenningen dr den samma som for
invalidpensionen plus en forhojning pd 33 procent. Tanken &r att den ekonomiska formanen ska

uppmuntra till fortsatt arbete (Pensionsskyddscentralen, 31.3.2022).

Om individens arbetsformaga ar delvis nedsatt, men inte s& mycket att hen ar beréattigad till full
invalidpension, kan hen beviljas delinvalidpension via arbetspensionsanstalten. Denna forman ar
dock sddan, som inte beviljas via folkpensionssystemet (FPA, 3.8.2021). D4 &r tanken den att
individen arbetar 40—60 procent och far halva inkomsten som 16n och andra halvan som hilften av

invalidpensionen.

Beslutet om invalidpension dr alltid ett personligt och juridiskt beslut, som bor vara lagenligt,
rimligt och forenligt med tanke pa andra ansdkningar. Nér invalidpensionsbeslutet gors beaktar
man bland annat den sokandes socioekonomiska situation och faktorer som beror
arbetsgemenskapen. Enligt lagen méste dndd invalidpensionen basera sig pa en medicinskt
konstaterad sjukdom, vilket i vissa fall kan leda till problem, for alltid finns det inte en diagnos att

hénvisa till (Huunan-Seppild m.fl. 2002).
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Behandlingen av invalidpensionsansokan tar i allmédnhet tva till tre ménader 1 ansprak. Om
individen ansoOker i ett for sent skede, sd att beslutet inte har hunnit komma innan ratten till
sjukdagpenning tar slut, lonar det sig for individen att anmila sig som arbetssokande till TE-byrén
genast fran forsta dagen som hen inte lédngre far sjukdagpenning. Detta for att trygga att individen
har ritt till ndgon form av utkomst ifall hen far ett nekande beslut pa invalidpensionsansdkan. Man
kan inte anméla sig som arbetssOkande retroaktivt och dirmed inte fa arbetsloshetsformén betalt
retroaktivt (FPA 3.8.21). Ocksé om individen fér ett nekande beslut pa sin invalidpensionsansokan
ar det viktigt att hen har anmalt sig som arbetssokande, eftersom arbetsloshetsformén fran FPA
eller en arbetsloshetskassa da kan vara den enda inkomstkéllan. Dérfor ar det viktigt att anmaéla sig
som arbetssokande om det finns en risk for att pensionsansokan avslas. For att vara beréttigad till
arbetsloshetsforman maste TE-byran ge ett arbetskraftspolitiskt utldtande, som innebir att TE-
byran undersoker om villkoren for arbetsloshetsformanen uppfylls. Villkoren som krivs dr att man

har anmélt sig som arbetslos arbetssokande, ens jobbsokning &r giltig och man séker arbete pa

heltid (TE-palvelut, 2022).

Trots att individen anser sig vara arbetsoformdgen maste hen soka heltidsarbete. Det ar dock
mojligt att fora ett lakarutlatande till TE-byran, dér ldkaren tagit stdllning till att individen ar
arbetsoformdgen och kan siledes beaktas som en sjukledig arbetssokande. Da erbjuder inte TE-
byran arbete at en och saledes finns det inte heller risk for den karens man kan fA om man blir

erbjuden arbete men inte tar emot det.

Enligt lagen om utkomstskydd for arbetslosa (2002/1290) &dr man berdttigad till
arbetsloshetsforman om man har fatt sjukdagpenning for maximitiden och fortfarande &r
arbetsoformdgen, men invalidpensionsansdkan har avslagits. For att en individ som har en
arbetsplats ska kunna fa arbetsloshetsforman forutsétts att arbetsgivaren inte kan erbjuda hen

arbete som Overensstimmer med arbetsformagan.

Det 4r manga andra myndigheter, bland annat Pensionsskyddscentralen, Arbetsmarknadens
centralorganisationer, Social- och hilsovardsministeriet, riksdagen och finansinspektionen, som
pa en hogre niva ar inkopplade pd processen kring invalidpensionsbeslut. Dessa myndigheter
ansvarar med sitt eget specialkunnande och eget ansvarsomrdde for sin del i processen. Det ar

bland annat frdga om lagstiftning och allménna linjedragningar (Tela, u.4.a).
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3.2 Nekande beslut

Ett nekande beslut gors dd arbetspensionsbolaget anser att kriterierna for invalidpension inte
uppfylls och individen anses ha kvarstdende arbetsformaga. Med det nekande beslutet far den
sOkande information om hur hen kan utreda mojligheterna for att atervénda till arbetet eller fa
rehabilitering, vilka former av utkomst individen har mgjlighet till samt hur hen kan sdka @ndring

for beslutet. Ett nekande beslut ska alltid motiveras individuellt (Perhoniemi m.fl., 2015).

Dé individen far ett nekande beslut pé sin pensionsansdkan kan hen besvéra sig over beslutet inom
37 dagar efter att det postats. I forsta hand ska man ldmna sitt besvir till FPA eller
arbetspensionsanstalten. Da gar instansen igenom beslutet och ser om man kan dndra det pa basen
av motiveringarna i besvérsskriften. Om FPA inte dndrar beslutet géar det vidare till
besvirsndmnden for social trygghet (Somla) (FPA, 15.11.2021; Folkpensionslagen 568/2007). Om
man besvirar sig via sitt arbetspensionsbolag gar besvirsansokan vidare till besvirsndimnden for
arbetspensionsdrenden (TELK) (Ilmarinen, u.d.; Lag om pension for arbetstagare 395/2006).
Dessa ar domstolsliknande instanser, dir olika experter utvdrderar situationen. En rittvis

behandling &r en viktig del av den forsdkringsmedicinska objektiviteten (Juntunen, 2008).

Naér beslutet pa besvéret har gjorts av Somla eller TELK, och om det ocksa ar nekande, kan drendet
annu foras vidare till Forsdkringsdomstolen (FPA, 15.11.2021). Om ockséa Forsdkringsdomstolen
ger ett nekande beslut finns det inte lingre ndgon instans att fora drendet vidare till. Alternativen
for individen ar dé att godkédnna beslutet och forsoka forsdkra sin utkomst pa ett annat sitt, eller
alternativt séitta 1 gang processen pa nytt. Hela besvérsprocessen i Somla/TELK och
Forsdakringsdomstolen dr sa lang att i det skedet Forsékringsdomstolen gett sitt nekande beslut ar
individen ofta dterigen berittigad till sjukdagpenning. Om processen tagit over ett ar och individen
fatt arbetsloshetsformén under tiden, anses hen ha stitt till arbetsmarknadens forfogande och ar

saledes igen beréttigad till sjukdagpenning.

Om ndgon av besvirsinstanserna ger ett jakande beslut har individen ritt att & invalidpension
retroaktivt frdn och med att processen ursprungligen sattes i gang vid den forsta instansen. Om
individen pabdrjar processen pa nytt efter nekande beslut nollstdlls ocksd den eventuella

retroaktiva betalningen.
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Ungefidr hilften av arbetspensionssystemets och en tredjedel av folkpensionssystemets nekande
beslut fors vidare till Forsdkringsdomstolen (Perhoniemi, Blomgren & Laaksonen, 2018).
Besvirsinstanserna och Forsdkringsdomstolen @ndrar cirka 10-20 procent av besluten de
behandlar (Alavalkama, 2014). Det dr alltsd bara en liten del av besluten som &ndras i dessa

instanser, vilket kan tolkas som att systemet fungerar bra (Juntunen, 2008).
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4. Institutionell logik

I detta kapitel diskuteras myndigheternas olika roller och den institutionella logiken, som utgor

den teoretiska referensramen for denna avhandling.

4.1 Myndigheternas olika roller

Aven om patienten och hens egen likare samt teamet runt omkring anser att patienten ir
arbetsoformdgen ar det inte sdkert att invalidpension beviljas. Det kan vidcka fragor att
forsakringsldkaren inte tror pd den vdrdande ldkaren. Forsékringsldkaren ser dock inte enbart till
medicinska faktorer utan faktorer s& som utbildning, &lder och boningsort paverkar ocksé beslutet

(Alavalkama, 2014).

Utgangspunkten &dr att den vardande ldkaren wutvdrderar funktionsformégan och
arbetspensionsbolaget tar utgdende fran dokumenten stéllning till om individen har ritt till
invalidpension.  Processen  styrs av  lagstiftningen, etablerade l6sningsmodeller,
Pensionsskyddscentralens tillimpningsanvisningar och ldsningar som gjorts inom de olika
instanserna for dndringssdkande. Dessutom samarbetar arbetspensionsbolagen med FPA 1 de fall

individen kan fa pension fran bada instanserna (Perhoniemi m.fl., 2015).

Det kan verka underligt att forsdkringslékaren aldrig traffar den sokande. Forsakringsldkaren gor
inte en diagnos angdende individens halsotillstand, utan utvérderar forutsittningarna for beviljande
av pension utgdende fran en forsdkringsmedicinsk synvinkel. Tanken med detta forfarande ar att
forsdkra att alla ansokningar behandlas likvardigt, d4 lakaren inte har ett patient-ldkar-forhallande
med den sokande. D4 ett nekande beslut gors ger arbetspensionsbolaget alltid individuella
motiveringar till beslutet. Den s6kande har ocksa rétt att fa alla dokument som anvénts under
processens gang och vilka paverkar beslutet. Om den sokande vill prata med ldkaren

vidarebefordras samtalen till 6verldkaren (Alavalkama, 2014).

Forsédkringsldkaren och den vardande ldkaren har olika roller och uppgifter. Forsdkringsldkaren
gor en helhetsbedomning av den sdkandes situation och tar stdllning till arbetsformagan och den
aterstdende formagan att skaffa sig utkomst genom arbete, samt tar ocksa stéllning till ett eventuellt

behov av rehabilitering. Forsdkringslékaren stiller alla enskilda fall i relation till en stdrre helhet
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utgdende frdn allmidn beslutspraxis och réttspraxis. Socialforsdkringslagstiftningen och
forsékringsldkarnas etiska foreskrifter reglerar forsakringslédkarnas verksamhet, dar det viktigaste
kravet &r objektivitet och oberoende (Juntunen, 2008). Forsdkringsldkaren kan inte ha ett

vérdforhéllande till patienten, eftersom hen da blir jévig enligt forvaltningslagen (434/2003).

I arbetspensionsbolagens nekande beslut kan det std att objektiva sjukdomsfynd saknas, och
ddrmed avslds ansokan. Man kan fraga sig varfor forsikringsldkaren inte tror pa de objektiva
konstaterandena som finns utskrivna 1 ldkarutlatandet. Kravet pd objektivitet i
forsdkringssammanhang grundar sig pa att forméner som beror pé sjukdom och funktionsférmaga
borde fordelas rattvist. Individer som lider av samma sjukdom bor fa en jamlik behandling inom
socialforsiakringen och det dr inte mojligt utan en objektiv beddmning av sjukdomen. Objektivitet
innebér att till exempel ett sjukdomstillstdind kan konstateras av en oberoende och neutral
undersokare. Vissa fynd ar métbara, som exempelvis laboratorie- och rontgenundersékningar, och
kan l4tt konstateras objektivt. Ddremot kan individens egna erfarenheter och subjektiva
upplevelser inte métas objektivt och maste darfor forhéllas till den kliniska helhetsbilden. Da
forsikringsldkaren besluter om invalidpension kan hen inte enbart lita pd individens subjektiva
upplevelser, trots att individens upplevelser géllande sin arbets- och funktionsférmaga kan berétta
ndgot om arbetsoférmagan i1 framtiden. Forsdkringsldkarens beslut utgar i huvudsak fran den
medicinska objektiviteten. Det slutliga beslutet dr dock alltid en helhetslosning ddr man tar manga
saker 1 beaktande, bland annat ocksad lagstiftningen och rédande rittspraxis. Hur individens
verklighet formedlas till pensionsbolaget beror 1 hog grad pa lakarens utlatande och vilka objektiva
fynd hen hénvisar till. Har ldkaren undersokt patienten ordentligt och har hen forstatt patientens
situation och problem? Har hen gjort ett utforligt utlitande? Kan forsdkringsldkaren tolka
utlatandet réatt? Den vardande ldkaren &r expert inom sitt eget omrdde. Hen bor héllas i lédkarens
roll och far inte bdrja agera jurist for patienten. Ldkaren mdste sérskilja den medicinska
utvirderingen frdn de andra parternas (patientens, anhdrigas och arbetsgivarens) vilja och

forhoppningar (Juntunen, 2008).

Kraven pé objektivet kan dock sta i stor konflikt med individens funktionsférmaga i vardagen.
Denna konflikt och de sndva metoderna for att faststélla arbetsoférméga visar pa ett problem inom
socialforsidkringen. For att forhindra orimliga situationer dd@ man bedomer arbetsférmagan borde

man dven ta 1 beaktande kvalitativ information som inhdmtas exempelvis genom observation eller
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intervjuer. Sa linge som myten om det objektiva synséttet baserar sig pa métbara, diagnostiska
fakta inom medicinen da man utvéarderar arbetsoférmaga, dr det svart att fa en 16sning for dem som

’faller igenom systemet” (Metteri, 2012)

Det finns en viss hierarki inom ansdkningsprocessen. Den vardande ldkarens utlatande paverkar
beslutsfattandet mera &n andra kéllor, s& som sokandes motiveringar. Déremot vinner

forsikringsldkarens rost over den vardande ldkarens rost (Juntunen, 2008).

