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Sammanfattning
| samband med inférandet av ett helt nytt pensionssystem 2003 byttes ratten till

fortidspension for unga mellan 16 — 29 ar ut mot en ny socialférsakringsforman,
aktivitetsersattning. Ingen skulle langre kunna beviljas sjukersattning eller
"fortidspensioneras” innan man fyllt 30 ar.

Redan innan 2003 hade Forsdkringskassan ett uppdrag att erbjuda, planera och
samordna arbetslivsinriktad rehabilitering for personer som uppbar ersattning fran
socialforsakringen da sjukdom lett till nedsatt arbetsformaga. Detta kallas for

Forsakringskassans samordningsuppdrag.

I  samband med inforandet av  aktivitetsersattning 2003  uttkades
samordningsuppdraget. Det nya uppdraget innebdr att identifiera behov av
samordning, verka for rehabiliterande och/eller aktiverande insatser for individer
med aktivitetsersattning samt utdva tillsyn Over de insatser som tillhandahalls av
andra aktorer for denna grupp. Det nya systemet med aktivitetsersattning syftade
dels till att ge ekonomisk trygghet, dels att genom aktivering ge en dkad grad av
sjalvstandighet for unga med funktionshinder vid intrddet i vuxenlivet.
Forsakringskassan fick i samband med detta ett utokat uppdrag att finansiera olika
aktiviteter. Syftet med aktiviteter under tid med aktivitetsersattning ar att de ska ha
en gynnsam inverkan pa sjukdomen och darmed o6ka den fysiska eller psykiska
funktionsférmagan. | mojligaste man galler det att tillvarata den unges mdjligheter till
utveckling och arbete i ungdomsaren for att hindra utslagning och isolering.

| juli 2012 hade sammanlagt 31 034 unga vuxna aktivitetsersattning, varav 6 033 for
forlangd skolgdng och resterande 25 001 pa grund av nedsatt arbetsférmaga. Tre av
fyra av dem som har aktivitetsersattning pa grund av nedsatt arbetsformaga har
nagon form av psykisk funktionsnedsattning och mer an nio av tio har hel ersattning.

| oktober 2011 fick Forsadkringskassan ett uppdrag av regeringen att genomféra en
studie av situationen for unga som beviljats aktivitetsersattning pa grund av nedsatt
arbetsférmaga. Forsakringskassan ska ocksa lamna forslag pa hur samverkan kan

effektiviseras.
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Sa hdr har vi gjort
Denna rapport redovisar resultaten av Forsakringskassans undersokning. Flera olika

metoder har anvants for att studera situationen for unga med aktivitetsersattning.
En systematisk genomgang av handlaggningen av enskilda drenden har genomforts.
Intervjuer av Forsdkringskassans handlaggare och enhetschefer har genomforts.
Befintliga utvarderingar och rapporter fran Samordningsférbund har samlats in och
studerats. Enkater har skickats till tvd grupper av individer — personer som vid
tillfallet hade aktivitetsersattning och personer yngre dn 29 ar som nyligen avslutat
en tid med aktivitetsersattning utan att 6verga till sjukersattning. Registeruppgifter
fran Forsakringskassan, uppgifter fran Socialstyrelsen om stéd enligt LSS' och
uppgifter om arbetsmarknadsstatus fran Arbetsformedlingen har sammanstallts och

bearbetats.

Pa uppdrag av Forsakringskassan har ett externt undersdkningsforetag (Augur)
genomfort djupintervjuer med personer, och foraldrar till personer, med
aktivitetsersattning. Resultaten redovisas i tva underlagsrapporter som bildggs
rapporten. Dessutom har, pa uppdrag av Forsdkringskassan, Institutionen for Arbets-
och miljémedicin vid Uppsala universitet genomfort en omfattande litteraturstudie
som utgoér en underlagsrapport till denna rapport. Syftet med studien var att fa fram
vilka metoder som ar effektiva for att aktivera och stodja intrade i arbetskraften av
unga personer med psykiska funktionshinder.  Samma forskargrupp har ocksa
oversiktligt berort vilka strategier som anvands i Norge, Danmark, Finland och

Storbritannien.

Tiden fore aktivitetsersdttning

Mer an sex av tio bland alla som beviljas aktivitetsersattning pa grund av nedsatt
arbetsformaga har en funktionshinderférman innan ersattningen beviljas (2011).
Vardbidrag och aktivitetsersattning pa grund av forlangd skolgang &r vanligast. Fran
intervjustudier och enkater framkommer tydligt att manga upplever att de saknar

adekvat stod redan under skoltiden. Framférallt géller detta de unga som gatt i den

! Lag om stéd och service till vissa funktionshindrade

4 (143)

Dnr 06961-2011



Forsakringskassan

Datum

2012-11-30

vanliga skolan. De uppger i stor utstrackning en avsaknad av stod och férstaelse for
sin funktionsnedséttning.

Drygt fyra av tio som har aktivitetsersattning har gatt i ndgon form av sarskola och
har dar i hogre grad upplevt stéd och forstaelse for sin funktionsnedsattning till

skillnad fran de som gatt i “vanlig” skola.

| den registerstudie som genomforts har vi funnit en overrisk for framférallt unga
fodda i slutet av aret att beviljas aktivitetsersattning for forlangd skolgang jamfort
med barn fédda i borjan av aret. Vi har inte kunnat undersdka narmare varfor det ar
sad inom ramen for detta uppdrag men konstaterar att fragan om varfor forhallandet

ar pa detta satt behover utredas.

Under tiden med aktivitetsersdttning

Vi har delat in personer med aktivitetsersattning pa grund av nedsatt arbetsformaga i

tre olika kategorier.

e Ca fyra av tio med aktivitetsersattning pa grund av nedsatt arbetsformaga har
samtidigt ett beslut om ratt till stéd enligt LSS och en stor del i den gruppen

deltar ocksa i daglig verksamhet.

e Ca 12 procent har nagon form av insats genom Arbetsformedlingen. Huvuddelen
(7 procent) av de som &r inskrivna pa Arbetsformedlingen ar registrerade som
arbetssokande. Aterstaende ca 5 procent deltar i ndgon form av arbetslivinriktad
rehabilitering. En mindre grupp av de inskrivna pa Arbetsférmedlingen har

samtidigt beslut om stéd enligt LSS.

e | den aterstaende och storsta gruppen (ca 48 procent) har ungefar var fjarde
individ haft en aktivitet beviljad enligt reglerna for aktivitetsersattning. De flesta
aktiviteter ar idrottsaktiviteter av nagot slag. Darutéver forekommer olika
aktiviteter som kommunen ordnar med stod av bl. a socialtjanstlagen som
Forsakringskassan har mindre kinnedom om. En stor andel av denna grupp
uppger i enkaten att de far varken det stéd de behdver fran Forsakringskassan

eller kommunen.
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Av enkéter och intervjuer framkommer att manga upplever att de inte har en plan
med Forsakringskassan och att Forsakringskassan kan vara betydligt mer aktiv i att
samordna insatser och aktiviteter. For en del dr dven syftet med aktiviteter och
ersattningen oklart.

Av enkatundersokningarna framgar att saval hos dem som haft aktivitetsersattning
som hos dem som har en pagaende aktivitetsersattning finns det en uttalad radsla for

att bli av med sin ersattning.

Sex av tio av de som avslutade en period med aktivitetsersattning under 2009 var 29
ar och néstan nio av tio i den gruppen overgick till sjukersattning. De har hittills haft
mojligheten att bli beviljade tidsbegransad sjukersattning enligt
Overgangsbestammelser som nu upphor i december 2012. Efter december 2012 kan
sjukersattning beviljas enbart till personer vars arbetsférmaga ar stadigvarande
nedsatt for all overskadlig framtid. Ca fyra av tio som avslutar en period med
aktivitetsersattning under 2009 var under 29 ar. Av enkat-undersokningen till dem
som har avslutat en period med aktivitetsersattning uppger ca 20 procent att de gjort
det av egen vilja. Bara en av fem som slutat av egen vilja tycker i efterhand att
beslutet var ratt for dem. En dryg tredjedel av de som slutat med aktivitetsersattning

har [6n fran arbete manaderna efter 6vergangen. Resten ar beroende av andra.

Férsdkringskassans samordningsansvar

Vid en systematisk genomgang av hur Forsakringskassan lever upp till sitt
samordningsuppdrag i enskilda drenden framtrader en bild av hur langa perioder av
inaktivitet uppstar for manga forsdkrade. Planer gbrs upp och insatser pabdrjas, men
arbetet med systematisk uppféljning maste utvecklas och intensifieras. De personliga
handlaggarna behover dgna mer tid at att folja sin egen planering och en del av de
forsakrade alaggs i manga fall ett alltfor stort ansvar for att leda sin egen process,

ordna moéten med Forsdkringskassan mot bakgrund av sin funktionsnedsattning.

Vidare indikerar studien av enskilda akter att alla darenden inte behandlas lika. De fall
dar det finns beslut om daglig verksamhet via LSS handlaggs ofta med utgangspunkt i
att den forsdakrade ar “omhandertagen” av kommunen. | andra fall kan konstateras

att den personliga handlaggaren ofta tvingas handla pa ett reaktivt satt utan att i
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grunden veta vilka behov av samordning som finns i varje enskilt drende. Resultatet
blir da att handlaggarna prioriterar arenden dar den forsakrade sjalv ar padrivande.
Studien visar att ett mer proaktivt arbetssatt, som prévats pa senare tid, ger annu
mer arbete for den personliga handldggaren om handlaggaren ska uppfylla sitt
samordningsansvar pa ett tillfredstallande satt. Detta tyder pa ett behov av att mer
tid avsatts for att arbeta med gruppen, dels ett behov av att differentiera mellan
drenden for att kunna dgna ratt tid i ratt fas av processen for individerna.

Generellt kan sdgas att Forsakringskassan maste strukturera och effektivisera
handlaggningsprocessen pa omradet och definiera ambitionsnivan  for
Forsakringskassans samordningsuppdrag. Studien tyder pa ett behov av att uttka

samarbetet med kommunerna.

Forsakringskassans arbete forsvaras allmant av brister pa en systematiskt uppdaterad
och aktuell information i varje &rende. Handldggarnas arbete med
samordningsuppdraget skulle kunna férbattras betydligt med en strukturerad
overforing av grundlaggande information fran den behandlande ldkaren i de fall
individen fortfarande far medicinsk behandling, samt information fran kommunerna
och Arbetsformedlingen. Exempelvis kan informationen fran hélso- och sjukvarden
vara inriktad pa att ldkaren signalerar nar det ar lampligt for Forsakringskassan att
arbeta aktivt med en individ och vad som Forsakringskassan kan bidra med att
forbattra individens tillstand och mojligheter att ta sig framat. Forsakringskassan
behéver ocksa fa frekvent uppdaterade uppgifter om individer i LSS verksamheter
hos kommunen, om aktiviteter som sker i kommunens regi utan finansiellt stéd av
Forsakringskassan samt uppgifter om personer som deltar i olika program med
arbetslivsinriktad rehabilitering och arbetssdkande aktiviteter. Allt detta saknas idag.
Uppgifter om aktiviteter i Arbetsformedlingens regi finns redan idag pa
Forsakringskassan men anvandningen i administration och uppféljning behoéver
utvecklas. Overhuvudtaget behdver Forsakringskassan systematiskt folja upp arbetet
pa saval individ- som systemnivd for att kunna utvardera hur vl

samordningsprocessen fungerar.
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En systematisk kunskapsoversikt

Enligt den systematiska litteraturgenomgangen finns nu tillrdckligt manga studier
utférda med en randomiserad design for att sla fast att metoden IPS (Individual
Placement & Support) utgér en evidensbaserad och effektiv metod med inverkan pa
de arbetsrelaterade malvariablerna normalt arbete, arbete med stéd och
arbetsaktivitet. Detta framgar av den omfattande litteraturstudien som gjorts av
forskare pa Institutionen for Arbets- och miljomedicin vid Uppsala universitet.
Forskarna bakom litteraturstudien och andra svenska forskare pekar dock pa
praktiska svarigheter vid tillampning av en renodlad IPS-strategi i en svensk kontext.
For det forsta bygger IPS pa en tillampning i omvand ordning fran vad som ar vanligt i
Sverige. Enligt IPS- metoden sker arbetsplacering eller anstallning forst och darefter
utbildning. Darutbver finns annu inga IPS -studier genomférda i Sverige med en
randomiserad design. Detta gor att det ar svart att veta hur pass val metoden skulle
kunna fungera i Sverige. De framgangsrika resultaten kommer i huvudsak fran forsok
i USA déar avsaknaden av de omfattande regler inom arbestrattens omrade som finns
i Sverige gor det lattare for arbetsgivaren att ta risken att anstdlla personer med

psykiska funktionshinder.

Vid genomgang av utredningsmaterial och studier i vara grannldander kan konstateras
att andelen individer med olika former av psykiska diagnoser 6verensstammer med
svenska erfarenheter (ca 75 — 80 procent av individerna i motsvarande situationer
har psykiska funktionsnedsattningar). Likasa bekraftas att IPS dr den metod som nu

forordas i dessa lander.

Den genomgang av utvarderingar via samordningsférbunden som gjorts inom ramen
for projektet visar att varianter av metoden Supported Employment ofta anvands i
Sverige. Men det &r brist pa strukturerade uppfoljningar och utvérderingar vilket
ocksa papekats av Inspektionen for socialforsdkringen. Bland de projekt som har
foljts upp har ingen en design som gor att man kan konstatera att den tillampade
metoden var overldgsen de rutiner som normalt anvands av Forsakringskassan och
Arbetsférmedlingen. Samtliga uppféljningar som vi har tagit del av lider av

selektionsproblem och kan darfér inte anvdndas som stod for metoden som sadan,
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dvs. det kan vara sa att individer som deltagit i projekten hade danda kommit ut i
arbetskraften utan den resursforstarkning som projektet innebar. Vil designade
studier i den svenska kontexten behovs darfor for att kunna utvardera effekter av
metoden.

Forsakringskassan genomfor nu med finansiellt stod fran europeiska socialfonden
(ESF) en sadan randomiserad studie av metoden Supported Employment. Behov
finns ocksa for att ndrmare studera den evidensbaserade i IPS-metoden i en svensk
kontext. Forsakringskassan kommer inom ramen for det utvecklingsarbete som nu
genomfors i samverkan med Arbetsformedlingen verka for att flera randomiserade
studier kan genomfdras for unga som har aktivitetsersattning och ar pa vag in i en

arbetslivsinriktad rehabilitering.

Att avsluta en tid med aktivitetsersdttning

Att avsluta en period med aktivitetsersattning fére 29 ars alder indikerar att individen
bedéms kunna klara ett arbete pa arbetsmarknaden. Av de som avslutade en period
med aktivitetsersattning under 2009 och som var under 29 ar var nastan tre av fyra
inskrivna hos arbetsféormedlingen och drygt hélften hade en pensionsgrundande
inkomst av forvarvsarbete under 2010.

Pa arbetsmarknaden, och sarskilt tydligt inom den offentliga sektorn, finns fa
anstdllda med olika former av anstdllningsstod. Sarskilt tydligt galler det statliga
myndigheter och landsting. Av sammanlagt 12 935 unga vuxna mellan 20 — 30 ar i
vissa program for funktionsnedsatta (I6nebidrag, trygghetsanstallning, offentligt
skyddat arbete m.fl.) aterfanns i maj 2012 endast 155 individer hos de statliga
myndigheterna  eller  landstingen.  Huvuddelen av de unga med

funktionsnedsattningar aterfanns i den privata sektorn hos mindre, enskilda foretag.

Hur ser ekonomin ut pd léingre sikt?

Den ekonomiska standarden matt pa tre olika satt visar att den ar lagre for de som
har aktivitetsersattning jamfért med oOvriga i motsvarande aldersgrupp och
skillnaderna 6kar kraftigt 6ver tid. Detta blir sarskilt tydligt nar utvecklingen efter
fyllda 30 ar f6ljs upp. En klar risk for livslang lag ekonomisk standard kan férvantas

om inte beroendet av sjukforsakringen kan brytas. Studien visar ocksa att nar
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individen far 16n for eget arbete efter en tid med aktivitetsersdttning minskar
beroendet av ekonomiskt stod fran familjen.

Personer med aktivitetsersattning ar trots allt forhallandevis optimistiska om
framtiden. Mer &n atta av tio i den grupp som finns registrerade hos
Arbetsformedlingen vill soka en anstéllning och det vill ocksd tvd av tre som
huvudsakligen finns hos Forsakringskassan.

Den grupp som har beslut om stod enligt LSS har en delvis annan syn pa
arbete/sysselsdttning. Mer an tre av fyra tror pa en framtid med nagon form av

sysselsattning/arbete inom daglig verksamhet.

Slutsatser
Samhallet kan gora betydligt mer for att unga med funktionshinder ska komma in pa

arbetsmarknaden.

Redan under skolgangen ar det manga av de med funktionshinder som inte far det
stod de behover. Framforallt galler det de unga som gatt i den vanliga skolan. Nar
ansOkan om aktivitetsersattning pa grund av nedsatt arbetsférmaga inkommer till
Forsakringskassan har den ofta foregatts av andra socialforsakringsformaner som
vardbidrag och aktivitetsersattning pa grund av férlangd skolgang.

Det finns en Overrisk for barn fédda i slutet av aret att beviljas aktivitetsersattning pa
grund av forlangd skolgang jamfért med barn fédda i borjan av aret. Mer kunskap
behovs for att forsta de bakomliggande orsakerna till den 6verrisk vi funnit i studien.
Ca fyra av tio med aktivitetsersattning har ratt till stod enligt LSS och en stor del i den
gruppen deltar ocksa i daglig verksamhet. Understkningen visar att denna grupp
generellt sett far det stod de behover. For ovriga finns en stor skillnad mellan
upplevt behov av stod och vad man far. Sex av tio som inte omfattas av LSS upplever
att de inte har en plan for den ndrmaste framtiden. Foréldrar till barn med
funktionshinder utgor ett viktigt stod vid dvergangen att bli vuxen och sjalvstandig.
Nér vissa av dessa barn med funktionshinder blir myndiga uppstar vissa problem i
kontakten mellan myndigheten, barnen och fordldrarna utifran géallande

sekretessregler.

Forsakringskassan, som har samordningsansvar fér hela gruppen, kan konstatera att

uppdraget ar resurskrdavande. Uppféljning av enskilda individer behover utvecklas
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och sannolikt genomforas mer frekvent. Ett problem med samordningsansvaret ar
ocksa att det upplevs vara granslost. Var gar griansen for vad som omfattas av
Forsakringskassans samordningsuppdrag? Utredningen visar pa ett behov att
intensifiera insatserna for att stodja de individer som eventuellt kan integreras i in ett

normalt arbetsliv.

Forsdkringskassan har den samordnande rollen men ar helt beroende av att andra
aktorer i samhallet gor sitt arbete. Ett utvecklat lokalt samarbete och tydligare
ansvarstagande fran de offentliga aktérerna i samverkan med det lokala naringslivet

skulle kunna skapa forutsattningar for ett battre stod for de enskilda individerna.

Aktuell information om individernas status saknas fran saval kommun som hélso- och
sjukvard. Forsakringskassan vet for lite om de olika insatser som pagar kring denna
grupp, vilket bidrar till att myndigheten i manga fall har svart att klara sitt uppdrag.
Vad som saknas i nuldget ar systematisk information fran halso- och sjukvarden och
kommunerna. Vi vet exempelvis inte om individen har beslut om LLS eller ej
(boendestod, daglig verksamhet mm). Ofta vet vi inte heller Vvilka
begransningar/majligheter som finns for individen saval sett i ett langre perspektiv
som vid en specifik tidpunkt. Den framsta informationskallan i nuldget, utéver den
information som finns som underlag vid beviljande av ersattningen, ar individen sjalv
vid ett planeringsmoéte. Langt ifran alla individer som skulle behdva det har tillrdcklig
kontakt med Forsakringskassan for att myndigheten ska kunna vara tillrackligt insatt
och stodjande dar det behovs. Slutsatsen blir att Forsakringskassans
samordningsinsatser behdver utvecklas for att det ansvar som vilar pa myndigheten

ska uppfyllas.

En svaghet i nuvarande struktur med samordningsforbund och annan samverkan
mellan myndigheter ar att en stor del av tillgdngliga resurser kanaliseras via
tidsbegransade projekt. Samordningsforbunden ger stod at olika projekt for denna
malgrupp men implementeringen av framgangsrika projekt ar svar. Resurser saknas

manga ganger och projektperioder med aktiva insatser avloses ofta med perioder av
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passivitet. Ingen utvardering av effekter av den verksamheten finns. Dessutom

saknas evidens for de metoder som tillampas i projekten.

Inom ramen for den litteraturstudie som genomfdrts framkommer att metoden
Individuell arbetsplacering och stéd (Individual Placement and Support IPS) ar den
enda evidensbaserade metoden i dagslaget. En sarskild studie som genomforts inom
ramen for uppdraget visar att det finns vetenskaplig evidens fér arbetsmetoden IPS —
en metod dar individen, med hjidlp av en coach och kontinuerligt stéd av en
medicinsk ansvarig/terapeut eller dylik, placeras mer eller mindre direkt pa en
arbetsplats. De studier som visar att metoden ar mycket framgangsrik har bedrivits
framfor allt i Anglo-Saxiska ldnder. F6ér att uppna samma effekt med de
arbetsrattsliga regler som finns i Sverige ar det troligt att I6nesubventioner maste
anvandas i manga — om inte de flesta fallen. Hittills finns inga evidensbaserade
studier fran Sverige for denna eller for de metoder som idag tillampas. Metoden

behover darfor utvarderas i en svensk kontext.

Ett hinder for atergang i arbete &r en uttalad radsla for att bli av med
aktivitetsersattningen. Merparten av de som lamnat aktivitetsersattning och ar under
30 ar &r helt ekonomiskt beroende av andra. De flesta individer som kommer sa langt
som till Arbetsformedlingen &r osakra pa sin formaga att klara ett normalt arbete och
upplever att de inte far det stod de behdéver for att klara sig. Dessutom anger de
flesta som tagit steget dit att radslan att bli av med sin forsoérjning utgor ett hinder
for att prova en overgang till arbetsmarknaden, trots att en relativt stor procent har
ett normalt arbete som mal. Konflikten mellan trygghet och arbetslinjen ar tydlig.
Studien visar bland annat att offentliga arbetsgivare battre borde kunna leva upp till
sitt ansvar att anstélla individer med funktionshinder. Mindre, privata, arbetsgivare
star for merparten av anstallningar med olika former av 16nestdd. Att komma in pa
arbetsmarknaden ar generellt svart for unga individer och sarskilt svart for individer
med funktionshinder. Offentlig sektor borde kunna ta ett stérre ansvar for

anstallningar med olika former av I6nestod.

Nio av tio som har aktivitetsersattning fram till 30 ars alder 6vergar till sjukersattning.

Studien visar att det finns en hog risk fér lang och varaktigt |ag ekonomisk standard
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for denna grupp. En Overgang till sjukersattning pa grund av funktionshinder leder

till relativ fattigdom.

Forslag
Forsakringskassan arbetar for ndrvarande med tva olika regeringsuppdrag som beroér

samverkan och bedémning av arbetsféormaga for gruppen med aktivitetsersattning. |
en delrapport till regeringen den 15 juni beskrivs mer utforligt det pagaende
utvecklingsarbetet mellan Férsdkringskassan och arbetsférmedlingen kring unga med
aktivitetsersattning. En slutredovisning lamnas i februari 2013. Vidare arbetar
Forsakringskassan med ett uppdrag att utveckla metoder for bedémning av
arbetsformaga i forhallande till anpassat arbete. Detta arbete kommer att
slutredovisas i mars 2013. Forsakringskassan vill darfor aterkomma vid ett senare
tillfdlle med mer genomarbetade forslag till hur det fortsatta arbetet med denna

grupp kan effektiviseras. Redan nu kan konstateras att:

Forsakringskassan behover ytterligare utveckla metoder for handlaggning och

samordning som ger adekvat stdd i de individuella fallen.

e  Forsakringskassan behover utveckla de informationssystem som behdvs for att
samordna insatser for individer. Detta kan komma att innebdra system for

inhdamtning av aktuell individinformation fran olika aktorer.

e Vidare behovs en utveckling av egna interna informations- och

uppfoljningssystem.

e  Forsakringskassan vill att regeringen Overvager att ge Forsakringskassan och
berérda myndigheter i uppdrag att studera bakomliggande orsaker till den
overrisk for forlangd skolgang som konstaterats.

e  Forsakringskassan vill i samarbete med arbetsformedlingen genomféra studier
med syfte att studera effekter av olika metoder for att 6ka anstallningsbarheten

hos individer med aktivitetsersattning.
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Inledning
Fortidspension till unga vuxna med funktionsnedsattning ersattes av ett helt nytt

system med aktivitetsersattning i samband med introduktionen av det nya
pensionssystemet 2003. Aktivitetsersattning som en del av sjukforsakringen fyller 10

ar den forsta januari 2013.