En orsak till det nekande beslutet kan vara att de olika myndigheterna har olika roller och ddrmed
har olika syn pa saken. Ett team som arbetar med patienten ser pd saken ur patientens och ur en
medicinsk synvinkel och behdver inte tinka pad saken ur ett storre perspektiv. Inom
arbetspensionsbolaget dr tanken den att man bor {4 individerna tillbaka ut i arbetslivet och dé ska
invalidpensionen vara den sista utvigen. Om det enligt pensionsbolaget inte dr helt klart att
individen &r arbetsoformogen erbjuder man alltid i forsta hand andra alternativ; den yrkesinriktade
rehabiliteringen &ar det frimsta alternativet framom invalidpension (Pensionsskyddscentralen

26.8.2021).

Invalidpensionen ar siledes den sista utviagen, da man provat allt och konstaterat att individen inte
langre kan arbeta. Har kan man tinka sig att det dr uppdraget som gor att man ser pa situationen
som man gor. Om arbetspensionsbolagets forvéntningar dr att man inte ska bevilja invalidpension

for latt, gor man kanske inte heller det.

4.2 Definition av institutionell logik

Fenomenet att man ser pd situationen med olika 6gon, beroende pd ens egen roll kan vara den sé
kallade Miles” Law namligen “where you stand depends on where you sit”, vilket innebdr att man
inom olika organisationer har olika roller och positioner och ddrmed olika férvantningar pa sig.
Man agerar enligt forviantningarna. Det innebdr att man inom olika positioner kan ha olika

uppfattning om samma situation (Henriksson, 2019).

Detta kan ocksa kallas institutionell logik. Den institutionella logiken som begrepp introducerades
pa 1980-talet av Friedland och Alford. Teorin utvecklades for att beskriva motstridiga metoder

som finns 1 institutionerna. Kapitalism, statlig byrakrati och politisk demokrati beskrevs som tre
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stridande institutionella ordningar som har olika praxis och &vertygelser och dessa formar hur
individer engagerar sig i politisk kamp. De vidareutvecklade konceptet genom att utforska de
inbordes forhallandena mellan individer, organisationer och samhéllen. De ansag att
institutionernas regler var de avgorande och forkastade individualistiska perspektiv (Thornton &

Ocasio, 2008).

Institutionell logik innebér att den rddande institutionella logiken, olika regler och monster, ér
avgorande inom en organisation angaende vad som dr legitimt och relevant. Man blir paverkad av
omgivningen inom sin egen organisation och agerar enligt det. Institutionell logik kan definieras
som “de socialt konstruerade, historiska ménstren av materiella praktiker, antaganden,
vdrderingar, overtygelser och regler genom vilka individer producerar sin materiella existens,
organiserar tid och rum och ger mening dt sin sociala verklighet”. Institutioner ses som en social
skapelse av organisationers och ocksd individers handlingar som kan definieras av olika
véarderingar och normer, vilket skapar forutsédgbarhet inom organisationen. Kort sagt betyder
institutionell logik hur en viss vérld fungerar. Institutionella logiker kan skapa kollektiva
identiteter, vilket innebér att man inom en grupp kénner samhorighet till varandra, vilket gor att
man ocksa agerar pa ett visst sétt. Detta leder till att det &r ldttare for gruppen att samarbeta och
folja de gemensamma reglerna. Institutionella logiker skapar regler, vilket gor att strukturerna blir
klarare och for att man ska kunna klara sig bra inom organisationen maste man folja dess regler

(Thornton & Ocasio, 2008).

Kan man dé enligt den institutionella logiken tidnka sig att huvudregeln och den priméira tanken
inom arbetspensionsbolagen dr att fi s& manga som mojligt tillbaka till arbetslivet och dd man

utgér frin den synvinkeln avslés en stor andel av ansokningarna?

4.3 Exemplet Forsékringskassan

For att systemet med invalidpension ska vara si jamlikt for alla som mojligt, bor alla
arbetspensionsbolag och FPA f6lja samma regler. Enligt en undersdkning 1 Sverige, ddr man
undersokte den svenska sjukforsdkringens beslut, konstaterade man att trots att sjukforsdkringen
utgor ett nationellt enhetligt sjukforsdkringssystem, forekom det relativt stora regionala variationer

1 sjukskrivningarna, som delvis ansdgs bero pd handldggarens syn. Undersokningen visade att
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attityderna pa Forsdkringskassan (motsvarande Finlands FPA) paverkade de regionala
skillnaderna 1 sjukforsédkringens beslut. Skillnaderna kunde delvis forklaras med handldggarens
politiska asikt, om hen 14g till hoger eller vénster pa den politiska skalan. Konsfordelningen och

arbetserfarenheten spelade ocksé en viss roll (Olofsdotter Stensdta, 2009).

I en annan undersokning géllande Forsdkringskassan har man undersokt individers fortroende for
Forsékringskassan, som dr en av de myndigheter som har det ldgsta fortroendet hos det svenska
folket. Man gjorde ar 2008 stora organisatoriska fordndringar inom Forsékringskassan, med nya
regler, vilket bland annat gjorde det svarare att fa invalidpenning, eftersom man satsade mera pa

rehabilitering.

De saker som paverkade fortroendet negativt var bland annat hardare regler och atstramningar.
Man ansag ocksé att Forsdkringskassans arbete och riktlinjer saknade transparens. Den personliga
kontakten med handldggarna paverkade hur man ség pa Forsakringskassan som myndighet. Bland
annat beskrevs kinslan av maktloshet i relation till Forsdkringskassan, vilket kunde leda till

forsamrad hilsa, men hjélpte ocksd i vissa fall till en vilja att ta ansvar for att fordndra sin situation.

Forsdakringskassan kritiserades for att dess priméra mal var att fa ner sjuktalen. Vidare riktades
kritik mot att Forsikringskassan styrdes politiskt och det striktare regelverket gick inte att applicera
pa verkligheten. Deltagarna kdnde sig maktlosa och misstrodda av Forsdkringskassan, vilket
paverkade fortroendet, vissa beskrev till och med sjdlvmordstankar (Holmgren, Rosstorp &

Rohdén, 2018).

Dessa undersokningar géllande Forsdkringskassan stdder &tminstone delvis teorin om den

institutionella logiken.

Metteri (2012) for ocksd fram exempel d& den vérdande ldkaren och forsékringslidkaren har olika
syn pa individens situation. Detta kan leda till konflikter och 1 sista hand till svéra situationer for

individen.
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5. Tidigare undersokningar

I detta kapitel presenteras tidigare undersokningar som gjorts om problematiken kring ett nekande
invalidpensionsbeslut. Ocksa tankar hur processen kunde forbéttras diskuteras utgdende fran

tidigare undersokningar.

5.1 Foljder av ett nekande invalidpensionsbeslut

Det har gjorts ménga undersokningar kring nekande invalidpensionsbeslut och dess foljder for
individen. Ett nekande beslut pa invalidpensionsansdkan kan komma som en 6verraskning for
manga, eftersom de anser sig vara arbetsoférmdgna. Man upplever att ocksé den vardande ldkaren

har varit av samma asikt eftersom hen har skrivit ett likarutlatande (Perhoniemi m.fl, 2015).

Efter ett nekande beslut kan situationen vara otillfredsstdllande och ekonomiskt oséker. Individen
kan fa ett inkomstbortfall redan under sjukdagpenningsperioden, da sjukdagpenningen dr mindre
an lonen. Nir man sedan far ett nekande beslut pa invalidpensionen och eventuellt 6verklagar det
fortsitter en ldngre tid med sdmre inkomster, vid sidan om ovissheten kring framtiden. Individen
har kanske inte ldngre ett arbete att aterga till och ritten till sjukdagpenning eller inkomstrelaterad

dagpenning kan vara slut. Den enda utkomsten kan da vara arbetsloshetsformén (Perhoniemi m.fl.,

2015).

Om invalidpensionsprocessen fortgar, kan det hinda att individen far formaner som ursprungligen
var tdnkta att vara kortvariga och aktivera individen framat, men &ndé inte gor det pd grund av
sjukdomen. Individen kan uppleva sig falla igenom systemet och dr inne 1 ett "formansmaskineri”,
vilket inte upplevs som fordelaktigt. Att “bollas” mellan olika formaner kan vara passiverande och
oka risken for marginalisering och fattigdom (Perhoniemi, Blomgren & Laaksonen 2018). Ofta
forsdmras arbetsformégan och hélsan ytterligare under besvérsprocessen och an efter som den
osidkra situationen fortskrider (Loikkanen, 2010). Ofta leder ett nekande beslut till att individen
forblir utanfor arbetsmarknaden for gott (Mé&éttd, 2011).

Enligt Kevas undersokning under &ren 2009—2013 konstaterades att livskvaliteten pd ménga sétt
ar simre for dem som har fatt ett nekande beslut @n for andra finldndare. Ekonomiska bekymmer,
bristande sociala kontakter, mentala problem och misstro mot offentliga myndigheter dr mycket

vanliga och fldtas ithop med varandra. Man upplever oréttvisa och kidnner att man faller igenom
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systemet. De nekande besluten kan ocksé leda till en 6kad misstro mot myndigheterna. Om man
upplever att ens egen uppfattning om arbetsoférmdgan dr i konflikt med de beslutande
myndigheternas uppfattning, finns det risk att individen utvecklar ett allt negativare férhallande
till dessa myndigheter. I vérsta fall leder misstron till 6kad marginalisering (Perhoniemi m.fl,

2015).

De individer som hamnar i denna onda cirkel med nekande beslut, besvirsomgingar och
”bollande” mellan olika sociala formaner, dr inte numerdrt s& méanga, men de &r 1 en svar
livssituation (Huunan-Seppild, 2002). Dessa individer behdver ofta stod och hjdlp for att komma
vidare. Man kan behova hjilp med att utvérdera helhetssituationen och klargora olika alternativ.
Bittre information om motiveringarna till beslutet onskas ocksd enligt Kevas undersdkningar

(Perhoniemi m. fl. 2015).

Bland annat Keva erbjuder tjinster, ddr man gar igenom situationen med den som fatt ett nekande
beslut. Man vill hjélpa individen att fa en uppfattning om sin egen situation, ga igenom vilka
mojligheter inom socialskyddet individen har samt forsoka hjélpa individen att aterga till arbetet.

De som fatt ta del av denna tjinst har i huvudsak varit ndjda (Perhoniemi m.fl., 2015).

Maittd (2011) har undersokt hur individer upplevt situationer da arbetsoforméga har lett till att
man blir utanfér arbetsmarknaden. Mééttd konstaterar att alla i virt samhélle borde vara lika
berdttigade till den social- och hélsovird man behdver, men att sd inte ar fallet. Manga
langtidssjuka faller igenom systemet. Flera orsaker, bland annat dldern, paverkar hur man reagerar
pa de nekande besluten. For unga personer utan arbetserfarenhet kan det innebéra att man for hela
livet dr beroende av understdd fran FPA, vilket leder till en stor fattigdomsrisk. For personer i
arbetsfor dlder innebdr ett nekande beslut ofta en ekonomisk kris, eftersom manga har barn att
forsorja och lan att betala. Man bygger upp sitt liv med tanken att det finns tva forsorjare i familjen
och plotsligt finns det bara en. For dldre personer, som nidrmade sig pensionsaldern ledde ett
nekande beslut utan undantag till langtidsarbetsloshet. For de dldre var arbetsoférmagan inte en

lika stor psykisk kris som det var for de yngre.

I ménga fall ledde de nekande invalidpensionsbesluten till en ond cirkel med besvér, som 1 vérsta
fall pdgick i manga ar, och ledde till nya (ofta psykiatriska) diagnoser och nya lékarutldtanden.
Under denna tid var oftast arbetsloshetsformén den huvudsakliga inkomstkéllan. Individerna

upplevde att de blev stdmplade som lata och lognare och tog det vildigt personligt da
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pensionsansOkan avslogs. Att vara tvungen att sdka socialhjdlp och eventuellt fa avslag pa det
ocksa, samt att bli utanfor arbetsmarknaden gjorde att manga kinde sig som en sdémre ménniska. |
huvudsak ansdg man att myndigheten som gett det nekande beslutet var den skyldiga, 4ven om
orsaken ocksd exempelvis kunde vara att ldkaren hade skrivit ett otillrackligt utldtande. Det
negativa beslutet fick orimliga konsekvenser, eftersom det ledde till att individerna flyttades fran
en instans till en annan, vilket dndrade deras status och rétt till social trygghet. Detta 1 sin tur
forhindrade dem frén att fa ett lampligt stod, vilket ledde till avslag. Det kan alltsa bli en ond cirkel
med otillrackligt och fel sorts stod (Méaéttd, 2011).

Metteri (2012) konstaterar att det & mycket vanligt att individer som rdkat ut for orimliga
situationer inom socialforsdkringen upplever situationen orittvis och inte forstar orsakerna till
myndigheternas beslut. Detta leder till osékerhet och gor att man inte ldngre litar pa

servicesystemet. Man upplever att samhéllet sviker en.