Det finns en dubbelhet vid statligt stod for forsorjning till unga med funktionshinder
och den &r inte ny. A ena sidan att ge en grundliggande ekonomisk trygghet till
individer som pa grund av svara och omfattande funktionsnedsattningar sannolikt
aldrig kommer kunna etablera sig pa arbetsmarknaden och & andra sidan att aldrig ge
upp hoppet om att kunna utféra nagon form av arbete efter habilitering eller
rehabilitering. For manga innebar det en grundlaggande konflikt mellan trygghet och

arbetslinjen.

Redan under 1950-talet (SOU 1951:47) kan man ta del av uttalanden om
sarskoleelevers ratt till fortidspension. Om en funktionshindrad person ” vid skolans
slut innehar en avsevdrd fértidspension kan detta salunda ha till féljd att hans intrdde
i forvdrvsarbete och anpassning till samhdllslivet férdréjes eller hindras”. 16 ar var da
den nedre gransen for ratt till invalidpension och senare (fr.o.m. 1960) for ratt till
fortidspension. | samband med alderspensionsreformen, 40 ar senare, aktualiserades

nya aldersgranser och ett helt nytt system med fortidspension for unga.

Fortidspensionsutredningen, som ligger till grund for aktivitetsersattningen, (SOU
1997:166) foreslog att den nedre gransen for ratt till fortidspension skulle héjas fran
16 till 19 ar och att en habiliteringspenning skulle inféras. De barande motiven for
detta var att 16-arsgransen var otidsenlig och att ingen skulle kunna bli
fortidspensionerad fore 30-ars alder. Den lagsta intrddesaldern skulle anpassas till

den normala tidpunkten for avslutade gymnasiestudier(SOU 1998: 106).

| regeringens forslag prop. 2000//01:96) om nya regler for fortidspension till unga
foreslogs en andrad aldersgrans till 19-29 ar, namnbyte till aktivitetsersattning och

andrade berakningsgrunder for ersattningen.

| samma proposition dndrades ocksa den ovre aldersgransen for foraldrars ratt till

vardbidrag for barn fran 16 ar till 19 ar. Vidare foreslogs att forsdkrade med
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funktionshinder i den aktuella aldersgruppen skulle fa ratt till aktivitetsersattning
utan nagon proévning av arbetsformagan sa lange som studier bedrevs pa grundskole-
eller gymnasieniva. Forsakringskassan fick samtidigt ansvaret for att samordna de
insatser som behovs och samtidigt se till att dtgarder vidtas for att underlatta for den

forsakrade att delta i aktiviteter.

Reformen syftade till att i hogre grad an tidigare system inte bara tillgodose
ekonomisk trygghet utan dven stodja mojligheten fér unga med funktionshinder till
Okad sjalvstandighet och ytterst via aktivering ge en t6kad grad av sjalvforsorjning.
Syftet med aktiviteterna ar att de ska ha en gynnsam inverkan pa sjukdomen och
darmed pa den fysiska eller psykiska funktionsférmagan. Aktivitetsersattning vid
forlangd skolgang syftar till att stimulera personer med funktionshinder att skaffa sig
en grundlaggande utbildning (prop.2000/01:96). Aktivitetsersattning till unga med
funktionshinder med 6kade mdjligheter till aktiviteter blev samhéllets forsok till

|6sning pa konflikten mellan trygghet & ena sidan och arbetslinjen & den andra sidan.

Ratten till delaktighet i samhallslivet slas dven fast i FN:s konvention om rattigheter
for personer med funktionsnedsattning. Sektorsansvariga aktorer ska “framja att
personer med funktionsnedsattning tillagnar sig arbetslivserfarenhet pa den 6ppna
arbetsmarknaden”. And3 dr det manga personer med funktionsnedsittning som star

utan en meningsfull sysselsattning eller arbete.

Forskning om samverkan och Forsékringskassans samordningsuppdrag

Redan fér mer an tio ar sedan talades det om samverkan som vélfardsstatens nya
arbetsform (Danemark & Kullberg, 1999). Sedan dess har det bedrivits en intensiv
forskning kring vilka faktorer som framjar och férsvarar samverkan mellan
myndigheter. Darfér har vi idag en relativt god kunskap om vilka férutsattningar som

kravs for att samverkan mellan olika valfardsaktorer ska fungera.

Forskning visar att kulturella skillnader mellan organisationer och professioner ofta
leder till att de samverkande organisationerna arbetar med olika mal for samverkan
(Franche, Baril, Shaw, Nicholas, & Loisel, 2005; Hultberg, Lonnroth, & Allebeck, 2005).
Detta kan ha att géra med skillnader i status mellan olika professioner i samverkan

(King, Waghorn, Lloyd, McLeod, Mcmah, & Leong, 2006) eller pa bristande
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kommunikation mellan inblandade professioner. Att de olika

organisationsrepresentanterna har kommunikationsproblem hénger i sin tur ofta
samman med att de har bristande kunskaper om och forstdelse for varandras
perspektiv och uppdrag (Metzel, Foley, & Butterworth, 2005). Bristande kunskaper
om de andra aktdrerna innebdr ofta bristande fértroende. Bristande fortroende kan i
sin tur ge upphov till revirtdnkande dar den egna organisationens mal och intressen
tillats styra aktorernas handlande (Stahl, Svensson, Petersson, & Ekberg, 2009; Tjulin,
Edvardsson Stiwne, & Ekberg, 2009).

For att hantera dessa skillnader och problem behdvs en gemensam kultur i
samverkan (Briand, Durand, St-Arnaud, & Corbiere). Det kan t.ex. betyda att de
samverkande professionerna och organisationerna skapar gemensamma arbetssatt,
som utgar ifrdn ett gemensamt synsatt pa malgruppens behov av stéd och hjalp
(Gard & Larsson, 2006). Gemensamma synsatt kan skapas genom
sektorsovergripande utbildningsinsatser (Norman & Axelsson, 2007) eller andra
former av gemensamma motesplatser. En tatare kontakt professionerna emellan kan
bidra till 6kat fortroende och forstaelse for varandras roller och kulturer (Gard &
Larsson, 2006). Samverkan pa rehabiliteringsomradet bor vidare inriktas mot en
tydligt definierad malgrupp och omfatta alla relevanta aktorer for att vara sa effektiv
som mojligt. Slutligen har studier visat pa vikten av ett ledarskap som respekterar och
balansear alla inblandade professioner och organisationer (McColl, Shortt, Godwin,
Smith, Rowe, O'Brien et al., 2009). Det &r ocksa viktigt att det finns en stark

forankring for verksamheten inom de samverkande organisationerna.

Forsdkringskassans samordningsuppdrag

Forsakringskassans samordningsuppdrag ar reglerat i Socialférsdkringsbalken.
Samordningsuppdraget har tva olika perspektiv: dels pa strukturell nivd dels pa
individniva. Detta samordningsuppdrag fick Forsakringskassan redan 1992. P3
strukturell niva handlar samordningsuppdraget om att skapa forutsattningar for en
effektiv samverkan mellan flera aktérer inom rehabiliteringsomradet sa att arbetet
pa individniva ska fungera smidigt. Det innebar att pa individnivd samordna insatser
fran olika aktorer for att individen sd snart som mojligt ska kunna fa eller aterfa

arbetsférmaga.
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Personer med aktivitetsersattning skiljer sig fran andra personer i sjukforsakringen pa
det sattet att manga aldrig har haft nagon kontakt med arbetslivet och att de
samtidigt star pa troskeln till ett vuxenliv med de férandringar som det innebar.
Samordningsuppdraget innebar att, dar forutsattningar finns, ge individen det aktiva
stdd som kravs for att mojliggora en rehabiliteringsprocess. For det kravs att det finns
ett medicinskt underlag som innehdller information om individens
rehabiliteringsbehov. Det kravs ocksa i manga fall ett omfattande utredningsarbete
med andra aktdrer som har kinnedom om individens férutsattningar for arbete eller

arbetslivsinriktad rehabilitering.

Behovet av uppfoljning av insatser behover ske med en viss regelbundenhet. Det
finns ofta ett behov av bade sociala, medicinska och arbetslivsinriktade
rehabiliteringsinsatser vilket staller hoga krav pa Forsakringskassans uppdrag att
samordna rehabiliteringsinsatserna. Detta ar ett resurskrdavande arbete men kan
mojliggora stora vinster pa det individuella planet men ocksa stora vinster ur ett

samhallsperspektiv.

Reformen med aktivitetsersattning 2003 syftade till att i hogre grad an tidigare
tillgodose ekonomisk trygghet och &ven stodja mojligheten for unga med
funktionshinder till 6kad sjalvstandighet och ytterst via aktivering ge en 6kad grad av

sjalvforsorjning.

Syftet med aktiviteterna &r att de ska ha en gynnsam inverkan pa sjukdomen och
darmed pa den fysiska eller psykiska funktionsférmagan. Férsakringskassan fick i
samband med reformen ansvaret for att samordna de insatser som behdvs och
samtidigt se till att atgarder vidtas for att underlatta for den forsdkrade att delta i

aktiviteter.

Uppdraget
Forsakringskassan fick den 20 oktober 2011 i uppdrag att genomfbra en studie av

situationen for unga som beviljats aktivitetserséttning pd grund av nedsatt

arbetsférmdga.

Syftet med studien ar att fa stérre kunskap om vilka insatser som vidtas for att 6ka

arbetsformagan och stdodja ungdomar att hitta en vag in pa arbetsmarknaden. |
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uppdraget ingar att ndrmare beskriva gruppen unga som beviljats aktivitetsersattning
pa grund av nedsatts arbetsférmaga samt att kartlagga vilka insatser och atgarder
som gors av olika aktorer for gruppen. Férsdkringskassan ska ocksad lamna forslag pa

hur samverkan kan effektiviseras.

Den 2 april 2012 (Dnr 69161/2011) redovisades nagra resultat fran registeranalyser
av unga med aktivitetsersattning, vilka som haft annan funktionshinderférman och
den ekonomiska standarden hos gruppen jamfort med Ovriga i motsvarande alder.

Vidare redovisades resultat fran en aktstudie hos Foérsdkringskassan.

| denna slutrapport ar avsikten att forsoka besvara ett antal fragestallningar kring

unga med aktivitetsersattning med nedsatt arbetsformaga.

Forsakringskassan har under varen 2012 genomfort tva externa seminarier om
uppdraget och vid dessa haft samrad med berérda myndigheter och

handikappforbund.

Disposition — lasanvisning
Har ges en kort beskrivning av hur rapporten ar upplagd.

Resultatet av studien bygger pa uppgifter fran flera olika kallor och fran delstudier
som genomférts inom ramen for detta regeringsuppdrag. Delar av det som
redovisades i delrapporten fran april 2012 aterges i denna slutrapport men har
kompletteras med ytterligare data som insamlats och bearbetats senare. Till
rapporten fogas tre underlagsrapporter fran externa uppdrag: Djupintervjuer med
personer som har aktivitetsersdttning och med foraldrar samt en omfattande

systematisk litteraturstudie.

Rapporten inleds med nagra Overgripande fragestallningar som vi férsoker besvara
med insamlade data. Metodavsnittet ar avsiktligt kortfattat med en mer utforlig
redovisning anvanda data, definitioner av begrepp samt en bortfallsanalys av

enkatdata. Detta redovisas i bilagor till rapporten.

Rapporten inleds med en oOversiktlig beskrivning av utvecklingen av unga med

fortidspension och senare aktivitetsersattning fran 1994 och framat.
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Redovisningen av resultaten presenteras under tre olika avsnitt tankta att spegla
perioder fére, under och efter perioder med aktivitetsersattning. Beskrivningen
inleds med en beskrivning av tiden fore och inflédet till aktivitetsersattning. Darefter
redovisas vilka aktiviteter och insatser som unga vuxna med aktivitetsersattning pa
grund av nedsatt arbetsférmaga ar foremal for. Avsnittet om Forsakringskassans roll
att planera for och samordna insatser under tid med aktivitetsersattning foljs av ett
avsnitt om kunskapslaget kring vilka insatser som ar verkningsfulla enligt den
vetenskapliga litteraturen pa omradet. Avslutningsvis redovisas situationen for
utflodet fran aktivitetsersattning, den ekonomiska situationen tiden efter samt kort

om vad arbetsgivare gor for att anstalla unga med funktionshinder.