Loikkanen (2010) har intervjuat kvinnor som gatt igenom processen med att soka invalidpension
och f4 avslag. Ocksa 1 denna undersdkning konstateras att hela processen med ansdkan, besvér och
att vinta inverkar negativt pa kvinnornas hélsa. Det tir pa krafterna, kan leda till depression, vicker
kéinslor som ilska och fortvivlan. Vissa funderar pa att ge upp hela processen, be ldkaren skriva
utlatande for depressionen och den vdgen fi sin pension. De intervjuade upplever ocksa att
arbetspensionsbolagen &r ansiktslosa och har svart att godkdnna att den vardande ldkarens

rekommendationer inte har ndgon betydelse.

Loikkanen (2010) skriver vidare om hur identiteten fordndras for kvinnorna. Fran att ha varit i
arbetslivet dr de plotsligt arbetslosa, trots att de egentligen ér arbetsoformdgna. Att vara arbetslos
kénns inte lika accepterat av samhaéllet som att fa den invalidpension de anser sig vara beréttigade
till. For vissa hinder det att de inte kinner den ldttnad de hade forvéntat sig nar de 4ntligen blir
beviljade invalidpension. Situationen kan litta ekonomiskt, men den nya identiteten som pensionér
kanske inte infinner sig. Andra upplever igen att de efter ett jakande beslut far tillbaka sina krafter
och att depressionen som diagnostiserats under processen gang fOrsvinner, medan de
bakomliggande sjukdomarna som var orsaken till att man ursprungligen satt 1 géing

pensionsprocessen fortfarande finns kvar.

Alla kvinnor som intervjuades i Loikkanens (2010) undersokning forde fram de ekonomiska

svérigheterna de gick igenom. Ekonomiska svarigheter tvingar en att g frdn “en lucka till en
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annan”, vilket upplevs fornedrande. Ocksé parforhéllandet blir lidande. Forutom att inkomsterna
blir mindre d4 man inte lingre kan arbeta blir ofta ocksa hilsovardsutgifterna stoérre i och med

sjukhuskostnader, ldkarbesok, medicinkostnader med mera.

Loikkanen konstaterar till sist att undersokningen har bekriftat hennes “minusta tuntuu” kénsla
hon haft som socialarbetare angéende bristerna i det finska socialskyddet géllande dem som fér ett
nekande beslut pa sin invalidpensionsansdkan. Individerna blir ofta ensamma med sin sjukdom
och sina ekonomiska bekymmer, om de inte rakar ha ndgon som kan hjilpa dem i djungeln

gillande socialskyddet (Loikkanen, 2010).

Enligt en annan undersdkning, som gjorts utgadende fran dem som fatt ett nekande beslut pa sin
invalidpensionsansdkan &r 2010 med en uppfoljning under fyra ar, konstaterades att fyra ar efter
det nekande beslutet hade en tredjedel blivit beviljad invalidpension, antingen genom
andringssokande eller genom en ny ansdkan. En tredjedel var i arbetslivet och en fjardedel
arbetslos. Hur individerna fortsatte efter ett nekande beslut paverkades i hog grad av hur deras
arbetssituation varit dd de ansokt om pension. De som varit i arbetslivet innan de fick beslutet
fortsatte mer sannolikt 1 arbetslivet ocksa efter det nekande beslutet, medan arbetsloshet var mera
sannolikt for dem som inte varit i arbetslivet di beslutet gjordes (Laaksonen, Gould & Liukko,

2017).

Naéstan hélften av dem som fétt ett nekande beslut far dnda slutligen invalidpension de foljande
aren efter det forsta nekande beslutet. Detta sker genom &ndringssdkande, nya ansokningar och
fortsatt forsdmrad hilsa. Det dr ocksa ritt sd vanligt att man far sjukdagpenning péa nytt pa grund
av en ny sjukdom efter att man fatt nekande beslut pa pensionen. Detta tyder pa att ménga ir
méngsjuka med flera diagnoser dn en, men dels ocksd pa forsdmrad hilsa efter ett nekande beslut

(Perhoniemi, Blomgren & Laaksonen, 2018).

Enligt undersokningar géllande samarbetet mellan olika instanser vars uppgift ar att frimja
individers fortsatta arbetsformdga upplevde de intervjuade att problem fanns inom
ansvarsfordelningen inom den yrkesinriktade rehabiliteringen, 1inom  faktorer 1
rehabiliteringsprocessens Overgdngsfaser och 1 kommunikationen mellan de olika instanserna.
Som f{orbattringsforslag nidmndes gransoverskridande kundarbete, utveckling av olika
ansvarsomraden for att underldtta Overgédngar samt forbéttra kommunikationen och

informationssystemen (Liukko & Kuuva 2015).
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5.2 Forslag pa forbattringar pa basis av tidigare undersokningar

Da man pé 1990-talet redde ut problem i samband med invalidpensionsforfarandet, konstaterade
man att en av de storsta utmaningarna i processen var dd individen fatt ett nekande
invalidpensionsbeslut efter att rétten till sjukdagpenning tagit slut. D4 hade individen ofta redan
varit borta ett ar frdn arbetslivet och var instdlld pa att soka pension. Man ansdg da att
bashilsovarden och/eller arbetshidlsovdrden borde satsa mera pa utvdrdering av

rehabiliteringsbehovet 1 ett tidigare skede (Huunan-Seppéld, 2002).

D& man utvdarderar arbetsformagan borde man utgd mera fran helhetssituationen och
funktionsformégan och inte fokusera sa mycket pa sjdlva diagnosen. Om man ignorerar patientens
psykosociala faktorer forsdmrar det patientens vard. For att grundligt kunna forsta alla delfaktorer
av sjukdomen och kunna varda patienten pa bista sétt bor man beakta ocksd patientens sociala
levnadsmiljo och andra faktorer som paverkar patientens helhetssituation. Fortfarande dr man
alltfor fokuserad pé individens fysiska funktionsforméaga dd man utvirderar arbetsformagan, i
stallet for att se till helhetssituationen och beakta ocksa olika faktorer i individens omgivning

(Keritér, 2016).

Genom att utbilda ldakare hur de borde skriva B-utlatanden skulle man delvis kunna undvika sé
kallade onddiga ansokningar. Om man redan 1 ett tidigt skede kunde reda ut andra alternativ &n
pensionering, kunde man undvika en del av de nekande besluten. En O6kad Gppenhet i
beslutsprocessen angdende kriterierna for beviljande av invalidpension samt noggrannare
motiveringar for det nekande beslutet hjdlper till for att hindra misstro mot instanserna. Man borde
rikta mer stodatgiarder mot de individer som enligt sig sjédlva &r arbetsoférmogna, men som inte
uppfyller arbetspensionsbolagens kriterier. Det finns stodformer bland annat via TE-byrdn man
kunde anlita aktivare och samtidigt kunde ocksé ekonomisk och social marginalisering delvis
avhjilpas av tillrdcklig skuldradgivning samt med mera flexibla aterbetalningssystem. Det
effektivaste sittet att minska de nekande invalidpensionsbesluten skulle dandéd vara att man 1 ett
tidigare skede tog tag i problem géllande arbetsformagan och effektivare forsokte forhindra dem
bland annat genom yrkesinriktad rehabilitering. For de arbetslosa kunde situationen forbéttras om

hélsogranskningar for de arbetslosa skulle bli allmdnnare (Perhoniemi m.fl., 2015).
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Det kunde ocksé vara bra om forsidkringsldkarna samarbetade mer, det kunde stirka de sokandes
rattsskydd. Ocksa en forenkling av socialskyddet kunde hjilpa individerna att l4ttare fa sin utkomst

i en Ovrigt osdker situation (Perhoniemi, Blomgren & Laaksonen, 2018).
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6. Metod och material

I detta kapitel diskuteras uppldgget for analysen. Darefter presenteras undersdkningens val av
datainsamlingsmetod samt val av respondenter. Vidare beskrivs undersokningens genomforande

och hur analysen gatt till. I slutet diskuteras dnnu kort tillforlitlighet, trovardighet och etik.

6.1 Upplédgg for analysen

Syftet med denna avhandling é&r att skapa en foOrstdelse for varfor s& ménga
invalidpensionsansdkningar ges ett nekande beslut. Hur fungerar systemet idag, vad finns det 1
processen som inte fungerar och vad kunde eventuellt forbéttras? Vidare diskuteras ocksé vad ett
nekande beslut kan leda till for individen. Intresset ligger pd ett myndighetsperspektiv; kan det
vara sd att en delorsak till de nekande besluten dr institutionell logik, det vill sdga att olika
myndigheter har olika roller och forhallningssétt, och ddrmed ockséd olika syn péd individens
arbetsformaga och ritt till invalidpension? Hélsosocialarbetares synpunkter undersdks och

genomfors genom intervjuer, vilket gor att detta ar friga om en kvalitativ undersokning.

Det finns tidigare undersokningar kring d&mnet, bland annat har man undersokt vilka foljder ett
nekande invalidpensionsbeslut har for individen genom att intervjua personer som gatt igenom
denna process. Denna undersékning utgér ifrdn hélsosocialarbetarnas synvinkel och inte fran
individen. Tanken med denna avhandling &r att vicka diskussion kring den institutionella logiken.
Kan det vara si att en orsak till den stora andelen nekande invalidpensionsbeslut ar att
myndigheterna har olika roller och ddrmed olika syn pa ansdkningarna och pa individens situation

och arbetsformaga?

6.2 Kvalitativ forskningsmetod

I denna avhandling &r syftet att undersoka hélsosocialarbetares synpunkter pa orsakerna till den
stora andelen nekande invalidpensionsbeslut genom att intervjua hélsosocialarbetare. 1 denna
avhandling anvénds séledes en kvalitativ forskningsmetod. En kvalitativ metod 1dmpar sig om man

vill ha en helhetsforstaelse av ett enskilt fenomen (Larsen, 2009). Kvalitativa metoder ar
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explorativa, alltsa undersdkande eller utforskande (Harboe, 2013). Vid kvalitativa intervjuer stéller
man enkla och raka fragor, pa vilka man far komplexa och innehallsrika svar. Det innebér att man
far ett rikligt material i1 vilket man kan hitta olika intressanta asikter och monster (Trost, 2010).
Man gér noggrant in pa ett visst omrdde och ofta har man bara nagra respondenter. Mélet dr inte
att kunna generalisera resultaten, utan att samla nyanserad information och att tolka denna.
Kvalitativa innehéllsanalyser &r teoriutvecklande vilket innebdr att teorin utvecklas samtidigt som
empirin samlas in. Just denna flexibilitet gdllande ny information &r k&innetecknande for kvalitativa

metoder (Harboe, 2013).

Fordelar med en kvalitativ undersokning &r att man ofta mots fysiskt, vilket minimerar bortfallet,
eftersom det ar ovanligt att man uteblir fran intervjuer. Man kan vid en intervju ga djupare in pa
dmnet och vid behov stélla foljdfragor. Pé sa sdtt far man en béttre helhetsforstaelse av det man

undersoker (Larsen, 2009).

Nackdelar med en kvalitativ undersokning &r att man inte kan generalisera den. Det &r tidskravande
att behandla materialet d4 man har en intervju med 6ppna fragor och det &r mycket arbete med att
g8 igenom materialet, jimfora svaren och fa en dverblick. Den s.k. intervjueffekten dr ocksé en
nackdel med en intervju vilket betyder att intervjuaren eller metoden kan paverka resultatet da

respondenterna svarar det de tror att intervjuaren vill hora (Larsen, 2009).

6.3 Intervju som datainsamlingsmetod

Intervju som datainsamlingsmetod ldmpar sig dd man studerar dsikter och erfarenheter, dd man
alltsd dr intresserad av respondenternas livsvérld. Man vill forstd respondentens upplevelser och
hens reflexioner over ett visst fenomen. I dessa intervjuer kan man enbart fokusera pa
respondenternas subjektivitet. Malet med intervjun &r att skapa ett samtal kring ett visst specifikt
tema som forskaren har bestdmt pd forhand. Forskaren vill att respondenten reflekterar over sina

egna erfarenheter och synpunkter kring det aktuella temat (Tjora, 2010).

Intervjufragorna kan i stort delas upp i tre faser - uppviarmning, reflexion och avrundning.
Uppvarmningsfragorna &r enkla och konkreta bestaende av exempelvis alder och arbetserfarenhet,

medan reflexionsfrdgorna bildar sjdlva kérnan 1 intervjun. Avrundningen leder bort
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uppmadrksamheten fran reflexionsfrigorna och normaliserar situationen mellan forskare och

respondent. Under avrundningen beréttar forskaren ofta hur hen gér vidare med sin undersokning

(Tjora, 2010).

Kvalitativa intervjuer kan vara mindre strukturerade dn surveyintervjuer. Ofta dr en kvalitativ
intervju ostrukturerad eller semistrukturerad. Vid en ostrukturerad intervju har forskaren ett PM
som minneshjilp, medan man i en semistrukturerad intervju har en lista (intervjuguide) 6ver vissa
specifika teman som ska behandlas. Tonvikten vid dessa intervjuer ligger pa hur respondenterna
uppfattar och tolkar frdgorna, alltsa vad hen upplever vara viktigt vid en forstaelse av ett visst
fenomen. Intresset &r riktat mot respondentens ésikter och intervjun fir girna rora sig t olika hall,
eftersom detta beréttar om vad respondenten anser vara relevant. Man kan rétt sa fritt avvika fran
intervjuguiden och stélla foljdfragor, vilket gor intervjun flexibel. Som forskare vill man ha

detaljrika och beskrivande svar (Bryman, 2018).

Innan man gor en kvalitativ intervju bor man ténka efter hur man strukturerar intervjun, hur
frdgorna formuleras och i vilken ordning man stéller frdgorna. Det &r bra att formulera sddana
frdgor som underldttar svaren pd fragestéllningarna. Man bor anvénda ett begripligt sprak och inte
stdlla ledande fragor (Bryman, 2018). Fragorna bor vara tydliga och klara och man bor inte fraga

om flera saker samtidigt (Larsen, 2009).

Vid kvalitativa semistrukturerade intervjuer vill man fa respondenten att berdtta om sina egna
erfarenheter och uppfattningar om &mnet. Man stiller ofta 6ppna fragor, vilket ger en mdjlighet att
gd mer in pa djupet. En fordel med Sppna fragor &r att respondenterna svarar med sina egna ord
och fragorna leder inte svaren 1 en viss riktning. Man maste dock vara beredd pé att 6ppna frigor
kan ge oforutsedda svar, som forskaren inte har tinkt pa innan intervjun, men som éndé kan vara
relevanta for undersokningen. D& man stills infor denna situation bor man fundera pa hur man ska

forhélla sig till den informationen (Tjora, 2010).

Vid kvalitativa semistrukturerade intervjuer bor betonas att man inte kan generalisa resultaten,

utan fokus ligger pa respondenternas subjektiva tankar och ésikter (Tjora, 2010).
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6.4 Val av respondenter

For att 4 svar pa forskningsfragorna kénns det naturligt att gora en kvalitativ undersokning genom
att intervjua hélsosocialarbetare, vilka har erfarenhet av att arbeta med individer som har gétt

igenom processen med ett nekande invalidpensionsbeslut.

Den ursprungliga tanken var att det hade varit intressant att intervjua personer fran olika
yrkesgrupper inom hdlsovarden, exempelvis hilsosocialarbetare, ldkare, rehabiliteringshandledare
och neuropsykologer, men eftersom endast hilsosocialarbetare svarade pa intervjuforfragan, ledde

det till att endast hilsosocialarbetare intervjuades.

Intervjuforfragan (bilaga 1) skickades ut via e-post till olika yrkesgrupper inom hélsovarden. Den

skickades ut via en e-postlista, swhealth@lists.tuni.fi, som nar héalsosocialarbetare. Dessutom

skickades forfrdgan via en neurologisk dverldkare per e-post till flera neurologer, dir man ocksa

bad dem formedla forfragan vidare till annan yrkespersonal, bland annat neuropsykologer.

Det kom sju svar pa forfrdgan, vilket gjorde att alla sju som anmalde sitt intresse intervjuades,
eftersom det kan anses vara en ldmplig mingd respondenter i denna avhandling. Alla var
hilsosocialarbetare, saledes bestar respondenterna i undersékningen enbart av hélsosocialarbetare.
Det kan i och for sig vara intressant att alla representerar samma yrkesgrupp, da kan man fa en

bredare syn pa just deras tankar om nekande invalidpensionsbeslut.

Alla sju respondenter arbetar inom somatiken pa olika universitetssjukhus runt om i Finland. Att
de skulle arbeta inom specialsjukvarden var inte ett medvetet val, men i dagens ldge ar det inte sa
vanligt med socialarbetare inom bashidlsovarden, vilket kan vara en forklaring till att alla
representerar specialsjukvarden. Diaremot var det en forutséttning att respondenterna skulle arbeta
inom somatiken, eftersom tanken med undersokningen var se pa problematiken utgaende fran en
somatisk sjukdom. Kon och alder pa respondenterna var inte relevanta for undersokningen, men
alla respondenter &r kvinnor, vilket torde kunna forklaras med att majoriteten av alla socialarbetare

ar kvinnor. Den yngsta respondenten var 42 dr, den dldsta 65 ar.

Dédremot var erfarenhet av dmnet Onskvirt, eftersom intervjun inte skulle ha gett denna
undersokning ndgot nytt om respondenterna inte hade erfarenhet av &mnet, men 4 andra sidan &r

det inte troligt att man anmaler sig som frivillig att delta 1 en intervju om man inte har insyn 1
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amnet. Alla respondenter har varit ldnge 1 arbetslivet och de flesta har en lang erfarenhet som
hdlsosocialarbetare. Néagra har arbetat som hélsosocialarbetare sd gott som hela sitt
yrkesverksamma liv, medan nagra har arbetat ocksa med andra uppgifter som socialarbetare, till
exempel inom vuxensocialarbetet och handikappservicen. Tva av respondenterna har dessutom
erfarenhet inom forsékringsbranschen som rehabiliteringsplanerare, vilket ger dem en syn pé

samma problematik, men ur en lite annan synvinkel.

Fem intervjuer gjordes pé finska och tva pa svenska. Da citat anvénds i resultatredovisningen har
de finsksprdkiga citaten Oversatts fritt till svenska och med hédnsyn till anonymiteten hos

respondenterna skrivs det inte ut vilka citat som dr dversatta.

D& man utfor urval i kvalitativa intervjuundersdkningar forsoker man vélja respondenter som ar
relevanta for undersokningen. De viljs inte slumpmaéssigt ut for att representera en hel population
(Tjora, 2010). Man kan prata om ett malstyrt urval, vilket innebér att forskaren viljer ut deltagare

pa ett strategiskt sitt, sa att respondenterna ér relevanta for forskningsfragorna (Bryman, 2018).

I detta fall skickades forfrdgan ut till ett stort antal yrkespersoner inom hélsovarden och de som
upplevde att de hade erfarenheter av fenomenet anméilde sig som frivilliga. Fordelarna med att
intervjua just dessa personer dr att personer som upplevde att de hade nédgot att ge denna
undersokning anmélde sitt intresse. P4 detta sétt intervjuas personer som &r insatta i problematiken
och har en asikt om denna. Enligt Harboe (2013) kan ett delvis sjdlvselektivt urval & andra sidan
vara en nackdel, eftersom det kan finnas en risk att det blir en systematisk skevhet 1
undersokningen, d4 enbart just dessa respondenter anmilde sig som frivilliga och intervjuades. Ar
det bara de aktiva eller exempelvis sérskilt kritiska som ville delta i undersdkningen? Det kan vara
bra att reflektera dver att man inte kan veta vad de personer som inte deltar i undersokningen kunde
ha sagt i intervjun. Kunde de eventuellt ha haft andra &sikter och erfarenheter? Vad ar orsaken till
att just dessa respondenter anmalde sig som frivilliga (Tjora, 2010)? Man bor alltsd komma ihag
att man inte kan generalisera dessa urval. Respondenterna i denna undersokning ar inte

nddvindigtvis allmént representativa (Larsen, 2009).
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6.5 Genomforande av undersokningen

Intervjuerna gjordes som semistrukturerade intervjuer med Oppna frdgor. Det fanns fardiga
forskningsfragor och en intervjuguide (bilaga 3), men i de flesta intervjuer kom respondenterna
med tankar som ledde diskussionen/intervjun vidare till intressanta teman som berérde det aktuella
amnet. Respondenterna lats diskutera ganska fritt och berétta om sina tankar och asikter, trots att
det fanns ett manus som stdd for intervjuerna. En respondent bad om att pa forhand fa ta del av

fragorna, vilket hon fick, medan de andra fick fragorna forst under sjélva intervjun.

Sex av intervjuerna gjordes pa distans via Teams med kamerorna paslagna, vilket gjorde att de
kindes néstan som en fysisk intervju, da respondenten och intervjuaren kunde se varandra. En
intervju gjordes fysiskt, eftersom respondenten sa Onskade och det geografiska avstandet

mojliggjorde detta.

Alla intervjuer bandades in. Samtidigt fordes ockséd anteckningar &ver respondenternas svar, for

sakerhets skull, ifall det hade uppstatt tekniska problem.

Innan intervjun gav alla respondenter sitt samtycke till att delta i1 intervjun (bilaga 2)
Respondenterna informerades att intervjuerna kommer att behandlas konfidentiellt och
anonymiseras, sa att man inte kan kinna igen respondenterna. Likaledes anonymiserades ocksa
allt de berittade, sé att man inte kan kinna igen patienter i eventuella exempel. Det frdgades ocksé
om lov att fa banda in intervjuerna och informerades att materialet kommer att raderas efter att
undersokningen och avhandlingen ar klar. Vidare informerades om respondenternas rétt att vid
behov avbryta intervjun, samt syftet for undersokningen repeterades. I slutet av intervjun tackades
respondenterna for sitt deltagande. Den planerade tidsdtgangen per intervju var cirka en timme och

denna tid holl ritt sa bra.

6.6 Analys av data

Enligt Hirsjarvi & Hurme (2008) borjar den kvalitativa analysen ofta redan vid sjdlva
intervjusituationen. D4 forskaren sjdlv utfor intervjuerna kan hen under intervjuerna gora
iakttagelser om olika fenomen genom exempelvis upprepningar. Materialet analyseras ofta “nira”

materialet och dess kontext. Det typiska for en kvalitativ undersokning &r att man bevarar
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materialet 1 dess verbala form, ofta anvdnder man samma uttryck som respondenterna anvint.
Forskaren anvédnder antingen ett induktivt eller deduktivt angreppsétt i sin analys. Vid ett induktivt
angreppssétt arbetar man med sitt material och utgaende fran det forsoker man hitta en teori. Man
utgér fran sitt material av nagra enskilda fall och forsoker hitta samband. Vid ett deduktivt

angreppssatt har forskaren en féardig teori, vilken hen forsoker pavisa med hjélp av sitt material.

Det finns ménga olika analysmetoder och sétt att arbeta och bara nagra standardiserade tekniker.
Det finns ingen direkt rétt eller fel metod utan forskaren kan vélja vilken analysmetod hen anser

passa undersokningen (Hirsjarvi & Hurme, 2008).

Man behdver inte alltid kunna generalisera, utan ibland kan malet for en undersokning vara att fa

sd mycket kunskap som mojligt inom ett visst omrade (Larsen, 2009).

D4 man bearbetar kvalitativa semistrukturerade intervjuer har man en stor méngd text att arbeta
med. Efter en intervju bor intervjuerna transkriberas och det skriftliga materialet ska bearbetas och
analyseras. Vid datareduktionen forenklar man och tar bort data som &r onddig. D4 man gor
intervjuer kan det hénda att respondenten pratar om sadant som egentligen ligger utanfor
fragestéllningen och inte &r relevant for undersokningen. D& man tar bort allt ovésentligt blir det

vésentliga och relevanta kvar att fortsitta bearbeta och analysera (Larsen 2009).

D4 man analyserar &r det viktigt att systematisera och ordna materialet sa att det gar att analysera.
Man kan analysera kvalitativ undersokning pé flera sétt. Den vanligaste analysen &r kvalitativ
innehéllsanalys, vilket innebér att man forsoker identifiera monster, hitta samband, likheter och
olikheter. Da boérjar man med att samla in data, vilket gors om till texter. Darefter kodas texterna.
D4 fir man en Overblick dver sitt material och kan koppla ihop ord och uttryck for att kunna
klassificera dem 1 olika grupper eller kategorier. Materialet sorteras darefter enligt de kategorier
man har och sedan granskas det och processerna och monstren identifieras. De identifierade

monstren utvérderas slutligen och jamfors med tidigare forskning och teorier (Larsen, 2009).

D& man kodar bor man komma 1hag tre saker: Kategorierna fr inte 6verlappa varandra, listan av
kategorier bor vara fullstindig samt reglerna for hur koderna tilldmpas bor vara tydlig. Man bor

ocksa vara uppmérksam for risken for felkéllor (Bryman, 2018).

Denna avhandling har bearbetats genom kodning och dérefter analyserats med kvalitativ

innehallsanalys. Analyserna bygger alltsd pa tolkning. Man fokuserar inte bara pd intervjun utan
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forsoker ocksa forsta och tolka uppfattningar och sjdlva sammanhanget under intervjun. D4 man
vill undersoka respondenternas uppfattningar om ett fenomen &r denna analysmetod ldmplig.
Teorin fors ocksa fram med den information som samlas in (Harboe, 2013). Ett induktivt
angreppssétt anvindes, vilket kan anvdndas d4 man har en lite oklar fragestéllning och gérna vill
hitta ndgot ovintat ut forskningsmaterialet och fa fram respondenternas synpunkter. Man vill {4 en
helhetsforstaelse av @&mnet. Som forskare dr man flexibel och laser sig inte vid ndgon metod pa

forhand (Larsen, 2009).

I denna undersokning kodade och analyserade jag materialet i huvudsak enligt Larsens (2009)
beskrivning. Efter att intervjuerna var gjorda transkriberades de. Jag ldste igenom de
transkriberade texterna listes flera gdnger samtidigt som jag sdg och lyssnade pa de inspelade
intervjuerna. Samtidigt gjorde jag anteckningar och markte for uttryck jag ansag vara relevanta
med tanke pa mina forskningsfragor. Jag forsokte redan i detta skede bena bort sidant som inte
var relevant. Jag funderade ocksa pd inneborden till vad som sades och vad det egentligen berittade
for mig. Detta gjorde det léttare att fa en starkare kénsla av respondenternas synpunkter, dé det nu
gick bittre att fokusera pa vad de sa och hur de uttryckte sig. Under sjilva intervjun 1ag fokus pa
andra saker for att allt skulle 16pa och det var da lite svart att fokusera s& mycket pa sjilva
innehdllet. Med genomlédsningarna och mina anteckningar fick jag redan i stora drag ett intryck av
respondenternas synpunkter. Efter detta anonymiserades respondenterna med siffrorna ett till sju.
Sedan skrevs alla svar ner under varje intervjufraga sé att respondenternas nummer fanns kvar
efter varje svar, sd jag kunde veta vilken respondent hade sagt vad. Darefter borjade det
ostrukturerade materialet behandlas och kategoriseras. Respondenternas svar skrevs ner i en Excel-
tabell med en kolumn for varje respondent. Dérefter borjade jag 1 foljande Excel-tabell bena ut

likheter och olikheter bland respondenterna samt s6ka monster.