Overgripande fragestallningar

e Vem far aktivitetsersattning och hur ar gruppen sammansatt?
e  Vilka aktiviteter pagar under tid med aktivitetsersattning?

e  Hur ser samordning och samverkan mellan myndigheterna ut?
e  Hur fungerar 6vergangen till arbetslivet?

Metod
Denna rapport redovisar resultaten av Forsakringskassans undersokningar. Flera

undersoékningar med olika metoder har genomforts for att studera situationen for
unga med aktivitetsersattning pa grund av nedsatt arbetsformaga och for att

kartlagga vilka insatser som pagar:

e Registeruppgifter fran Forsékringskassan

Forsakringskassans registeruppgifter har anvants for att beskriva utvecklingen av
individer med aktivitetsersattning sedan 2003 samt att narmare beskriva hur
gruppen ser ut under ett urval av ar. Detta har ocksa anvdnts som underlag for urval

till enkatsundersokningar och individintervjuer.

e Uppgifter fran Socialstyrelsen om personer som omfattas av Lag om stéd och
service till vissa funktionshindrade (LSS) och fran Arbetsférmedlingen (AF) om
arbetsmarknadsstatus.
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Dessa uppgifter har inhdmtats och anvants for en mer detaljerad uppdelning av
gruppen som har aktivitetsersattning pa grund av nedsatt arbetsformaga. Med stod
av dessa uppgifter har vi skapat tre delgrupper: individer med LSS, individer som har
insatser fran Arbetsformedlingen och en grupp som bestar av individer som
huvudsakligen ar aktuella pa Foérsdkringskassan som inte har ratt till LSS. Den bestar
av personer som kan ha insatser fran kommunerna, t.ex. enligt Socialtjanstlagen (Sol)
och/eller har aktiviteter som finansieras av Férsakringskassan. De som ar aktuella pa
Arbetsformedlingen delas vidare upp i tva grupper: “ndrmare arbetsmarknaden” och
"arbetsrehabiliterande atgarder” varav den forsta gruppen &r de som é&r
arbetssokande, har skyddad anstallning, I6nebidrag eller annat I6nestdod och den
andra har arbetslivsinriktad rehabilitering, jobb- och utvecklingsgaranti, arbetspraktik
och dylikt (se bilaga 2).

e Enkdter har skickats till tva grupper av individer.

Enkadter skickades ut till ett urval av individer (6000) som hade haft
aktivitetsersattning minst ett ar fran tidigast oktober 2009 och ett urval av individer
(2 000) yngre an 29 ar (som inte avslutade aktivitetsersattningen med en 6vergang till
sjukersattning) och som inte hade aktivitetsersattning mars/april 2012 (enkiterna
aterfinns i bilaga 4).

e Intervjuer har gjorts med individer och foraldrar till individer med
aktivitetsersattning.

Tva separata kvalitativa studier har genomforts av undersékningsforetaget Augur pa
uppdrag av Forsakringskassan. | den ena, Personer med aktivitetserséttning — behov
av stéd och hjilp for att komma ut pd den ordinarie arbetsmarknaden (se
underlagsrapporter), har 21 individer med aktivitetsersattning intervjuats om sina
upplevelser och erfarenheter under tiden med aktivitetsersattning. | den andra,
Férsdkringskassan — Férdldrar till unga med vdrdbidrag och férdldrar till barn med
aktivitetsersdttning (se underlagsrapporter) har 10 foraldrar med vardbidrag for barn
i Ovre tonaren och 10 foraldrar till individer med aktivitetsersattning intervjuats. De
citat som férekommer i rapporten ar hamtade fran dessa intervjuer. Darutover har
Oppna svar fran de tva enkdtundersokningarna analyserats.

e En aktstudie har genomférts
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Ett urval av tva tusen individer som hade aktivitetsersattning pa grund av nedsatt
arbetsformaga under minst ett ar fran oktober 2009 till oktober 2010 genomférdes
for att fa en uppfattning om de uppgifter som finns kring dessa individer, vilka
aktiviteter som pagar som Forsdkringskassan kanner till, osv. Sjalva studien har
redovisats i en tidigare rapport (Férsakringskassan, 2012a).
e En systematisk genomgdng av handldggningen av enskilda drenden har
genomforts.
Sextio akter slumpades ut fran urvalet fér aktstudien och en strukturerad studie med
en systematisk genomgang av handlaggningen av varje drende genomfoérdes. Den
Overgripande fragan var, i vilken utstrackning uppfyller Forsidkringskassan sitt
uppdrag att erbjuda, planera och samordna aktiviteter for individer?
e Intervjuer av Férsékringskassans handléggare och enhetschefer har genomforts.
Intervjuer har gjorts av grupper med tre enhetschefer, tva samverkansansvariga och
sexton handlaggare for att utreda i vilken utstrdackning och pa vilket satt
Forsakringskassan utfor sitt uppdrag att erbjuda, planera och samordna aktiviteter.

e Befintliga utvdrderingar och rapporter fran Samordningsférbund har samlats in
och studerats.
Samtliga samordningsférbund kontaktades och ombads skicka in utvarderingar och

uppfoljningar av deras verksamheter till projektgruppen. Underlaget Iastes,
strukturerades och sammanfattades i en sarskild studie.

e Vetenskaplig litteraturstudie

Pa uppdrag av Forsakringskassan har Institutionen fér Arbets- och miljémedicin vid
Uppsala universitet genomfort en omfattande vetenskaplig litteraturstudie som utgér
en underlagsrapport till denna rapport (se underlagsrapporter). Syftet med studien
var att fa fram vilka metoder som &r effektiva for att stodja intrade i arbetskraften for
unga personer med psykiska funktionshinder.  Studien omfattar publikationer i
journaler for ett flertal vetenskapliga discipliner. Samma forskargrupp har ocksa
oversiktligt berort vilka strategier som anvands och i Norge, Danmark, Finland och

Storbritannien.

Aktivitetsetsattning 6ver tid — en dverblick

Aktivitetsersattning kan beviljas pa tva olika grunder; dels till personer vars

arbetsformaga ar nedsatt pa grund av sjukdom eller annan nedsattning av den fysiska
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eller psykiska prestationsférmagan med minst en fjardedel under minst ett ar
(aktivitetserséittning pa grund av nedsatt arbetsférmdga), dels till personer som pa
grund av en funktionsnedsattning annu inte har avslutat sin utbildning pa grundskole-
eller gymnasieniva (aktivitetserséittning pa grund av férléngd skolgdng). Det finns
dven ett mindre antal personer som ar yngre an 30 ar och som pa grund av
Overgangsregler ar 2003 har sjukersattning. | detta avsnitt ingar bada grunderna for

aktivitetsersattning i redovisningen.

Sammanlagt i juni 2012 har 31 034 personer aktivitetsersattning eller sjukersattning
enligt 6vergangsreglerna fran 2003. Se nedan. Av dessa individer har 6 033
aktivitetsersattning pa grund av forlangd skolgang. Nagot fler man (16 495) an
kvinnor (14 539) har aktivitetsersattning och fler i aldersgruppen 19- 24 ar har
ersattningen jamfort med aldersgruppen 25 — 29 ar. Sammanlagt 1 648 individer

under 30 ar har sjukersattning enligt 6vergangsbestammelser.

Tabell 1 - Antal mottagare av sjuk- eller aktivitetsersattning i juni 2012

Alder Kvinnor Méin

19 ar 818 1107 1925
20-24ar 7214 8628 15842
25-29ar 6507 6760 13267
Totalt 14539 16495 31034

Antalet mottagare av aktivitetsersattning och sjukersattning per 1 000 registrerade

forsakrade 6kade under boérjan av 2000-talet (Figur 1).
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Figur 1 - Antal mottagare av sjuk- eller aktivitetsersattning per 1 000 registrerade
forsdakrade i december (oktober ar 2011)
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Not: Begreppen sjukersattning och aktivitetsersattning anvéands dven for perioden mellan 1994-2002, da
ersattningssystemet bestod av fortidspension och sjukbidrag.

| figur 2 och 3 nedan ingar bade aktivitetsersdttning pa grund av nedsatt
arbetsférmaga och pa grund av foérlangd skolgang. Fran 2004 och framat har antalet
nybeviljade sjukersadttningar minskat kraftigt och sedan 2009 &r nybeviljandet av
sjukersattning per 1000 forsakrade lagre an nybeviljandet av aktivitetsersattningar
(figur 2). Efter 2008 ar nybeviljandet av aktivitetsersattning vanligare bland unga méan

an bland unga kvinnor (figur 3).
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Figur 2 - Antal nybeviljade aktivitets- och sjukersattningar per 1000 forsdkrade.
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Figur 3 - Antal nybeviljade aktivitetsersattningar per 1000 forsakrade.
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Under flera decennier har antalet nybeviljade fortidspensioner och sjukbidrag bland
unga vuxna legat stabilt pa ca 2000 per ar (SOU, 2008:112). Under andra halvan av
1990-talet borjade antalet nybeviljade fortidspensioner for unga vuxna att 6ka. | en
analys av utvecklingen av nybeviljade fortidspensioner och psykisk ohdlsa av
Riksforsakringsverket (RFV) 2003 beskrivs att aldersgruppen 20 till 24 ar har haft den
kraftigaste okningen. For saval unga man som unga kvinnor fordubblades antalet
nybeviljande fortidspensioner och sjukbidrag under perioden 1995 — 2001. Som en
delforklaring till 6kningen namns i rapporten 6kningen av férekomst av psykiska
sjukdomar. ”"Fér denna grupp beror nybeviljandet i huvudsak pa olika former av
psykisk utvecklingsstérning som ar till hinder for att fa arbete pa dagens
arbetsmarknad” (Riksforsakringsverket, 2003). Ar 2005 &r nybeviljandet av sjuk- och
aktivitetsersattning for psykiska sjukdomar den vanligast férekommande orsaken.
For individer med enbart garantiersattning ar andelen med psykiska funktionshinder

annu storre, atta av tio (Forsakringskassan, 2007a, b; ISF, 2011).
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| en annan rapport nagra ar tidigare redovisas en kraftig 6kning av antalet nybeviljade
vardbidrag under 1990-talet och da speciellt inom diagnosgruppen psykiska
sjukdomar (Riksforsakringsverket, 2002). Som en delforklaring till det 6kande antalet
vardbidrag ndmns i den rapporten att fler barn som fods prematurt éverlever men
dar manga far ett funktionshinder som féljd. Nar denna grupp barn nar 19 ars alder
ar det rimligt att tdnka att manga sokt och ocksa beviljats fortidspension, sjukbidrag
och fran 2003 aktivitetsersattning. En starkt bidragande orsak till den kraftiga
okningen i den yngsta aldersgruppen kan vara tillkomsten av aktivitetsersattning for
forlangd skolgang (ISF 2011,ISF 2012). Fran 2007 och framat nybeviljas arligen ca
6 500 unga vuxna aktivitetsersattning vilket 4r mer an tre ganger sa manga som for
15 ar sedan. Sedan 2010 ar det vanligare att aktivitetsersattning pa grund av forlangd

skolgang nybeviljas jamfort med nedsatt arbetsformaga (figur 4).

Figur 4 — Nybeviljad aktivitetsersittning, 12 manadersvirden for nedsatt
arbetsférmaga och férliangd skolnedgang.
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Reformen med aktivitetsersattning har i januari 2013 funnits i 10 ar och inget tyder
sd har langt pa att ambitionen med att ©6ka delaktigheten fér unga med
funktionshinder i samhallet via aktiviteter, habilitering och rehabilitering hittills varit
sarskilt framgangsrik (SOU 2008:102). Forutom hur de berérda myndigheterna har

lyckats med habiliterande och rehabiliterande atgarder for att skapa eller aterskapa
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arbetsformaga har naturligtvis arbetsmarknadens satt att fungera en avgbrande
betydelse. Arbetsmarknaden och arbetsinnehall under de senaste decennierna har
dndrats pa flera satt. Enklare och mer rutinbetonade arbetsuppgifter som manga
ganger utgjorde en introduktion i arbetslivet for unga &r numera bortrationaliserade.
Inte bara unga med funktionshinder har svarigheter att ta sig in pa den svenska

arbetsmarknaden.