Under analysens gang gjorde jag ocksa anteckningar for vissa belysande citat upp, eftersom jag
girna anvinder direkta citat 1 resultatredovisningen. Citaten fortydligar och belyser

respondenternas synpunkter samt pdvisar undersokningens tillforlitlighet (Larsen, 2009).

Jag utgick forst ifrdn intervjufragorna och kategoriserade svaren enligt dem och maérkte att nadgra
av intervjufrdgorna gick ritt s& mycket in 1 varandra. Detta hade jag inte tidnkt pa innan intervjun,
men under analysens gidng mirkte jag att svaren var delvis de samma pa nagra fragor. Svaren

delades exempelvis in i vad respondenterna ansag om nuvarande systemet, vad som fungerar och
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inte fungerar. Eventuella orsaker till att sa stor andel av invalidpensionsansdkningarna avslas gicks
igenom; finns det orsaker som kan bero pd den sokande, den vardande instansen och
pensionsbolagen. Finns det en klar orsak till de nekande besluten eller finns det flera tankar och
tolkningar vad det kan beror pa? Kan en orsak vara att de olika myndigheterna har olika roller och
diarmed olika syn pd saken? Olika tankar om hur man kunde utveckla och forbéttra processen
bearbetades ocksé; hur kunde den sokande paverka och utveckla, vad kan den vardande instansen
gora och vad kan pensionsbolagen géra? Har kommer man in pa hur servicesystemet fungerar; far
patienten rdtt service vid rétt tidpunkt och om inte, hurdan service skulle behdvas? Hur mycket
paverkar myndigheter, exempelvis hélsosocialarbetares hjilp? Ytterligare ett tema var vilka
foljderna kan vara for individen; finns det enbart negativa foljder, eller kan det fora med sig ocksé

ndgot positivt?

Efter att ha gétt igenom svaren och kategoriserat dem, mérkte jag att materialet 1 stort bestod av
tre storre temahelheter, sé slutligen delades analysen in i dessa tre storre helheter, vilka slutligen
ocksa blev mina forskningsfragor. Den forsta helheten var hélsosocialarbetarna syn pa orsakerna
till att en sa stor del av ansokningarna avslds. Under detta tema analyserades ocksa teorin om olika
myndigheters roll och syn. Den andra helheten gick ut pd processen som den fungerar idag, samt
om servicesystemet dr jdmlikt och rittvist. Det tredje helheten gick ut pa foljderna for individen.
Vidare lyftes nagra 16sryckta saker upp, som inte horde till intervjufragorna, men som dnda kianns

relevanta med tanke pa helheten. Dessa diskuteras ndrmare under resultatredovisningen.

6.7 Forskningsetik, validitet och reliabilitet

Ett av de viktigaste kraven pa forskning géller transparens; man bor alltsd bland annat redogdra
for hur unders6kningen ar gjord, vilka val man gjort, vilka teorier som anvénts och om problem
uppstétt. Man vill ge ldsarna en god inblick i undersokningen sé att forskningen kinns trovardig.

Det ér viktigt att vara systematisk (Tjora, 2010).

Som forskare bor man f6lja vissa etiska regler kring forskning. Man bor informera respondenterna
om syftet med intervjun. Vidare &dr det viktigt att informera om att intervjuerna dr konfidentiella,

kommer att anonymiseras och att forskaren har tystnadsplikt (Trost, 2010).
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Validitet handlar om att man samlar in den data som &r viktig for den fragestéllning man har. I
kvalitativa undersokningar med intervjuer kan det vara littare att hélla en hog validitet, eftersom
man till exempel kan gora dndringar medan man arbetar om man maérker att det finns saker man
dnnu borde ta upp. Om respondenterna kan ta upp saker de sjdlva anser vara viktiga kan man hitta
olika forklaringar pa fenomenet. Mgjligheten att dndra pa fragor efter behov kan ge en storre

validitet (Larsen, 2009).

Man brukar skilja pa extern och intern validitet. Den externa validiteten gar ut pa generaliserbarhet,
hur vél undersokningens resultat kan generaliseras. Med intern validitet menas om de slutsatser
man dragit i den aktuella undersokningen dr trovérdig, alltsa hur vél de verensstimmer med
verkligheten. Gar det att identifiera olika faktorer, samband och dylikt. Den interna validiteten
omfattar i denna undersdkning respondenterna medan den externa validiteten omfattar vad
undersokningen beréttar om populationen som helhet. Fallstudier kan ibland kritiseras for att inte
ha tillrdcklig extern validitet, eftersom de inte gar att generalisera pa en bredare population (de

Vaus, 2001).

Gillande den externa validiteten eller generaliserbarheten kan man, enligt Bryman (2018)
ifrdgasitta om en fallstudie, som i detta fall, med endast sju respondenter, kan vara representativ.
Undersokningen &r inte representativ och kan inte tillimpas mer generellt ocksa péd andra fall och
det bor man som forskare vara medveten om. I fallstudier som denna, dr det framst frdga om en
beskrivande analys, dir man som forskare beskriver, analyserar och forsoker hitta likheter och

olikheter hos just de hir respondenterna och forsoka forstd deras syn pa fenomenet.

Reliabilitet innebédr att undersokningen ar tillforlitlig, den visar pd precision. I kvalitativa
undersokningar kan det vara svért att halla en hog reliabilitet, eftersom det till exempel i intervjuer
kan hénda att respondenten paverkas av intervjuaren eller av ndgot som hénder i situationen.
Respondenten skulle kanske gett ett annat svar i en annan situation. For att halla en hog reliabilitet
ar det viktigt att intervjuaren haller ordning p4 intervjuerna och inte blandar ithop respondenterna

(Larsen 2009).
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7. Resultatredovisning

I detta kapitel diskuteras undersokningsresultaten tillsammans med koppling till tidigare

undersdkningar samt teorin, vilka presenterats tidigare i avhandlingen.

Under analysens gang delades undersdkningen in i foljande tre olika teman: Det forsta temat var
vilka orsakerna kan vara till att en sé stor del av ansdkningarna avslas. Under detta tema diskuteras
ocksa om de olika myndigheterna har olika syn och forhallningssétt. Det andra temat var hur
processen fungerar idag, om den &r réttvis och jamlik, samt vad som kan forbéttras. Det tredje
temat var vilka foljderna av ett nekande beslut har for individen. Vidare lyftes ocksa nagra andra
aspekter upp, som inte direkt horde ithop med intervjufragorna, men som éndé kéndes relevanta
med tanke pa innehdllet. Dessa diskuteras i slutet av kapitlet. Resultaten i undersokningen

redovisas enligt ovan nimnda teman.

7.1 Orsaker till ett nekande beslut

Respondenterna lyfte upp flera saker som kan vara orsak till den stora andelen nekande
invalidpensionsbeslut. Det kan finnas orsaker dels hos individen, alltsd den sokande, dels hos
hilsovarden, alltsd den véardanden instansen som ofta sidtter igdng processen och dels hos
arbetspensionsbolagen, som ger det nekande beslutet. P4 individniva lyftes fram att individen inte
vet om att hen behdver gora en ansokan, eller vart ansdkan och ldkarutladtandet ska skickas.
Individen vet kanske inte heller vilket utldtande hen ska begira av ldkaren och ddrmed blir hen
utan utldtande. Okunskap om hur systemet fungerar ansags vara en av de storsta orsakerna pa
individniva. Vidare lyftes individens ork och egna resurser upp; individen har kanske inte har

tillrackliga resurser att fora saken vidare pd grund av sin sjukdom.
“Patientens resurser kan vara bristfdilliga for att fora processen vidare.” (respondent 3)

Orsaker inom hédlsovarden ansdgs vara daligt och otillrackligt utférda ldkarutldtanden, vilket
nidmndes av de flesta respondenterna. Gamla ldkarutldtanden, flummiga diagnoser, otillrickliga
kunskaper om socialforsdkring samt att det inte finns en autentisk grundlig beskrivning av

situationen ansags ocksa vara orsaker. Vidare ndmndes flera orsaker inom hélsovarden, som ar
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oberoende av individens situation och framst beror pa problem inom organisationen, s& som
samarbetsproblem, problem med it-program och stor personalomséttning. Detta kan leda till att

det brister i kontinuiteten av patientens vérd.
“Flummiga diagnoser.” (respondent 6)

Perhoniemi (2015) har konstaterat att genom att utbilda ldkare hur de borde skriva B-utlatanden
skulle man delvis kunna undvika sé kallade onddiga ansokningar. Metteri (2012) konstaterar ocksé
att bade en bristféllig ansokan och ett bristfalligt 1dkarutlatande kan leda till orimliga situationer

for individen.

Orsaker beroende pa arbetspensionsbolagen var bland annat att den yrkesinriktade rehabiliteringen
ar den priméra atgirden framom pension och mdjligheten till detta har inte utretts tillrackligt innan
man ansdker om pension. Vidare nimndes att diagnosen dr mera avgorande dn funktionsforméagan

och att man inte har tillracklig forstéelse for vad sjukdomen innebér for individen.

’

”Nog grundar det sig pa diagnosen, om man har subjektiva kénslor, det dr ingen mdtare.’

(respondent 5)

“Arbetspensionsbolaget forstdr inte vad sjukdomen innebar - en liten del beror sdkert pda
att sakkunnigldikaren inte forstar vad en diagnos betyder helt konkret for dig i din vardag
och ditt arbete.” (respondent 6)

Enligt lagen maste invalidpensionen basera sig pa en medicinskt konstaterad sjukdom, vilket kan
leda till problem om det inte en diagnos att hinvisa till (Huunan-Seppédld m.fl. 2002).
Funktionsformagan bor beaktas d& beslutet gors, men da det finns ett krav pa en diagnos och
objektiva fynd kan det leda till att funktionsférméagan mera ses som ett subjektivt fynd, som inte

gér att méta objektivt och didrmed inte beaktas i tillrdckligt stor man (Juntunen, 2008).

Négra respondenter ndimnde ocksa att arbetspensionsbolagen ser pa situationen med andra 6gon.
Eftersom de inte tréffar individen har de ldttare att gora ett nekande beslut dd de inte ser hur hen

fungerar i vardagen. Samtidigt har de rollen som den avvisande myndigheten.

“Nog dr det sd att arbetspensionsbolaget ser pa mdnniskan och arbetsformdagan med helt

andra 6gon dd de inte i nagot skede triffar mdnniskan, sd det dr ldtt for dem att hdlla fast
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vid sin egen synpunkt och se pd saken ur sina egna glaségon och skydda sig sjdilva”.

(respondent 7)
“Arbetspensionsbolagets likare har den avvisande rollen.” (respondent 2)

Detta pastaende stoder teorin om den institutionella logiken, liksom ocksé unders6kningen om
Forsikringskassan, som visade pé att bland annat handldggarens politiska &sikt paverkade besluten

(Olofsdotter Stensdta, 2009).

Gillande arbetspensionsbolaget lyfte flera av respondenterna upp att de tycke det har blivit
strdngare kriterier och svarare att f invalidpension. Detta forklaras delvis med den yrkesinriktade
rehabiliteringen, vilken lyftes upp flera ganger. Denna atgérd dr den priméra idag och mojligheten
till yrkesinriktad rehabilitering bor alltid gds igenom innan man anséker om invalidpension (Tela,
u.d.b). Vidare lyftes upp att kriterierna ar olika for sjukdagpenning och for invalidpension. For att
vara berittigad till sjukdagpenning récker det att man &r arbetsoférmdgen till sitt eget arbete,
medan man for invalidpension bor vara arbetsoférmdgen till allt arbete om man &r under 60 ar
(Pensionsskyddscentralen 31.3.2022). Ddrmed menades att man bor stanna upp och utvérdera
situationen da rétten till sjukdagpenning borjar ta slut och inte automatiskt tdnka att man ansoker

om invalidpension.

“Klart att man inom den vardande enheten onskar ett jakande beslut at patienten och kér
den saken, men d andra sidan maste vi hadlla fast vid kriterierna och mdste kunna sdga dat
patienten att det finns vissa kriterier...man ska dtminstone inte sdga dt patienten att "nu

skriver vi pensionspapper”, inte dr det vi som beviljar det.” (respondent 4)

7.2 Systemet idag - fungerande och réattvist?

Trots att respondenterna var av den asikten att finns en hel del i systemet som inte fungerar
optimalt, var de alla 6verens om att systemet anda maste vara som det dr, det finns egentligen inget
alternativ, eller andra sitt som kunde fungera béttre. De var 6verens om att arbetspensionsbolagen
inte kan triffa alla sokanden individuellt, utan de maste kunna goéra besluten utgdende frén

lakarutlatandena, vilket igen for diskussionen in pa hur ldkarutlatandena ska skrivas.

“Jag dr ganska nojd med systemet, tycker inte det dr mojligt att bérja ha patienten att

besoka FPA och de hdr stillena. Héir kommer igen det hdr ldkarutldtandet in i bilden, hur
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bra och utforligt det dr gjort och om det dr fraga om mangskador, att fd utlatande av alla

experter.” (respondent 1)
"Hur skulle vi kunna bestdmma det hdr?” (respondent 5)

“Egentligen dr jag ganska nojd med systemet, jag tycker inte att man borde skdlla pd

forsdkringsldkarna och pd pensionssystemet.” (respondent 4)

“Det skulle inte fungera att den vdardande ldkaren dr den enda ldkaren som tittar och
pensionsbolagets tjdnsteman inte skulle fa anvinda medicinsk hjdilp i sitt arbete och inte
heller skulle fa gora jamforelser. Det skulle nog vara fast alldeles for mycket i en enskild
ldkare. Forsdkringslikarna dr nédvdindiga, de dr nog moraliskt smarta och riktiga

mdnniskor, det dr de fall som inte far pension som skapar rubriker.” (respondent 7)

Respondenterna var av olika &sikt om hur rittvist och jamlikt servicesystemet dr. Nagra ansag att
ansokningsblanketterna inte borde vara si svéra att fylla i, att individerna nog borde klara det
sjdlva, medan andra var av den asikten att individerna ofta bollas mellan de olika myndigheterna
och inte vet hur de ska gé vidare i sitt &rende om de inte far rétt hjélp av nagon myndighetsperson.
Flera konstaterade att informationsgdngen och service vid ritt tidpunkt beklagligt ofta inte

fungerar optimalt.

"Nd, det funkar nog inte, och detta har det talats om i tiotals ar. Servicehandledning, att
klienter inte hittar rdtt i djungeln, sa dr det nog, hur kan mdnskor vara sd att de inte kan
lla i nagra blanketter? Inte dr de sd ooverkomliga, folk upplever det som hemskt svart.
De borde ha ndgon som haller lite utkik och puffar pa och dtminstone ldser igenom
ansokningarna, men jag tycker inte att det dr jag som ska gora ansékningarna eller
klagomdlen, upplever inte att det dr min uppgift. Klienten bor sjdlv berdtta vad problemet

dr, vi gar in pd for mycket pa juridik om jag ska gora det.” (respondent 1)

“Jag borde kanske inte sdga det hir, men “bollande” dr det ord jag tdnker pd, att
kommunen sdger att det inte finns ndgon service och i FPA:s beslut star det att det dr

kommunens skyldighet att ordna... och igen dr funktionsformdgan inte tillrdckligt nedsatt.”

(respondent 2)
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“En klient sa att maste jag verkligen kollapsa och vidta radikala atgdrder och bara strunta
iallt... att tyvdrr, hjdlp med ldg troskel borde finnas betydligt mera, for pa ldng sikt skulle
de spara pengar och resurser dd det inte skulle hinna ga sa langt innan man far hjdlp.”

(respondent 7)

En respondent hénvisade till Metteris (2012) avhandling, dir hon undersokt orimliga fall inom
socialvirden Over lag, men dér hon ocksé beskrivit flera fall dér ett nekande invalidpensionsbeslut

lett till orimliga f6ljder f6r individen.

En del individer behdver mer hjilp 4n andra i ansokningsprocessen. Alla har en bakomliggande
sjukdom och sjukdomen kan péverka individens funktionsformdga och kognition. Dock
poédngterades det att det kan ha betydelse hur mycket hjilp individen kan fa av exempelvis en

hélsosocialarbetare.

Metteri (2012) konstaterar att alla inte klarar av att fylla i ansdkningarna sa att de relevanta sakerna
med tanke pa de juridiska kriterierna blir tydliga. I dessa fall &r det viktigt att individen fér hjilp

av en myndighetsperson.

“Det har vdildigt stor betydelse om man hamnar i en viss “sdll”... "besvirlig blankett”,

helheten kanske inte beskrivs, mojligheten att fa professionell hjdlp paverkar.” (respondent

2)

“"Man klarar nog dem sjdlv ocksa, men en del behover nog hjdlp. Jag skulle inte lata forsta
att det dr en 6vervildigande sak... bilagorna betyder nog mera... ja jag hjdlper mycket med
ansokningarna, men forséker att det dr hens ansékan... jag later inte forstd att man inte

kunde gora det sjilv och anhériga kan naturligtvis hjdlpa.” (respondent 4)

”Det paverkar enormt mycket, fast det kommer en skriftlig instruktion frdn pensionsbolaget
eller foretagshdlsovardaren sdger, men mdnniskor har olika formdga att héra eller forstd,
eller ta emot information...ndr man fdar handledning hittar man den rdtta vigen enligt
lagen, hur processen dr uppbyggd. De har gdtt helt fel och slumpmdssiga vigar. Folk dr
riktigt daliga pd att ldsa instruktioner fran exempelvis pensionsbolagen. De dr vildigt

slumpmdssigt om man fdr rdtt hjdlp, processerna dr inte litta.” (respondent 7)
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Négra respondenter betonade ocksd familjens roll och mojlighet att stoda, men konstaterade
samtidigt att familjen ocksa ofta kan vara i chock efter till exempel en olycka. Da kan hela

familjens funktionsforméga vara nedsatt och hela familjen behdver hjilp och stod.

Respondenterna var Gverens om att det inte just finns sddana individer, som efterstravar
invalidpension, bara for att de vill g& i pension och inte ldngre vill arbeta. Dessa individer stoter
man pad vildigt sdllan och de allra flesta skulle hellre jobba. Samtidigt konstaterade néigra
respondenter att det for en utomstdende kan se ut som att man bara efterstravar pension, eftersom
man kan verka friskare 4n vad man dr, men att individen sjdlv nog tror pa sin egen sjukdom och
smérta; upplevelsen &r subjektiv. Ocksa hér lyftes den yrkesinriktade rehabiliteringen upp, att
maénga kan vara negativt instdllda till den, eftersom de anser sig vara arbetsoférmogna och darmed

ar det onddigt att reda ut hurdant arbete hen dnnu eventuellt kunde gora.

Négra respondenter lyfte fram hélsosocialarbetarna och deras roll i processen. Dessa kinner ofta
till individens situation och utgdende frén den kan de gora ett utlitande angdende funktions- och
arbetsformagan. Detta kunde ldkaren anvénda sig av dd hen skriver sitt utldtande, eftersom den
vardande ldkaren inte alltid har mgjlighet att reda ut vad som krévs for en viss arbetsuppgift eller
hur patienten klarar vardagen. Halsosocialarbetarna kénner ocksa till socialskyddet och vet i vilket
skede det 1onar sig att ansdka om de olika formanerna. Manga kan behdva hjilp av en myndighet
for att komma vidare efter ett nekande invalidpensionsbeslut. Ocksa Metteri (2012) har konstaterat

att individen ofta behdver hjélp av exempelvis en socialarbetare eller ndgon annan myndighet.

"Koordineringen dr langt pa sjukhusets socialarbetares ansvar datminstone da det gdller

fragor som rér socialskydd eller socialférsdkring.” (respondent 3)

Gillande forbattringar som kunde goras lyftes det upp forslag géillande héilsovarden och
arbetspensionsbolagen, ingen foreslog forbattringar pad individniva. Multiprofessionella
utvirderingar samt etablerade modeller for teamarbete lyftes fram inom hilsovérden. Overdrivet

langa B-utldtanden kunde goéras mera trovirdiga genom att skrivas for en kortare tid.

Gillande arbetspensionsbolagen ansigs att det borde goras ldttare att fir végledning och
servicehandledning. Vidare efterlystes transparens i behandlingsprocessen. Nagra respondenter
lyfte upp arbetspensionsbolagens “’passivitet” med att kontakta de sokande i oklara fall. En

respondent lyfte upp en mgjlighet fran arbetspensionsbolagets sida att kontakta den s6kande om
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det till exempel far en déligt ifylld ans6kan. Kutymen kunde vara den att arbetspensionsbolaget
kontaktar den sokande och begér tilldggsuppgifter innan man gor ett nekande beslut. Da kunde den
sokande exempelvis kontakta hilsosocialarbetaren for att f4 hjdlp med att precisera sin ansdkan.
Om pensionen beviljades pa basen av rétta uppgifter, skulle det ldtta pa4 bordan bade pa individ-

och samhillsniva.

“Det borde finnas en viss nivd av mera ldttillginglig servicehandledning i denna
ansokningsprocess. Det finns absolut utrymme for forbdttringar i handledning av olika
tidnster till exempel hos FPA och pensionsbolagen. Det kunde finnas nagot slags system,
sd att ocksda en daligt ifylld ansékan jag har den hdr sjukdomen” skulle vicka en
servicerddgivare hos pensionsbolaget, som kunde ta kontakt, att nu ser/vet vi sdikert inte

allt.” (respondent 2)

Denna tanke tangerar den service som bland annat Keva redan erbjuder, dd man gir igenom
situationen med den som fétt ett nekande beslut (Perhoniemi m.fl., 2015). Enligt forslaget av
respondent 2 kunde denna service ges redan i forebyggande syfte, da en daligt ifylld ansdkan nar

arbetspensionsbolaget.

Utover svaren pd vad som kan forbadttras inom hilsovarden och ur arbetspensionsbolagens
synvinkel fordes fram att man borde satsa mera pd arbetshélsovdrden, samt att arbetslivet dver lag

borde vara mera flexibelt.

“Jag tycker det dr en stor sak i hela den hdr problematiken, arbetsgivarna och
arbetsgemenskapen forvintar sig att ndr du kommer tillbaka till jobbet gor du en insats
frdn atta till fyra och klarar du inte av det sa vill man inte ha dig. Arbetsmarknaden dr
Jdttestyv och det bidrar nog till att det dr jdttesvart for mdanniskor att dtergd till arbetet.”

(respondent 6)

Detta tangerar det Huunan-Seppild (2002) beskriver, att man pd 1990-talet konstaterade att det var
en utmaning att fa individen tillbaka till arbetslivet nér ritten till sjukdagpenning tagit slut,
eftersom individen ofta d& redan varit borta fran arbetslivet ett &r och var instélld pé att ans6ka om
invalidpension. Man konstaterade att man borde satsa mera pa bashidlsovarden och/eller
arbetshélsovarden och utreda rehabiliteringsbehovet 1 ett tidigare skede. Detta har visserligen

delvis hédnt 1 och med att den yrkesinriktade rehabiliteringen blev den priméra atgdrden framom
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invalidpension (Pensionsskyddscentralen u.4.c). Dessutom bor ocksé arbetshidlsovarden utvérdera
arbetsformagan efter 90 dagars sjukledighet (Perhoniemi m.fl., 2015). Enligt respondent 6 verkar

det dock som att dessa dtgérder inte fungerar tillfredstéllande idag.

Forbéttringar som redan har skett fordes ockséa fram. Den yrkesinriktade rehabiliteringen fordes
fram som en positiv atgérd i ritt riktning. Likasd konstaterades som en dtgérd 1 rétt riktning att
Folkpensionsanstalten idag skickar ut ett brev till individen da hen fatt sjukdagpenning i 150 dagar,
alltsa halva tiden. I brevet berdttar Folkpensionsanstalten om fortsatta atgdrder, bland annat
mojligheten till yrkesinriktad rehabilitering, atergang till arbetet samt invalidpension (FPA
19.1.2022). Vidare lyftes det svenska systemet upp, dir Forsikringskassan som enda instans &r
den som beviljar sjukdagpenning, pensioner och rehabilitering. Samtidigt konstaterades att de
olika avdelningarna inte nddvandigtvis &ndd kommunicerar sinsemellan vilket gor systemet styvt,
pa samma sétt som FPA:s olika avdelningar 1 dagens ldge inte heller kommunicerar sinsemellan

och inte vet vad de olika avdelningarna besluter om.

Eftersom de flesta respondenterna har en lang erfarenhet som hélsosocialarbetare har de ocksa ett
perspektiv pd hur mojligheten att 4 invalidpension har &ndrats 6ver tid. Flera respondenter ndmnde
att det under de senaste tio dren har blivit svarare att f4 invalidpension. Detta ansdg de &tminstone
delvis forklaras med den yrkesinriktade rehabiliteringen som i dagens ldge r den primira atgérden
vid nedsatt arbetsforméga (Pensionsskyddscentralen u.d.c). Ser man pé Pensionsskyddscentralens
statistik kan man konstatera att respondenterna verkar ha ritt i sitt pastdende, da 33,8 % av
ansokningarna avslas idag mot 22 % ar 2010 och 18,9 % ar 2000 (Pensionsskyddscentralen, 2011;

Pensionsskyddscentralen 2021; Pensionsskyddscentralen u.a.a).

7.3 Foljder for individen

Under intervjuernas ging gick diskussionen automatiskt in pé vilka foljder det nekande beslutet
har pa individen. Respondenterna ridknade upp enbart negativa foljder, ndgot positivt ansdgs det
nekande beslutet inte fora med sig. De flesta av respondenterna nimnde ekonomiska bekymmer,

problem med de sociala kontakterna samt problem med den psykiska hélsan.
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”Familjen, jobbet, bostaden, besparingar, vinner — allt far - det dr ganska tufft.”