Aktivitetsersattning pa grund av nedsatt arbetsférmaga
Av uppdragsbeskrivningen framgar att studien begransas till aktivitetsersattning pa

grund av nedsatt arbetsformaga. | den fortsatta redovisningen anvands begreppet
aktivitetsersattning synonymt med aktivitetsersattning for nedsatt arbetsféormaga om
inget annat anges. De 1648 individer som beviljats sjukersattning efter att tidigare
haft fortidspension fére reformen ingar inte i den studerade gruppen om inget annat
anges. Samma sak galler individer med aktivitetsersattning for forlangd skolgang.
Dessa utgor dock en viktig grupp inte minst ndr det géller Overgangen till
aktivitetsersattning for nedsatt arbetsformaga. Vara  fokusgrupp- och
enkdtundersodkningar ger tydligt stod for att denna grupps svarigheter bérjar redan i
skolan. Darfor ger vi en kort oversikt 6ver de indikatorer vara undersokningar har

gett.

Denna del av rapporten forsoker folja en beskrivning av det som hander fére tiden
med aktivitetsersattning for nedsatt arbetsformaga beviljas, Forsakringskassans
arbete under tid med aktivitetsersattning och vad som hander efter tid med

formanen.

Redovisningen av svaren fran enkdterna men aven vissa registeruppgifter foljer en
uppdelning av individerna i fyra olika kategorier utifran tre myndigheters
registeruppgifter. Fran Arbetsférmedlingen (arbete, rehab), Socialstyrelsen (LSS) och
de som huvudsakligen finns hos Forsakringskassan, dvs. inte omfattas av LSS och inte
finns i atgadrder pa Arbetsférmedlingen. Skillnaden mellan klassificering rehab och
arbete pa Arbetsformedlingen har forklarats i avsnittet om data och begrepp och

forklaras narmare i bilaga 2.
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Tiden fore aktivitetsersattning
En stor del av inflédet (se definition i bilaga 2) till aktivitetsersattning for nedsatt

arbetsformaga kommer fran individer som haft en period med aktivitetsersattning pa
grund av forlangd skolgdng, men manga har ocksd haft en annan
funktionshinderforman innan de beviljas ativitetsersattning. Det betyder tva saker.
For det forsta ar skolan en sarskilt viktig miljo foér denna grupp i att férberedda barn
med funktionshinder for det vuxna livet. Gruppen har samma behov som alla andra
men ovanpa det kan det finnas sarskilda behov som beror pa individens
funktionsnedséattning. For det andra &r manga av dessa personer redan kanda for
Forsakringskassan eftersom deras foraldrar har haft ratt till ett vardbidrag och i vissa
fall assistansersattning. Det senare ger 6kade mojligheter for Forsakringskassan att
medverka i 6vergangen till livet efter den normala skolgangen — inklusive att bidra till

att de som vill och behover det far stod fran Arbetsférmedlingen omgaende.
Infédet éver tid

Figur 5 - Inflédet per 1 000 registrerade forsikrade i aldersgruppen 19-29 ar
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Inflodet till aktivitetsersattning pa grund av nedsatt arbetsformaga per 1000
registrerade forsikrade i ldersgruppen 19-29 ar har minskat nagot sedan ar 2007. Ar

2011 fick narmare 3 800 personer aktivitetsersattning for forsta gangen, vilket
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motsvarar 2,9 startade perioder per 1 000 registrerade forsdkrade. Efter 2008 &r det

nagot fler man an kvinnor som startade en period med aktivitetsersattning.

Figur 6 — Aldersfordelning (%) vid inflodet &r 2004, 2007 och 2011
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De allra flesta som inleder en period med aktivitetsersattning pa grund av nedsatt
arbetsformaga gor det i unga aldrar. Totalt 72 procent av de som startade en
ersattningsperiod ar 2011 var 21 ar eller yngre (Figur 6). Under 2000-talet har dven
en aldersforskjutning skett dar personer som ar 21 ar eller yngre utgoér en allt storre
del av inflédet. Samtidigt har andelen 19-aringar bland de som startar en period
minskat under 2000-talet, vilket beror pa att fler far aktivitetsersattning for forlangd
skolgang och darfor flodar in nagot ar senare i aktivitetsersattning pa grund av

nedsatt arbetsférmaga (ISF, 2012).
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Funktionshinderférmadner fére tid med aktivitetserséttning?

Tabell 2 — Andel (%) som haft en funktionshinderférman innan inflédet ar 2011

Férman Kvinnor Mén

47 % 54 % 50 %
Aktivitetsersittning for forlangd skolgang/ 0 ’ 0

forlangt barnbidrag

Vardbidrag 39% 53% 46 %
Assistansersattning 7% 9% 8%

Minst en funktionshinderforman 54 % 65 % 60 %
innan inflodet 2

Inflde (antal) 1794 1979 3773

Not: En person kan ha haft flera férmaner pa grund av sin funktionsnedsattning innan inflédet och
darmed summerar inte andelarna till 100 %.

En stor andel av individerna i denna grupp har redan innan de beviljats
aktivitetsersattning fatt olika typer av stdod och hjilp fran de sociala
trygghetssystemen. Omkring 60 procent av de som beviljades aktivitetsersattning ar
2011 har innan aktivitetsersattningen fatt ersittning fran en eller flera andra
formaner som riktar sig till personer med funktionsnedsattningar (Tabell 2). |
huvudsak har stod getts till personer som pa grund av en funktionsnedsattning har
haft ett behov av forlangd skolgang for att avsluta sina grundskole- eller
gymnasiestudier. Halften av de som beviljades ersattning ar 2011 har tidigare haft
aktivitetsersattning for forlangd skolgang och/eller forlangt barnbidrag. Forlangt
barnbidrag ar vanligt bland de som senare soker aktivitetsersattning pa grund av

forlangd skolgang

Narmare halften av de som inledde en period med aktivitetsersattning ar 2011 har
haft ersittning i form av vardbidrag som barn.> Vardbidraget betalas ut for att
underlatta for foraldrar till barn med sjukdom eller funktionsnedsattning att ge dem
den tillsyn, vard och stdéd som behovs for att barnet ska kunna utvecklas pa basta
satt. Vardbidrag ar vanligare bland pojkar dn bland flickor i alla aldersgrupper

(Forsakringskassan, 2012b).

% Som funktionshindersférman avses har aktivitetsersittning for forlingd skolgang, forliangt barnbidrag, vardbidrag
och/eller assistansersattning.

* | uppgifter om vardbidrag inkluderas inte vardbidrag fér merkostnader
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Totalt 8 procent av de som startade en ersattningsperiod ar 2011 hade dven innan sin
aktivitetsersattning haft ett s3 omfattande behov av stdd och hjalp i sin dagliga

livsforing att de beviljats personlig assistans.*

Tabell 3 — Andel (%) som haft en funktionshinderférman innan inflédet ar 2007 och
2011 (enbart inflode i aldrarna 19-21 ar studeras)

Forman 2007 2011
Aktivitetsersittning for forlangd skolgang/férlingt barnbidrag 50 % 68 %
Vardbidrag 32% 60 %
Assistansersattning 4% 10 %
Minst en funktionshinderférman innan inflodet 60 % 77 %
Inflode 19-21 ar (antal) 2 100 2518

Not: En person kan ha haft flera formaner pa grund av sin funktionsnedséattning innan inflédet och
darmed summerar inte andelarna till 100 %.

Om inflodet till aktivitetsersattning sarskilt studeras i aldersgruppen 19-21 ar kan en
antydan ses att det under slutet av 2000-talet har blivit allt vanligare att dessa innan
de startar en period med aktivitetsersattning haft en funktionsnedséattningsforman
(Tabell 3).> Av de som startade en ersattningsperiod med aktivitetsersattning ar
2007 hade 60 procent haft minst en utbetalning fran en funktionshinderférman innan
inflodet. Ar 2011 hade motsvarande andel stigit till 77 procent.

Av de personer i aldrarna 19-29 ar som inledde en period med aktivitetsersattning ar
2011 var det ovanligt att de tidigare hade haft en inkomst av forvarvsarbete. Omkring
72 procent hade aldrig haft en inkomst, alternativt enbart haft en Iag inkomst pa

maximalt 10 000 kronor under ett ar.

Att personer vanligtvis beviljas aktivitetsersattningen pa grund av nedsatt
arbetsformaga i ung alder samt att manga innan ersattningen har fatt stéd och hjalp
for att avsluta sin utbildning pa grund av sin funktionsnedséattning forklarar att det ar
ovanligt att dessa personer har haft en kontakt med arbetsmarknaden innan de
beviljats ersattning. Bilden av att det under 2000-talet har blivit allt ovanligare att

dessa personer har haft en kontakt med arbetsmarknaden tidigare forstarks ocksa av

* | statistiken innefattas inte assistans som ligger inom kommunens ansvar (< 20 timmar)

® Enbart infléde i dldrarna 19-21 ar studeras for att kunna jamféra tva grupper som bada haft en méjlighet att innan
inflodet fa aktivitetsersattning for forlangd skolgang (vilken inférdes som ersattningsform ar 2003).
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att allt farre har haft sjukpenning och/eller rehabiliteringspenning innan de beviljats
aktivitetsersattning.® Enbart 9 procent av de som startade en ersattningsperiod med
aktivitetsersattning ar 2011 hade nagon gang tidigare haft sjukpenning och/ eller
rehabiliteringspenning. Motsvarande andel var 19 procent ar 2007 och 32 procent ar
2004. Detta innebar att resultaten fran vissa tidigare studier, dar det konstaterats att
en stor del av de som kommer in i aktivitetsersattningen gor det via sjukskrivning,

inte langre kan anses vara gallande (FOorsakringskassan, 2007d).

Det ar vanligare bland man att ha medfédda funktionsnedséattningar. Likasa ar det
vanligare att man far diagnoser sasom utvecklingsstorning, Aspergers syndrom och
ADHD (SOU 2008: 102). Detta forklarar delvis att man i hogre utstrackning an
kvinnor fatt stéd i form av en funktionshinderforman innan inflédet. En f6ljd av detta
ar dven att man i hogre utstrackning an kvinnor flédar in i yngre aldrar, samt att man
i mindre utstrackning har haft en inkomst av forvarvsarbete innan de beviljats

aktivitetsersattning.

Finns en overrisk for aktivitetsersattning beroende av nar pé aret man ar fodd?
Den kraftiga 6kningen av unga med fortidspension under slutet av 1990-talet och den

fortsatta 6kningen av antalet individer som beviljats aktivitetsersattning under forsta
halvan av 2000-talet har dominerats av individer med en psykisk diagnos
(Foérsakringskassan, 2007a, b; ISF, 2011). Aven bland barn for vilka deras féraldrar
beviljats vardbidrag finns en motsvarande utveckling (Forsakringskassan, 2012b;

Riksforsakringsverket, 2002).

En fraga som diskuterats pa senare tid kring medicinska diagnoser och behandling av
framforallt unga med ADHD &r om fbdelsetid pa aret kan ha betydelse for
diagnostisering (Evans, Morrill, & Parente, 2010; Morrow, Garland, Wright, Maclure,
STaylor, & Dormuth, 2012).

® Sjukpenning och rehabiliteringspenning &r inkomstbortfallsforsikringar dar forutsittningen for att vara berattigad
till ersattning ar att personen ska ha haft en sjukpenninggrundande inkomst, dvs. att personen har haft ett
forvarvsarbete.
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Tabell 4 — Relativ risk att nybeviljas aktivitetsersattning (AE) for férlangd
skolgang och nedsatt arbetsférmaga for individer fodda i slutet av aret jfr
med dem som fods jan-feb.

. Kvinnor Kvinnor Mén Mén
Ar Nedsatt Forlangd Nedsatt Forlangd

Arb.formaga Skolgang Arb.formaga Skolgang
2004 nov/dec 0,97 1,11 0,99 1,59 1,02
2007 nov/dec 1,07 1,28 1,11 1,37 1,18
2011 nov/dec 1,07 1,16 1,02 1,42 1,19
Referens * 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0

* Referens ar januari/februari for respektive ar

Bland individer som nybeviljas aktivitetsersattning pa grund av nedsatt
arbetsformaga kan vi inte se nagon oOverrisk for barn fodda i slutet av aret jamfort
med barn fodda i borjan av aret att beviljas férmanen. Som framgar av tabell 4 ar det
dock en betydande overrisk for bade kvinnor och man fodda i slutet av aret att
beviljas aktivitetsersittning pa grund av forlangd skolgdng. Overrisken &r betydligt
hogre for unga man an for unga kvinnor och aterfinns framforallt inom
diagnosgruppen psykiska sjukdomar och syndrom samt beteendestérningar. Nagra
forklaringar till denna 6verrisk har vi inte kunnat identifiera inom ramen for detta
uppdrag. Har finns dock anledning att fordjupa kunskaperna om olika tankbara
forklaringar och konsekvenser. Saval kopplingar mellan beslut om placering av barn i
sarskola som till beslut om vardbidrag under skolperioden och konsekvenser i form
av sjukersattning behéver undersdkas (Mordre, Groholt, Sandstad, & Myhre, 2012)
(Forsakringskassan, 2012b; Skolinspektionen, 2011).
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Utbildning och synen pa stod i skolan
Uppgifter om utbildningsniva ar sjalvrapporterad och bér mot bakgrund av bortfallet

tolkas med forsiktighet.