(respondent 5)
“En patient sa: ’’jag dr helt slut”.” (respondent 1)

Frustration, rddsla och oro over ekonomin, hur ska man klara sig genom detta, vad hinder
nu? Det kdnns galet att ansoka om arbetsloshetsersdttning, med alla sina egna vindningar,
en sadan konstgjord férman, som en vdt trasa i ansiktet ndr man mdste séka arbete fast
man forsoker bevisa att man inte kan arbeta. Och sedan beviljas man inte utkomststéd ndr
det inte dr en primdr formdn, det finns stotestenar och man mdste kunna gora klagomal
och anmdlningar. Frustration, ldt ga huset och allt, psykosocialt stod- behovs det? Ett stort
behov av stdd, det dr inga ldtta saker for psyket, det dr inte 6verraskande att man blir
deprimerad och det leder i sin tur till dnnu sdmre arbetsformdga - dnnu en ny diagnos att

hdnvisa till.” (respondent 2)

Individerna upplever ofta att de &r forda bakom ljuset, att det fétt fel uppgifter da de upplever att
man lovat dem att de far pension och sedan fér de avslag. Ocksd faktumet att man som
arbetsoformdgen maste anmaila sig som arbetssokande for att ha ratt till en basinkomst beskrivs
som ett slag 1 ansiktet. Metteri (2012) konstaterar ocksa att det 4r mycket vanligt att individer som
rdkat ut for orimliga situationer inom socialforsidkringen upplever situationen orédttvis och inte
forstar orsakerna till myndigheternas beslut. Detta leder till osdkerhet och gor att man inte lingre

litar pa servicesystemet. Man upplever att samhallet sviker en.

Respondenterna lyfte upp samma problematik och foljder efter ett nekande beslut, som tidigare
undersokningar ocksd gor. Enligt Kevas undersokning aren 2009-2013 konstaterades att
livskvaliteten dr sdmre for dem som fatt ett nekande beslut. Ekonomiska bekymmer, bristande
sociala kontakter, mentala problem och misstro mot offentliga myndighet lyftes upp (Perhoniemi
m.fl., 2015). Liknande foljder beskriver ockséd bland annat Loikkanen (2010), M&éttd (2011) och
Metteri (2012). Enligt Loikkanen (2010) forsdmras ofta arbetsformigan och hilsan ytterligare
under besvérsprocessen och Méittd (2011) konstaterar att individen ofta blir utanfor arbetslivet for

gott.

Nedan foljer nigra exempel pd fall som respondenterna lyfte upp och som belyser

helhetssituationen och det faktum att det dr langa och svéra processer.
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"Forst fick hen ett nekande beslut pd pensionen for tvd dr sedan, sedan beviljas
yrkesinriktad rehabilitering, med en ny ansokan fick hen ett beslut pd delinvalidpension, det var
dndd ett litet steg i rdtt riktning, da feedbacken frdn arbetsprovningen gav ny information, sedan

nya utldatanden for att fa full pension...” (respondent 4)

"Svdra symtom kan var trétthet, hur kan man mdta det? Det dr en subjektiv kdnsla. Ndr
arbetsoformagan har blivit utdragen, man har fatt knut pa sin ekonomi och man strider hemma
ndr familjemedlemmarna inte forstar “varfor kan du inte bara rycka upp dig och dterga till
arbetet”. Sedan maste man forséka fa bevis till arbetspensionsbolaget, antagligen soker vi till

ndsta om yrkesinriktad rehabilitering.” (respondent 5)

7.4 Relevanta synpunkter utanfor forskningsfragorna

Négra 6vriga intressanta synpunkter utanfor forskningsfragorna dok upp under intervjuernas gang,

vilka kénns relevanta med tanke pa temat och dérfor redogors for nedan.

Den yrkesinriktade rehabiliteringen lyftes upp i olika sammanhang av de flesta respondenterna.
Négra lyfte ett fenomen kring arbetsprovning som individen fir som yrkesinriktad rehabilitering
via sitt arbetspensionsbolag. Arbetsprovningen visar att individen inte &r arbetsfor, 4nd4 beviljas
hen inte pension. I fall som detta &r det alltsé arbetspensionsbolaget som bekostar arbetsprovningen
och dnda litar arbetspensionsbolaget inte pa resultatet utan ger ett nekande beslut. D& kan man
fraga sig varfor arbetspensionsbolaget 6verhuvudtaget bekostar arbetsprovningen om man inte

litar pd resultatet.

“Ibland gar det sd att arbetsprévningen visar det som vi redan visste, att det dr bra om
man ens klarar vardagen, dd blir det inte till ndgot med arbetet. Fast arbetsprévningen
misslyckas hdnder det ganska ofta att arbetspensionsbolaget dnda inte beviljar pension,

det dr nog en svar sits for individen da.” (respondent 5)

Ocksé missbruksproblematiken lyftes upp. Nagra respondenter hade sikten att det oftare kan vara
svart att bli beviljad invalidpension, om det finns missbruk med i bilden. Tanken hos

arbetspensionsbolagen tycks vara den att om individen blir fri fran sitt missbruk blir hen arbetsfor
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igen. Man vill inte se den bakomliggande sjukdomen och situationen, som kanske har lett till

missbruket.

”Om det finns missbruksproblem med i bilden, ger det en extra krydda, om det star att man
anvinder alkohol, fast det inte dr sa aktivt mera, sd i det negativa beslutet dr tanken att
alkoholen dr orsaken, man mdste noggrant skriva att funktionsférmagan inte dr relaterad
till alkoholanvindningen, det dr svdrt att bevisa. Om missbruksproblemet dr aktivt dr det
ndstan omojligt, hur bevisar du det, for om mdnniskan dr paverkad dr hen inte arbetsfor,

dd dr orsak och verkan tydligare.” (respondent 2)

Vidare lyftes situationen upp for dem som ér lite under 60 ar. Enligt lagen ska deras mojlighet till
yrkesinriktad rehabilitering dnnu utvérderas (Pensionsskyddscentralen 31.3.2022). Samtidigt
verkar de ofta kinna sig fardiga for pension da arbetsféorméagan tryter och de inte langre klarar av
att skota sitt arbete. Man forsoker drdja pa processen sé linge som mojligt, sa att de hinner fylla

60 ar och dirmed utvérderas arbetsformégan enbart enligt deras senaste arbete och inte allt arbete.

“Man forscker fortviviat med tilldggsdiagnoser tills de kommer upp till 60 dr och da gdr
pensionen ldttare igenom. Man forsoker toja ut pa tiden tills mdnniskan fyller 60 — jag har

ganska mdnga fall just nu.” (respondent 1)

Annu en sak som nigra av respondenterna ocksa lyfte upp var tanken att ett eller flera nekande
invalidpensionsbeslut for en somatisk sjukdom i ldngden ocksé kan ge upphov till psykiska besvir

med nya psykiatriska diagnoser, ofta depression.

Det finns sddana erfarenheter att till exempel TE-byrdn har gjort pensionsutredningar, har
det ofta varit sd, och det dr nog sista droppen, att en medelsvdr diagnos inte ldngre rdcker,
utan den mdste vara svar och det blir den nog oundvikligen om man i tio dr gar igenom
dessa bedomningar om arbetsférmdga, pengarna har farit och familjen har farit och man
har bérjat supa och dr dessutom sjuk, sd nog blir man deprimerad, det dr tufft.”

(respondent 5)

Maitta (2012) konstaterade ocksa i sin undersokning att de nekande besluten minga ganger leder

till en ond cirkel som kan paga i flera ar, vilket ofta leder till nya (ofta psykiatriska) diagnoser.
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8. Diskussion

Det avslutande kapitlet ar indelat 1 tre delar. Forst diskuteras undersokningsresultaten, sedan valet

av metod och slutligen forslag till fortsatt forskning.

8.1 Resultatdiskussion

Syftet med denna avhandling var att undersdka hilsosocialarbetares syn pa den stora andelen
nekande invalidpensionsbeslut. Detta gjordes genom att intervjua sju hilsosocialarbetare. Dessa
kom med synpunkter om vilka orsaker som kan ligga bakom besluten, myndigheternas syn, hur
systemet fungerar idag och vad som kunde forbattras. Vidare diskuterades vilka foljder ett nekande

beslut har for individen.

D4 man laser resultaten fran denna undersdkning bér man komma ihag att det var fraga om en
fallstudie som bestod av endast sju respondenter, vilka alla var hilsosocialarbetare.
Undersokningen inte sidledes kan generaliseras pd en bredare basis. Hilsosocialarbetarnas
organisatoriska och professionella stillning paverkar deras syn, vilket atminstone delvis syns 1
svaren. Det multiprofessionella arbetet inom hilsovéarden lyfts exempelvis upp ritt s& mycket,
liksom ocksa hélsosocialarbetarnas roll. Om andra yrkesgrupper inom hilsovarden, eller andra
myndigheter, exempelvis arbetspensionsbolagen, hade intervjuats, skulle svaren antagligen ha
varit annorlunda. Orsakerna till ett nekande beslut skulle troligen ha forklarats annorlunda om
respondenterna representerade andra yrkesgrupper eller myndigheter; olika myndigheter har olika

syn pé saken (Metteri, 2012).

Respondenterna var av olika asikt om hur mycket individen sjilv borde klara och hur stor paverkan
det har att de far hjdlp av en myndighetsperson. Nagra respondenter ansag att individen ritt langt
borde klara sig sjdlva, medan nagra konstaterade att det kan vara svért for individen att komma
vidare efter ett nekande invalidpensionsbeslut och framforde hélsosocialarbetarens roll och insats
for att fa pensionen att bli beviljad. Ocksd Metteri (2012) konstaterar att individen ofta behdver

hjdlp av exempelvis en socialarbetare eller ndgon annan myndighet.
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Respondenterna var dverens om att systemet inte fungerar optimalt 1 nuldget, men samtidigt
konstaterade de att det maste fungera sa har, det finns egentligen inga alternativ till systemet sa
som det fungerar idag. De konstaterade att det inte skulle fungera om den virdande ldkaren kunde
gora beslutet. Likaledes konstaterades att det inte heller skulle fungera om forsdkringslakaren

traffade alla sokanden personligen. Vikten av ett bra skrivet B-utlatande betonades.

Alla var 6verens om att ett eller flera nekande invalidpensionsbeslut har negativa foljder for
individen. Ju ldngre processen pagar, desto virre foljder. Vissa individer &r in i1 processen i flera
ar. Flera saker som lyftes upp i denna undersdkning har ocksé konstaterats i andra undersékningar.
Loikkanen (2010) for fram ekonomiska svarigheter, mentala problem och bristande sociala
kontakter som f6ljd av ett eller flera nekande invalidpensionsbeslut. Liknande foljder beskrivs i
Kevas undersokning under ren 2009-2013 (Perhoniemi m. fl. 2015). Maitta (2011) konstaterar
ocksa att nekande invalidpensionsbeslut kan leda till en ond cirkel med aratal av besvarsprocesser,
vilket 1 virsta fall leder till nya, ofta psykiatriska diagnoser. Detta konstaterades ockséd av ndgra

respondenter.

Fenomen att man faller igenom” socialskyddet kan anses vara en oavsiktlig konsekvens av
systemet, det har inte varit ett mal for den politiska planeringen. Man faller igenom de olika
systemen, eftersom sjukforsdkrings- och arbetspensionssystemet har olika kriterier for
arbetsoforméga. Socialforsdkringen &r alltfor systemorienterad, 1 stdllet for att vara
kundorienterad, vilket leder till att myndigheterna ser pa service- och forménssystemet i forsta
hand ur systemets effektivitetsperspektiv. Detta leder till att individen blir "1 klam”. Ett annat
problem &r att de olika myndigheterna inte samarbetar, vilket leder till att man inte ser pa
individernas situation tillrickligt mangsidigt (Metteri, 2012). Dessa problem lyftes ocksd upp av

ndgra av respondenterna i undersdkningen.

Den yrkesinriktade rehabiliteringen nimndes i mdnga sammanhang. Nagra respondenter betonade
vikten av att reda ut mojligheten till yrkesinriktad rehabilitering innan man ansoker om pension.
Den yrkesinriktade rehabiliteringen ansigs vara en forbattring som redan gjorts. For att ytterligare
forbattra processen lyftes det multiprofessionella arbetet inom hélsovarden upp samt ocksa
servicehandledning frédn arbetspensionsbolagens sida. Samarbete bade inom och mellan olika

myndigheter verkar efterlysas.
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Denna avhandling har inte hdmtat s& mycket nya insikter, men kinns &nda relevant ur
hidlsosocialarbetarsynvinkel och bekriftar det som framkommit i tidigare undersdkningar, bland

annat Perhoniemi m.fl. (2015), Loikkanen (2010) och Maitta, (2011).

Négra av respondenterna lyfte upp att arbetspensionsbolaget har en annorlunda syn pa
invalidpensionsansokningarna eftersom de har en annan roll &n hélsovarden. En respondent
kallade detta ’den avvisande rollen”. Detta kan eventuellt forklaras &tminstone delvis med den
institutionella logiken, som alltsa gér ut pa att man inom en myndighet paverkas av myndighetens
regler och syn och agerar enligt det (Thornton & Ocasio, 2008). Den institutionella logiken kan
dnda inte som enda orsak forklara varfor en sa stor del av invalidpensionsansokningarna avslas.
Trots det verkar det finnas beldgg for att myndighetens roll kan paverka. Ocksa undersdkningar
gillande bland annat Forsdkringskassan 1 Sverige antyder pd samma fenomen (Olofsdotter
Stensota, 2009). Utdver den institutionella logiken verkar det ocksd finnas ménga andra orsaker
till de nekande besluten, orsaker som finns hos individen, inom hilsovarden och
arbetspensionsbolaget. De storsta enskilda orsakerna som lyftes upp var daligt och ofullstdndigt
skrivna lékarutldtanden samt att man inte undersokt mojligheten till yrkesinriktad rehabilitering

tillrackligt noggrant innan man ansdkte om invalidpension.

8.2 Metoddiskussion

Vid val av metod kédndes det i ett tidigt skede att en kvalitativ undersokning med semistrukturerade
intervjuer med Oppna fragor var den metod jag helst ville anvidnda. Pé detta sitt kunde jag gora

djupintervjuer och pa sa sitt fa en bra inblick i respondenternas tankar och synpunkter.

Jag dr ovan att gora intervjuer av denna art, sa jag ville forbereda mig noga. En intervjuguide
gjordes upp och intervjufridgorna gick min handledare igenom och godkdnde dem med vissa
fordndringar. Jag utgick bland annat fran Trost (2010) och hur han beskriver en lyckad intervju.
Anonymiteten och tystnadsplikten betonades for respondenterna. Tidpunkten och platsen bor vara
passande for respondenten. Intervjuerna gjordes pa Teams forutom for en respondent som ville
traffas fysiskt. Jag foreslog nagra intervjutider och respondenterna fick sjélva vilja den tid som
passade dem bist. Trost (2010) betonar att man ska stilla enkla raka fragor, vilket jag efterdt da

jag analyserade konstaterade att jag kanske inte riktigt hade lyckats med. Dessutom maérkte jag i
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analysskedet att vissa fragor delvis gick in 1 varandra, och respondenterna hade svarat delvis
liknande pa vissa fragor. De fragor som gick in i varandra slogs ihop och bildade stérre teman 1

resultatredovisningen.

D& man gor intervjuer finns det alltid en risk for skevhet, dér bland annat intervjuaren kan paverka
respondenterna. Forhandsuppfattningar kan pdverka. Om man som forskare ér vildigt engagerad i
dgmnet som undersoks finns det en risk att man som forskare viljer ut de aspekter som
overensstimmer med ens egna uppfattningar. Man bor vara kritisk till och ifrdgasétta sin egen
tolkning av materialet (Bell, 2006). Detta har jag forsokt halla i tanke, eftersom min personliga
asikt dr att det finns nagot i1 invalidpensionsansdkningsprocessen som inte fungerar, eftersom en
sa stor andel far avslag. Alla dr eventuellt inte av samma dsikt och det dr ndgot jag maste respektera
och ocksa fora fram. D4 en respondent sa att hon var ganska ndjd med systemet och inte tycker
om att man borde klaga pd forsdkringsldkarna mérkte jag att jag reagerade starkt pd hennes
uttalande och ville egentligen inte berora detta, men naturligtvis lyfte jag upp ocksa denna &sikt i

resultatredovisningen.

Det ar viktigt att tdnka pa undersdkningens validitet och reliabilitet. Larsen (2009) konstaterar att
man i kvalitativa undersokningar med intervjuer littare kan halla hog validitet, eftersom man kan
gora dndringar under arbetets gdng, om det dyker upp nya saker man borde ta upp. Vinklingen och
forskningsfragorna i denna avhandling har lite &ndrats under arbetets gang. Extern validitet, alltsa
generaliserbarhet, giller inte for en fallstudie som denna, och meningen har inte heller varit att
kunna dra generella slutsatser utgdende fran denna unders6kning. Undersokningens reliabilitet har
forsokts pavisas bland annat genom att i resultatredovisningen anvinda direkta citat. Vidare har
jag varit noga med att halla ordning pé intervjuerna och inte blandar ihop respondenterna, vilket

okar pé reliabiliteten i en kvalitativ undersdkning (Larsen 2009).

8.3 Forslag till fortsatt forskning

Under undersdkningens géng har det vuxit fram flera tankar hur man kunde g vidare med fortsatt
forskning. Man kunde eventuellt bredda perspektivet med andra myndigheter, bland annat kunde
det wvara intressant att intervjua fOrsdkringslikare och andra handliggare inom

arbetspensionsbolagen och FPA, vilken syn de har pé saken.
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En annan sak som jag har haft som magkénsla redan l&nge och som ocksa flera av respondenterna
ndmnde i ndgon form, och som ockséd finns ndmnt i andra unders6kningar, bland annat Metteri
(2012), Maatta (2011) och Loikkanen (2010), ar foljande tanke: Det verkar finnas ett samband
mellan ett nekande invalidpensionsbeslut pa en somatisk sjukdom och dirpa foljande psykiatrisk
diagnos. Nédgra respondenter hdnvisade till detta; ’da maste man séka nya diagnoser’- vilka visade
sig vara psykiatriska, ofta depression. Efter att patienten fatt den nya diagnosen pa medelsvar eller
svar depression, gar ofta foljande invalidpensionsansdkan igenom. I vissa fall, som Loikkanen
(2010) konstaterar, forsvinner depressionen efter att invalidpensionen beviljas, men den
ursprungliga somatiska diagnosen bestar. Enligt Metteri (2012) reagerar tva av fem som fatt ett
nekande invalidpensionsbeslut med allvarliga psykiska problem. Ofta ar det frdga om &ngest, en
nedsatt sjilvkinsla, hopploshet och depression. Att utdver den somatiska sjukdomen fa en
psykiatrisk diagnos forsvérar situationen ytterligare och leder ofta till en fortida invalidpension,
nagot som Metteri kunde bevittna i sitt arbete som hélsosocialarbetare inom allménpsykiatri redan

pa 1980-talet. Det ar alltsa inte frdga om négon ny problematik.

Det vore intressant att undersdka hur ménga som far en “onddig” depressionsdiagnos, bara for att
de dr tvungna att sldss mot “vidderkvarnar”. Om denna magkénsla stimmer, finns det definitivt

ndgot 1 vart arbetspensionssystem som inte fungerar.
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Bilagor:

Bilaga 1. Foljebrev

Haastattelupyynto pro gradua varten.

Aihe: Kielteinen piatos tyokyvyttomyyselikehakemuksesta; viranomaisten eri roolit ja

nikemykset hakuprosessista seka seuraamukset hakijalle.

Nimeni on Tove Munkberg ja olen pitkén linjan terveyssosiaalitydntekijd. Olen tydskennellyt yli
20 vuotta sairaalan sosiaalityontekijdnd somaattisen hoidon puolella ja erityisesti neurologisten
potilaiden parissa. Ty0sséni olen monta kertaa torménnyt sithen ilmiodn, ettd potilasta hoitava
tiimi kokonaisuudessaan pitdd potilasta tyokyvyttoména ja silti tyoeldkeyhtié hylkaa
tyokyvyttomyyseldkehakemuksen ndkematta potilasta. Vuonna 2020 kolmannes hakemuksista
hylattiin. Olen kiinnostunut siitd, minka takia niin suuri maaré kaikista hakemuksista hylatidén

sekd eri viranomaisten nikemyksisti ja roolista prosessissa.

Tilla hetkelld teen tydni ohella maisteriopintoja Abo Akademissa julkishallinnon oppiaineessa.
Pro gradu —tutkielmassani keskityn haastattelujen avulla selvittiméan millaisia kokemuksia ja
ajatuksia potilaan hoitoon tai tyokyvyn arviointiin osallistuvilla ammattilaisilla on
tyokyvyttomyyseldkkeen hakuprosessista tapauksissa, joissa hakemus on hylétty. Miten

ammattilaiset arvioivat viranomaistyotd ja viranomaisten ja ammattilaisten roolia prosessissa?

Toivon nyt titd kautta saavani yhteyden terveydenhuollon ammattilaisiin, joilla on kokemusta ja
ajatuksia potilaidensa tyokyvyttomyyselidkkeen hakuprosessista neurologisten tai muiden
somaattisten sairauksien perusteella ja jotka olisivat halukkaita osallistumaan
haastattelututkimukseen. Haastateltavat voivat edustaa eri ammattiryhmié (esim.

sosiaalitydntekijd, kuntoutusohjaaja, neuropsykologi, hoitava lddkéri, vakuutusladkari).

Tutkimukseen osallistuminen on tdysin vapaaehtoista ja osallistujalla on mahdollisuus missi
tahansa tutkimuksen vaiheessa keskeyttidd osallistumisensa. Haastattelut on tarkoitus tehda

Teamsin vilitykselld, mieluiten touko-keséikuun aikana. Haastattelu kestdnee noin 30-60
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minuuttia. Haastattelut nauhoitetaan. Haastetteluaineisto kéasitellddn luottamuksellisesti ja
anonymisoituna siten, ettd osallistujia ja organisaatioita ei voida tunnistaa. Aineisto tuhotaan,

kun opinndytetyd on hyviksytty.

Jos olet kiinnostunut osallistumaan haastattelututkimukseen, ota minuun yhteyttd sdhkopostitse
(tove.munkberg@abo.fi) tai puhelimitse (040 7629947) toukokuun aikana. Voit myos vapaasti
jakaa viestidni eteenpdin, jos tiedossasi on joku muu joka voisi olla halukas osallistumaan

tutkimukseen.

Det gar bra dven pé svenska.

Ystivallisin terveisin

Tove Munkberg
040 7629947
tove.munkberg@abo.fi

Opinniytetydn ohjaaja: Sari Pikkala (sari.pikkala@abo.fi), Abo Akademi
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Bilaga 2. Samtycke

Suostumus haastatteluun
Tutkimuksen tyonimi: Nekande invalidpensionsbeslut
Tutkimuksen tekijd: Valtiotieteellisen maisteriohjelman opiskelija Tove Munkberg

Tutkimuksen tavoite: Pro gradu —tutkielmassa selvitetdén millaisia kokemuksia ja ajatuksia
potilaan hoitoon tai tydkyvyn arviointiin osallistuvilla ammattilaisilla on
tyokyvyttomyyseldkkeen hakuprosessista tapauksissa, joissa hakemus on hylétty - miten

ammattilaiset arvioivat viranomaistyoté ja viranomaisten ja ammattilaisten roolia prosessissa.

Haastattelujen kisittely: Haastatteluja kiytetdén pro gradu —tutkielman aineistona. Haastattelu
nauhoitetaan ja muutetaan haastettelun jélkeen kirjalliseen muotoon. Haastatteluaineisto
kasitellddan luottamuksellisesti ja anonymisoituna siten, ettd osallistujia ja organisaatioita ei voida

tunnistaa. Aineisto tuhotaan, kun opinnidytetyd on hyviksytty.

Suostumus

Minulle on kerrottu haastattelun tarkoitus seki se, miten haastattelua kasitelldan. Minulla on ollut
mahdollisuus esittdd kysymyksid tutkimuksesta ja olen saanut vastauksen kysymyksiini. Tiedén,
ettd osallistumiseni on vapaaehtoista ja minulla on oikeus peruuttaa tai keskeyttdé osallistumiseni

tutkimukseen milloin tahansa.

Ole hyvé ja anna suostumuksesi haastatteluun vastaamalla sahkopostitse tdhan viestiin.

Tove Munkberg
040 7629947
tove.munkberg@abo.fi
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Bilaga 3. Intervjuguide

Intervjuguide

Innan intervjun gas igenom praktiska saker, trots att samtyckesblanketten ar skickad och

respondenten har gett sitt samtycke till intervjun

e intervjun bandas in. Intervjuerna anvéinds da jag analyserar och gor gradun, varefter
de forstors

e allt som berittas behandlas konfidentiellt

e allt som berittas kommer att anonymiseras, s att ingen kan kinna igen respondenten

eller patienter i eventuella exempelfall

1. Beritta bakgrundsfakta om dig sjilv
o ditt yrke, arbetsbakgrund?
e hur lange har du arbetat i ditt yrke?
e vari Finland?

e vilken dr din arbetsplats — bashélsovarden, specialsjukvarden, arbetshédlsovarden?
2. Beritta gédrna ett exempel.
3. Vad anser du i allménhet om olika myndigheters roll dd man utvérderar arbetsformégan?
4. Hur fungerar servicesystemet, far patienten/klienten rétt service vid ratt tidpunkt?
5. Om inte, hurdan service skulle behovas?
6. Vad anser du pa allmin niva om de personer som ansdker om pension/och deras

situation?

e dralla drliga” s6kanden, eller finns de sddana som bara vill ha pension?
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10.

11.

Ar behandlingen och processen jamlik och rittvis?
e hur mycket paverkar den sokandes egna resurser?
e hur mycket paverkar de anhorigas stod och hjélp?

e och myndigheternas stdd och hjilp?

Har du tankar vad det kan bero pa att ungefér en tredjedel av alla

invalidpensionsansokningar avslas?

Vad ér din syn pé saken att arbetspensionsbolaget och/eller FPA sé ofta anser att den

sOkande &r arbetsfor trots att den vardande ldkaren forordar invalidpension?

Har du tankar hur man kunde utveckla processen, sé att médngden nekande beslut kunde

minska i fortsdttningen?

Vilka ar foljderna for individen?
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