Tabell 5 Vilken utbildning har individer med pagaende aktivitetsersattning

genomgatt?

AF Arbete AF Rehab LSS Huvudsakligen Totalt

FKs ansvar

Antal % Antal % Antal % Antal % Antal %
Grund- eller 61 34,8 19 20,2 732 76,1 184 17 997 43
Gymnasiesdrskola
Grundskola, 115 65,2 75 79,8 231 23,9 898 83,0 1319 57
Gymnasium eller
Universitet
Total 177 100 94 100 963 100 1082 100 2316 100

Cirka 57 procent har gatt i vanlig skola och ca 43 procent har en bakgrund i sarskolan.
Inte ovantat har en hogre andel av de med beslut enligt LSS sarskolebakgrund an
ovriga kategorier.

Nér vi fragar om vilket stdd och vilken férstaelse gruppen haft i skolan ar skillnaden

stor mellan de som gatt i vanlig skola och de som har gatt i sarskola (tabell 6).

Tabell 6 Vilket stod och vilken férstaelse har individer med pagaende
aktivitetsersattning haft i skolan?*

Grundsérskola eller Grundskola, Total
Gymnasiesadrskola Gymnasium eller
Universitet
Antal % Antal % Antal %
Jag fick det stod jag behovde. Ja 644 66,6 433 33,7 1077 47,8
I min skola hade man kunskap Ja 648 69,7 289 23,8 936 43,7

om och forstaelse fér min
funktionsnedsattning.

*Den redovisade procentsatsen ar baserat pa andel Ja-svar for varje enskild fraga.

Liknande resultat som i tabell 6 rapporterar de som avslutat en period med

aktivitetsersattning.

Ungdomarnas skolgang ar svar enligt de sjadlvrapporterade svaren i tabell 6, i

synnerhet for de som har andra funktionsnedsattningar dan de som tadcks av LSS.
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Enbart ca 34 procent av de som har normal grundskola, gymnasie- eller
universitetsstudier som hogsta utbildning anser att de fick det extra stdéd de behévde.
Mindre an 25 procent anser att lararna hade kunskap och férstaelse for den
funktionsnedséattning de har. Samma bild framtrader fran intervjuer med individer

och deras foraldrar. Har foljer tva citat fran de intervjuades som askadliggor detta:

“Skolan var pa grdnsen till avskyvérd. De hade ingen férstdelse for
mina behov. Jag blev mobbad hela grundskolan och kénde aldrig ndgon gemenskap
med ndgon i skolan utan jag var bara annorlunda och en utbéling. Till slut i nian hade
vi ett méte med rektor och féréldrar men ingenting blev bdttre. Det kdndes aldrig
som om de stod pd min sida. | gymnasiet var det samma sak men mer nedtonat”.

Man, 29 ar, fysisk och psykisk diagnos

“Skolan var hemsk. Jag fick mycket skdll. Alla trodde jag gjorde saker
fér att vara djdvlig. Jag kom efter eftersom jag inte kunde koncentrera mig, jag

skolkade mycket och trivdes inte alls. Jag hade behévt hjdlp men ingen gjorde nagot”.
Kvinna, 23 ar, psykisk diagnos

Under tiden med aktivitetsersattning
| juni 2012 hade 31 034 individer aktivitetsersattning pa grund av nedsatt

arbetsformaga och forlangd skolgang. | tabell 7 redovisas endast antal individer som
har aktivitetsersattning pa grund av nedsatt arbetsférmaga, enligt alder och kon. |
figur 7 och tabell 8 visas diagnossammansattningen av samma grupp, men for

situationen i oktober 2011.

35 (143)

Dnr 06961-2011



Forsakringskassan

Datum

36 (143)

2012-11-30 Dnr 06961-2011

Tabell 7 - Antal mottagare av aktivitetsersittning pa grund av nedsatt

arbetsformaga i juni 2012

Alder

19 ar
20-24 ar
25-29 ar

Totalt

Kvinnor

154

5394

5708

11256

156

6181

5714

12051

310

11575

11422

23307

Nagot fler man &n kvinnor har aktivitetsersattning (1,4 % jamfoért med 1,3 % av

befolkningen).

Figur 7 — Diagnosfordelning (%) pa senaste beslutet bland mottagare i oktober ar
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Kvinnor
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0 Ovriga

@ Medfodda missbildningar m.m.
(Q00-Q99)

M Sjukdomar i muskler m.m. (M0O-
M99)

B Sjukdomar i nervsystemet (G0O-
G99)

M Psykiska sjukdomar m.m. (FOO-
F99)

Psykisk sjukdom &r den vanligaste orsaken till att personer har aktivitetsersattning —

omkring 3 av 4 mottagare har en psykisk sjukdom pa det senaste beslutet. Det finns

vissa skillnader i sammanséattningen av diagnoser vilket framgar av tabell 8 nedan.
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Tabell 8 - De 10 vanligaste diagnosavsnitten bland mottagare i oktober ar 2011

Position

10

| diagnosgruppen F80-F89 ingar exempelvis diagnoser som autism, Aspbergers

syndrom, Tourettes syndrom och i diagnosgruppen F90-F98 ingar aktivitets- och

Diagnosavsnitt

Psykisk utvecklingsstérning (F70-F79)
Storningar av psykisk utveckling (F80-F89)

Neurotiska, stressrelaterade och som
atoforma syndrom (F40-F48)

Personlighetsstorningar och
beteendestérningar hos vuxna (F60-F69)

Forstamningssyndrom (F30-F39)

Beteendestorningar och emotionella
storningar med debut vanligen under
barndom och ungdomstid (F90-F98)

Schizofreni, schizotypa stérningar och
vanforestallningssyndrom (F20-F29)

Cerebral pares och andra
forlamningssyndrom (G80-G83)

Kromosomavvikelser som ej klassificeras
annorstades (Q90-Q99)

Beteendestorningar forenade med
fysiologiska rubbningar och fysiska
faktorer (F50-F59)

Ovriga diagnosavsnitt

Bestand (antal)

Andel
(%)
20

10

22

11213

Datum

2012-11-30

Diagnos

Storningar av psykisk utveckling (F80-
F89)

Psykisk utvecklingsstérning (F70-F79)

Beteendestorningar och emotionella
stérningar med debut vanligen under
barndom och ungdomstid (F90-F98)

Schizofreni, schizotypa stérningar och
vanférestallningssyndrom (F20-F29)

Neurotiska, stressrelaterade och
somatoforma syndrom (F40-F48)

Forstamningssyndrom (F30-F39)

Cerebral pares och andra
forlamningssyndrom (G80-G83)

Kromosomavvikelser som ej
klassificeras annorstades (Q90-Q99)

Personlighetsstorningar och
beteendestérningar hos vuxna (F60-
F69)

Episodiska och paroxysmala
sjukdomar (G40-G47)

Ovriga diagnosavsnitt

Bestand (antal)

uppmarksamhetsstorningar (ADHD, DAMP). Psykisk utvecklingsstorning finns

diagnostiserad fran lindrig till grav i diagnosavsnittet F70-F79.
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Figur 8 - Andel (%) av mottagarna med hel omfattning i december respektive ar
(oktober ar 2011)
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Totalt 91 procent av kvinnorna och 94 procent av mannen hade hel
aktivitetsersattning i oktober 2011 (Figur 8). Sarskilt bland kvinnor har andelen med
hel ersattning okat sedan férmanen inférdes ar 2003, men en svag 6kning kan dven
ses for man. Bland de med partiell aktivitetsersattning far enbart ett fatal (omkring
260 av 1 600) parallellt med sin aktivitetsersattning sjukpenning eller

aktivitetsstod/utvecklingsersattning fran Forsakringskassan.
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Tabell 9 - Andel (%) av mottagarna som parallellt uppbar ersattning fran en
funktionshinderforman i oktober ar 2011

Forman Kvinnor Man

Handikappersattning 13% 16 % 14 %
Assistansersattning 5% 7% 6%
Minst en parallell funktionshinderférman’ 16 % 20% 18%
Bestand (antal) 11213 11988 23201

Not: En person kan ha haft flera férmaner pa grund av sin funktionsnedséattning parallellt med sin
aktivitetsersattning och darmed summerar inte andelarna till 100 %.

Narmare en femtedel av alla personer som hade aktivitetsersattning for nedsatt
arbetsformaga i oktober 2011 hade &ven ytterligare minst en ersittning fran
Forsakringskassan som syftade till att hjdlpa och stodja dem med sin
funktionsnedsattning, alternativt merkostnader pa grund av sin

funktionsnedsattning.?

Assistansersattning kan beviljas personer med omfattande funktionsnedsattningar
som behover personlig assistans for att klara den dagliga livsforingen. Totalt 5
procent av kvinnorna och 7 procent av mannen med aktivitetsersattning pa grund av
nedsatt arbetsférmaga i oktober 2011 hade &dven assistansersattning. | huvudsak
hade den personliga assistansen beviljats till personer i denna grupp eftersom de

hade en utvecklingsstorning, autism eller autismliknande tillstand (personkrets 1).

De vanligaste diagnoserna for personer med assistanersdttning och
aktivitetsersattning var cerebral pares och andra férlamningssjukdomar (G80-G83)
(21 procent) foljt av psykisk utvecklingsstorning (F70-F79) (16 procent) samt
Storningar av psykisk utveckling F80-F89 (15 procent). Den absolut vanligaste
funktionsnedsattningen som fdrsvarar vardagen for assistansberattigade med

aktivitetsersattning ar rorelsehinder.

7 Som funktionshinderférman avses har handikappersattning och/eller assistansersattning.

® Observera att personer < 29 3r som uppbér sjukersittning inte inkluderas i bestandet (se Bilaga Data och
definitioner). Dessa personer har i huvudsak ersattning pa grund av sjukdomar i nervsystemet och medfédda
funktionsnedsattningar, och har dven i hog utstrackning ersattning fran en funktionshinderférman parallellt med sin
sjukersattning. Av alla personer < 29 ar som uppbadr sjukersattning eller aktivitetsersattning pa grund av nedsatt
arbetsformaga sa har 17 procent ocksa handikappersattning, 8 procent assistansersattning och 22 procent
handikappersattning och/eller assistansersattning.
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Vilka insatser pagar?
Som redan namnts har vi valt att dela in individer med aktivitetsersattning i fyra
grupper. Baserat pa det urval av individer som gjorts for enkdtundersékningarna far

vi féljande fordelning.
Tabell 10 Utfall oktober 2010°

Huvudsakligen FKs

AF arbete AF rehab LSS Total
ansvar
Antal % Antal % Antal % Antal % Antal %
1168 7,0 881 5,3 6721 40,3 7917 47,4 16687 100

Det studerade urvalet i tabell 10 motsvarar i stort urvalet fran aktstudien. Fran den
aktstudie som redovisats tidigare (Forsdkringskassan, 2012a) har vi beskrivit vilka
olika typer av aktiviteter inom aktivitetsersattningen som de forsdkrade ar aktiverade
med. Var femte individ har haft aktiviteter enligt aktivitetsersattningen baserat pa

noteringar i forsakringsakterna.

| 6vrigt kan det i tabell 10 konstateras att 7 procent av urvalet kan kategoriseras som
"narmre arbetsmarknaden” och 5 procent befinner sig i ”arbetsrehabiliterande
atgarder” hos Arbetsférmedlingen. Vidare har 40 procent ratt till LSS och 47 procent
av individerna finns i gruppen “Huvudsakligen Forsdkringskassans ansvar”. Av de
individer som ar inskrivna hos Arbetsférmedlingen har dven knappt 2 av 10 ratt till

LSS.

Hur ser individer och foraldrar pd samhallets stod?
| princip ska en gemensam planering for perioden med aktivitetsersattning goras for

samtliga individer. Ar Férsikringskassan och den férsiakrade inte dverens om att den
forsdakrade kan delta i aktiviteter, eller vilka aktiviteter han eller hon ska dgna sig at,
ska ingen plan upprattas. Planen for dem som inte omfattas av LSS ska i princip likna

den som géller for individer med beslut om LSS som kommunen upprattar.

® Individer med minst ett ars aktivitetsersattning i oktober 2010 och som inte fatt sjukerséttning utbetald under
mars/april 2012.
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| enkaten till dem som har aktivitetsersattning har vi frdgat om individerna om det

finns nagon planering for den ndrmaste framtiden.

Tabell 11 Antal individer med pagaende ersittning som i enkat uppgivit att de har
en planering med nagon eller nagra av féljande aktorer: *

Huvudsakligen

AF Arbete AF Rehab LSS Totalt
FKs ansvar
Antal % Antal % Antal % Antal % Antal %

Min handldggare pa 67 420 55 598 211 251 431 408 763 35,5
Forsakringskassan.
Min handlaggare pa
k 27 18,1 8 9,1 380 44,0 195 19,2 610 28,9

ommunen.
Min handléggare pa 78 47,7 64 67,0 44 5,6 145 14,2 331 16,0
Arbetsformedlingen.
Min ldkare. 66 43,5 31 35,1 207 25,3 441 42,3 746 35,5
Min kontaktperson 34 228 25 28,0 147 18,3 397 38,3 603 29,0
inom halso- och
sjukvarden.
Jag har planering med 133 72,0 82 81,1 599 59,2 826 71,4 1640 66,8
atminstone en av ovan
aktorer

*Den redovisade procentsatsen ar baserat pa andel Ja-svar for varje enskild fraga.

Enbart 36 procent uppfattar att de har en plan med Forsakringskassan och av de som
inte omfattas av LSS ar det mindre dn 20 procent som uppfattar att de har en plan
med kommunen. Bland de som inte omfattas av LSS och som inte har en aktivitet hos
Arbetsformedlingen har hélso- och sjukvarden en relativt stor betydelse enligt tabell
11. Men vad som ar orovackande ar att, med nagot undantag, dr det mindre &n
halften som upplever att de har en planering tillsammans med de enskilda
myndigheterna. | tabell 11 redovisas dven plan med minst en aktor och totalt sett
anser knappt 67 procent att de har en plan med atminstone en aktor.

Den relativt laga graden av planering kan mojligtvis forklara varfor det i intervjuer har
framkommit att det ar ldag kannedom om syftet med Aktivitetsersattningen.
Intervjuerna har ocksa belyst att fa forsdkrade har diskuterat lampliga aktiviteter och
dess syfte tillsammans med sin kontaktperson pa Forsakringskassan. Fler av de
intervjuade kdnner 6verhuvudtaget inte till mojligheten till ersattning for olika typer

av aktiviteter.
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“Ja, varfor far jag det [Aktivitetsersdttning]? Har ndstan glémt bort vad
tusan det dr. Jag tror att det dr fér att komma pa fétter. Ndr man har en diagnos sa

kan man inte fa arbete lika ldtt”.
Man, 28 ar, psykisk diagnos

| tabell 12 redovisas enkétsvar for respondenter med behov av olika typer av stéd,

samt huruvida de far det stod de ar i behov av.

Tabell 12 Antal med pagaende ersittning som i enkét svarat att de behoéver stéd
och far stod i sin vardag*

Huvudsaklige

AF Arbete AF Rehab LSS
n FKs ansvar

Totalt

Antal % Antal % Antal % Antal % Antal %

Stod med aktiviteter i

vardagen®

Far stod givet 34 66,1 18 54,3 619 89,4 283 59,3 955 76,1
behov av stod

. . 52 100 33 100 692 100 478 100 1255 100
Behover stod

Samtalsstod

Far regelbundet 21 44,1 12 39,4 178 33,5 203 44,1 414 38,7
samtalsstod givet

behov av

samtalsstod.

Behover 47 100 31 100 531 100 460 100 1070 100
regelbundet

samtalsstod.

Kontaktperson inom hélso-
och sjukvarden

Har en 46 68,7 28 67,4 188 54,8 382 65,9 643 62,4
kontaktperson
givet behov av
kontaktperson.

" 67 100 41 100 343 100 580 100 1031 100
Behover en

kontaktperson

Medicinskt stod for att na
mitt sysselsattningsmal

Far medicinskt 34 67 21 68,8 140 66,9 383 68,3 578 67,9
stod givet behov

av medicinskt stod

Far medicinskt 51 100 31 100 209 100 561 100 851 100
stod

*Den redovisade procentsatsen ar baserat pa andel Ja-svar for varje enskild fraga.

"% Till exempel arbete i grupp, d4ka kommunalt, ga upp i ritt tid, komma till méten eller aktiviteter i ratt tid, skéta mitt
hem sjalv
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Tabell 12 visar att "Narmare arbetsmarknaden”, ”Arbetsrehabiliterande atgarder”
och “Huvudsakligen Forsakringskassans ansvar” har liknande svar. Det uppvisas en
skillnad mellan behov och tillgdng 6ver samtliga fragor. De enda hoga varden som
redovisas for personer med ratt till LSS ar pa fragan om ” stéd i vardagen” dar 89
procent av individerna som uppger att de har behov av stdod med aktiviteter i
vardagen aven far stod. Lagst varden uppnas pa fragan om samtalsstod dar endast 39
procent av respondenterna som har uttryckt ett behov av samtalsstod dven har
tillgang till detta. Ett liknande svarsmonster med diskrepans mellan behov av stod

och det stod man far finns hos gruppen som inte langre har aktivitetsersattning.

Tabell 13 Antal med pagaende ersittning som i enkét svarat att de far stod av en
myndighetsaktor

Huvudsakligen

AF Arbete AF Rehab LSS Totalt
FKs ansvar
Antal % Antal % Antal % Antal % Antal %
En handldggare pa 89 60,8 54 64,8 345 44,1 485 49,1 974 48,7
Forsakringskassan?
Minst en 127 79,8 71 83,1 611 72,2 669 65,6 1478 70

myndighetsaktor?
11

| tabell 13 redovisas huruvida respondenterna med pagdende aktivitetsersattning far
det stéd de behover fran myndighetsrepresentanter. Av samtliga respondenter
rapporterar 49 procent att de far det stdod de behéver fran en handlaggare pa
Forsakringskassan. Av respondenterna inskrivna pa Arbetsformedlingen anser mellan
60 och 65 procent att de far det stod de behdéver av en handldaggare pa
Forsakringskassan. | LSS-gruppen anser 44 procent att de har far det stod de behéver
av en handlaggare pa Forsakringskassan. Av  gruppen “Huvudsakligen

Forsakringskassans ansvar” tycker 49 procent att de far det stéd de behdver av en

handldggare pd Forsakringskassan. Aven hir dr svarsménstret frdn de som inte

" En handliggare pa Forsikringskassan, En handliggare pa kommunen, En handliggare p& Arbetsférmedlingen, En
handlaggare i ett samordningsprojekt som jag deltar i for att kunna fa en avlonad anstallning eller ga en
vidareutbildning, Min ldkare, Andra personer inom hélso- och sjukvarden.
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langre har aktivitetsersattning liknande. Atta av tio har som inte langre har

aktivitetsersattning har upplevt stéd av minst en myndighetsaktor'?.

Fran intervjuer med foraldrar framkommer att myndigheter 6verlag ar daligt

forberedda pa att méta personer med en funktionsnedsattning.

“Oftast sa dr xxx daligt férberedd infér olika méten. Det skapar en
rddsla och en osdkerhet hos henne och hon vill helst inte gd. Nu pa senaste métet var
det 3 personer med. Det borde de ha talat om fér henne. Vilka som skulle vara med
och varfér. Kanske borde det inte heller ha varit 3 personer utan enbart en”.

Man, barn 24 ar

Aven sekretessen kring individerna tas upp som ett problem. Av intervjuer med
fordldrarna framkommer en brist pa mojligheten att hjadlpa sina barn nar de blivit
myndiga. Detta skapar en frustration hos manga av de intervjuade foéraldrarna. De
beskriver att det ar svart att vara foralder till ett vuxet barn. Manga kanner sig
bakbundna i forhallande till myndigheterna eftersom de inte kan och har ratt gora
nagonting. Nagra av de intervjuade foraldrarna har fullmakt att féretrdda sina barn i
kontakten med olika myndigheter. Det &r féraldrarna som far se till att ansékningar

och intyg skickas in, kontakter tas och moéten blir av.

“Det dr jdttesvart att ha ett myndigt barn och vara fordlder. Det dr
sekretess och allt méjligt annat. Man dr bade fordlder men dnda inte eftersom man
inte kan géra ndgonting. Det dr inte ldtt”.

Kvinna, barn 27 ar

Har forsékringskassans handléggare varit aktiva?

En av fyra som har haft aktivitetsersattning uppger i enkaten att handlaggaren pa

Forsakringskassan varit aktiv och samordnat insatser.

12 En handldggare pa Forsakringskassan, En handldggare pa kommunen, En handlaggare pa Arbetsformedlingen, En
handlaggare i ett samordningsprojekt som jag deltar i for att kunna fa en avlonad anstallning eller ga en
vidareutbildning, Min ldkare, Andra personer inom hélso- och sjukvarden.
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Tabell 14 Antal med avslutad ersédttning som i enkat svarat pa fragan om
Forsakringskassans handlaggare varit aktiv under tiden med aktivitetsersattning

Ja Nej Vet ej Totalt
Antal % Antal % Antal % Antal %
150 25,9 309 53,4 120 20,7 579 100

Nagot fler av de som har aktivitetsersattning som pagar upplever att

Forsakringskassan varit aktiv och samordnat insatser.

Tabell 15 Antal med pagaende erséittning som i enkit svarat att Férsidkringskassans
handlaggare varit aktiv med sin samordning av insatser

Huvudsakligen

AF Arbete AF Rehab LSS Totalt
FKs ansvar
Antal % Antal % Antal % Antal % Antal %
Ja 85 47,8 50 51,0 281 28,7 447 39,6 862 36,1

Av tabell 15 kan utldsa att de individer som tillhor LSS kategorin i mindre utstrackning
an ovriga upplever att Forsakringskassan varit aktiv. Den gruppen dar flest upplever
att Forsakringskassan har varit aktiv i samordningen ar gruppen med
arbetsrehabiliterande atgarder hos Arbetsférmedlingen. Men &ven i den mest
positiva gruppen ar det dock endast halften som anser Forsakringskassan har varit

aktiv i samordningen

“Forsékringskassan ér nog de som finns ldngst bort i samarbetet. De dr
mer en myndighet én de andra. De har inte samma del i mitt liv som alla de andra. De

skickar bara ut pengar och vet ingenting om mig”.

Man, 28 ar, psykisk diagnos

Samordningsuppdraget i praktiken
Forskningen ger som redan namnts i inledningen till rapporten en samstammig bild

av vilka forutsadttningar som krdavs for en effektiv samverkan pa
rehabiliteringsomradet. Merparten av denna forskning studerar dock specifika

samverkansprojekt eller verksamheter, antingen enskilt eller ur ett jamférande
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perspektiv. En mer ouppmarksammad del av samverkan ar samordningen av insatser
for enskilda personer. Forsdkringskassan har idag ett samordningsuppdrag som
innebar att myndigheten ska samordna och utdva tillsyn 6ver de insatser som behovs
nar behovet av rehabilitering uppmarksammas. En och samma person kan under den
tid de erhdller aktivitetsersattning gd in och ut ur olika samverkansprojekt,
verksamheter och insatser av rehabiliterande och/eller aktiverande karaktar.
Forsakringskassan kan da vara den enda myndigheten som kontinuerligt har kontakt
med den enskilde under hela perioden och som har en helhetsbild av personens
medicinska, sociala och arbetsrelaterade behov. Det gar alltsa att skilja mellan
insatser i samverkan och den samordningsprocess som Forsdkringskassan ansvarar

for.

| detta avsnitt stélls samordningsprocessen i fokus och fragan som stalls &r hur
Forsakringskassan lever upp till sitt samordningsuppdrag. Kapitlets empiri bestar av
en kvalitativ aktstudie. Narlasningen av ett 60-tal akter ger en bild av hur
handlaggningen av enskilda drenden gar till. Bilden valideras via intervjuer med

handlaggare (16 st.), enhetschefer (3 st.) och samordningsansvariga (2 st.).

| det féljande presenteras ett perspektiv pa samordningsuppdraget och dess
forutsattningar att genomféras pa ett effektivt satt. Darefter genomférs en
granskning av samordningsuppdragets genomforande i praktiken. Kapitlet avslutas
med en diskussion om diskrepansen mellan féreskrivet och faktiskt beteende bland
Forsakringskassans handlaggare, samt om var gransen for samordningsuppdraget

egentligen gar.

Lagstiftarens intentioner

Forsakringskassan  ger uttryck for  hur  lagstiftarens  intentioner  pa
samverkansomradet ska forverkligas pa individniva via normering som foreskriver
onskvart beteende hos handlaggarna. | det foljande beskrivs hur intentionerna
kommit att Oversattas till konkreta handlingsdirektiv for handlaggningen av
individarenden. Beskrivningen utmynnar i en modell fér handlaggningens olika steg.
Slutligen foljer en diskussion om de kontextuella forutsattningarna for att

handlaggningen ska 6éverensstamma med normeringen.
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Lagstiftarens intention:

Aktivitetsersattning vid nedsatt arbetsformaga ska stimulera till aktivitet utan att den
ekonomiska tryggheten paverkas och i mojligaste man tillvarata den unges
mojligheter till utveckling och arbete i ungdomsaren, Vagledning 2007:1, version 8, s.

65 (Forsakringskassan, 2007c).
Lag:

Enligt bestdimmelserna i 30 och 33 kapitlet, Socialférsdkringsbalken, ska
Forsakringskassan identifiera behov av samordning, verka for att insatser av
rehabiliterande och/eller aktiverande karaktdr kommer till stand, samt samordna och

utova tillsyn dver de insatser som tillhandahalls av andra aktérer.

Normering:

Enligt Forsakringskassans Vagledning och processbeskrivning ska handlaggaren utfora
foljande fyra moment i varje enskilt arende for att leva upp till samordningsansvaret.
Hur ofta dessa moment ska upprepas ska baseras pa handlaggarens professionella

bedémning av den férsdkrades behov.

1) Samla in information: Handlaggaren ska kartlagga den forsakrades
rehabiliteringsbehov (Vagledning 2007:1, version 8, s. 15). | samband med
beslut om ratten till aktivitetsersattning ska handlaggaren ocksa undersdka
om den forsdkrade har forutsattningar att delta i aktiviteter under
ersattningsperioden (ibid., s. 73). Handlaggaren ska alltid undersoka
mojligheterna till deltagande i arbetslivsinriktad rehabilitering innan

bedémning gors av forutsattningar for deltagande i aktiviteter (ibid., s. 74).

2) Vdrdera/dra slutsatser: Utifran den inhdamtade informationen ska
handlaggaren i samrad med den forsakrade bedoma vilka malsattningar som
ar rimliga att forsoka uppna under ersattningsperioden. Handldggaren ska
ocksa bedéma genom vilka insatser (av medicinsk, aktiverande eller

arbetslivsinriktad karaktdr) malen kan tankas uppnas.

3) Besluta/planera: Handlaggaren ska uppratta en planering tillsammans med

den férsdkrade och andra berérda aktérer (t.ex. kommunen,
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Arbetsformedlingen och/eller ldkare). Planen ska bl.a. innehalla de mal som
ska uppnas, de insatser som behdvs for att na malen och hur insatserna ska
foljas upp. Forsakringskassan ska samordna och verka for att insatserna

kommer till stand.

4) Uppfélining/samla in information: Forsdkringskassan ansvarar for att de
planerade insatserna foljs upp. Syftet ar att kunna identifiera férandringar,
gora bedomningar om hur insatserna fungerar, samt revidera planeringen

om sa behovs.

Att idealet for oOnskvart beteende hos handlaggarna beskrivs som en serie
arbetsmoment betyder inte att handldggningen ska forstas som en linjar process.
Istdllet bor den férstas som ett samordningshjul som standigt maste snurra — dar ny
information kan paverka gjorda bedémningar och leda fram till en reviderad
planering. Hur fort hjulet maste snurra fér en effektiv samordning kommer att
variera mellan individarenden. Vissa darenden kommer att behova tatare uppféljning
an andra, och ett och samma arende kan behoéva fdljas upp tdtare under vissa

perioder an under andra.

-

Samla in info/

Besluta/planera uppfolining

Vardera/dra
slutsatser

Hur val handlaggningen kommer att korrespondera med normeringen ar utover
handlaggarens samspel med den forsdkrade beroende av vilka organisatoriska och
interorganisatoriska  forutsattningar som  foreligger. Med organisatoriska

forutsattningar avses den arbetssituation som skapas for handlaggarna via
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Forsakringskassans ledning och styrning. Har handlar det alltsa om relationen mellan
handlaggaren och Forsakringskassan som organisation. Med interorganisatoriska
forutsattningar avses den infrastruktur av  nationella och regionala
overenskommelser med andra aktorer, organisationer och myndigheter som finns
tillgangliga for att mojliggéra samverkan pa individniva. Har handlar det med andra

ord om relationen mellan Férsakringskassan och andra aktoérer och organisationer.

| det foljande gors en granskning av samordningsuppdragets genomfdrande i

praktiken.

Samordning i enskilda érenden éver tid

Som konstaterats i tidigare kapitel finns det bara uppgifter om att nagon insats pagar
i drygt halften av alla aktivitetsersattningsarenden. | ungefar 40 procent av drendena
pagar daglig verksamhet via LSS och i 5 procent av drendena pagar arbetslivsinriktad
rehabilitering. Totalt dr 12 procent inskrivna pa arbetsformedlingen. Parallellt med
detta, eller som enda insats, deltar ungefiar 20 procent av dem med
aktivitetsersattning i insatser av aktiverande karaktar, t.ex. gymnastik, bowling eller
ridning. Bilden ar en 6gonblicksbild av hur det sag ut i december 2011. Med bakgrund
av att det uttalade malet med aktivitetsersattningen ar att stimulera till aktivitet och i
mojligaste man tillvarata de forsdkrades mojligheter till utveckling och arbete, vacker

dessa siffror fragor om varfor det hander sa lite i sa manga arenden.

| det foljande avsnittet studeras vad som sker i termer av samordning i enskilda
arenden oOver tid. Merparten av de drenden som studerats gar att folja fran 2008 och
framat®. | det andra avsnittet studeras vilka organisatoriska forutsattningar enskilda
handlaggare har for att uppfylla samordningsansvaret samtidigt i alla sina drenden.
Kapitlet avslutas med en diskussion om diskrepansen mellan foreskrivet och faktiskt

beteende, samt om var gransen for samordningsuppdraget egentligen gar.

Samordningsuppdraget pad individniva
Den kvalitativa aktstudien visar att det i manga drenden gar langa perioder da den
forsakrade ar helt utan insatser av aktiverande eller rehabiliterande karaktar. Denna

bild bekraftas av de intervjuer som gjorts med forsdkrade inom ramen for detta

B Aktivitetsersattningen liggs 2008 till drendehanteringssystemet AHS. Tidigare anvindes pappersakter.
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uppdrag. Studien visar att det inte alltid ar samma personer som ar utan meningsfull
sysselsattning, utan att det beror flertalet periodvis. De forsdkrade blir da — vilket inte
motsvarar lagstiftarens intentioner — ofta sittande hemma utan aktiviteter eller

andra insatser med meningsfullt innehall.

| det foljande presenteras ett typarende som illustrerar hur denna situation kan
uppsta i manga arenden. Berdttelsen ar fiktiv, men bygger pa de drenden som
undersokts inom ramen for den kvalitativa aktstudien. Typarendet ar skrivet pa ett
sadant satt att det inte med ledning av omstadndigheterna gar att héarleda det till
nagot bestamt drende. Det ar istdllet det typiska som lyfts fram. Darefter diskuteras
iakttagelserna i relation till handlaggarnas egen syn pa de svarigheter som finns i
arbetet med malgruppen. Vad som framtrader ar en bild av att Férsdkringskassans
arbetsprocess, som bestdr av momenten — Samla in information - Vdrdera/dra
slutsatser - Besluta/planera - Félja upp — i praktiken ar beh&ftad med en rad

svarigheter som i manga fall forhindrar en effektiv samordning pa individniva.

Typfallet Mattias

Mattias ér en 25 drig man som har haft sin férsérjning via sjukférsédkringssystemet
sedan han var 19 ér gammal. Han har aldrig etablerat sig pa arbetsmarknaden och
star nu i begrepp att anséka om ytterligare en period med aktivitetsersdttning fér

nedsatt arbetsférmadga.

Under féregdende ersdttningsperiod bestod Mattias planering av att — vid behov —
hdlla  kontakt med Forsdkringskassan och hdlso- och sjukvdrden. Ndgra
arbetsrelaterade eller aktiverande insatser blev aldrig aktuella under den gdngna

tredrsperioden.

Ndr Mattias nya ansékan inkommit till Férsédkringskassan blir han kallad till ett
personligt méte. Under métet ger Mattias uttryck for en vilja att komma igang med
ndgon typ av sysselsdttning. | Idkarutldtandet som bifogas ansékan beskrivs Mattias
aktivitetsbegrénsningar som svdrigheter med att genomféra uppgifter, att
strukturera dagen, hdlla dygnsrytmen, svdrt att hantera belastning och stress, svdrt

att planera och komma igdng med saker samt bristande kommunikationsférmdga.
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Efter métet upprdttar handldggaren en plan fér atergang i arbete. Som mal anges att
Mattias ska komma ut i arbete. Mdlet ska nds via en tvdstegslésning som bérjar med
medicinsk behandling via psykiatrin och sysselséttning via ett kommunalt projekt for
funktionshindrade som stdr Idngt ifrdn arbetsmarknaden. | steg tvd dr tanken att
Mattias ska delta i arbetslivsinriktad  rehabilitering  via  samverkan
Arbetsférmedlingen/Férsédkringskassan. Handldggaren férbinder sig i planen att félja

upp insatserna var tredje manad.

Ndr beslutet om rdtten till aktivitetsersdittning har fattats tar handldggaren kontakt
med den som dr ansvarig for det projekt som Mattias dr tdnkt att delta i. Ett méte
bokas tva veckor senare. Mattias ska da tillsammans med sin handldggare beséka
projektets lokaler. Mattias uteblir dock fran métet utan att meddela sig. Nér
handldggaren efter upprepade férsék lyckas fG tag pad Mattias har han ingen
forklaring till sin franvaro. Ett nytt méte bokas och ndgra veckor senare beséker
Mattias projektet tillsammans med sin handldggare. Efter att ha fatt information om
projektets innebérd férklarar Mattias att han gdrna vill delta. Mattias skrivs in i
projektet och en ny tid bokas da han ska fa tréffa sin kontaktperson i projektet. Under
den mdnad som sedan gdr har Mattias en kontakt med sin handldggare fran
Férsdkringskassan. Det framgdr da att Mattias deltar i projektet, men att han har

svdrt att passa tider och komma upp pG morgonen.

Efter 14 mdnader ringer en kurator frGn kommunens vuxenhabilitering till
Forsdkringskassan. Kuratorn dr bekymrad dé Mattias inte har ndgon sysselsdttning.
Handlédggaren bokar nu ett avstimningsméte som dger rum efter sju veckor. Hdr
framkommer att Mattias hoppade av det kommunala projektet redan efter 3-4
mdnader. Mattias tyckte inte att deras verksamhet passade honom. Ddrefter har
Mattias inte haft ndgon pdgdende insats. Av dokumentationen framgdr ocksd att
Mattias inte varit i kontakt med psykiatrin pd ett och ett halvt Gr. Under métet gar
man igenom vilka sysselsdttningsallternativ Mattias har och vad Férsdkringskassan
kan hjdlpa till med. Mattias séger sjdlv att han vill bérja studera. Nagra beslut fattas
inte under métet, utan Mattias ska tdnka pd saken och dterkomma till

Férsdkringskassan ndr han bestdmt sig fér hur han vill géra.

51 (143)

Dnr 06961-2011



Forsakringskassan

Datum

2012-11-30

Ett informellt "kontrakt”

Typarendet Mattias ar tankt att illustrera att FOrsakringskassans arbetsprocess ar
uppbyggt kring ndgot som kan liknas vid ett informellt kontrakt. Den forsdkrade och
hans/hennes personliga handlaggare blir parter med olika roller i denna
kontraktsrelation. Arbetsprocessen ar uppbyggd kring tidsbokningar, telefonsamtal
och moten som forutsatter att bada parter tar sitt ansvar och uppfyller sin del av
kontraktet for att astadkomma en effektiv samordning. En handldggare beskriver

kontraktet hon brukar forséka uppratta pa foljande satt:

Ndr det gdller aktiviteter sG brukar jag férséka Idgga tillbaka lite
ansvar pd dem [de férsdkrade]. Att de ska héra av sig vid en viss
tidpunkt: “Du hér av dig i slutet av april och talar om hur det gér och
hur det fungerar, om vi ska géra en ny plan eller om vi ska fortsétta
med den vi har lagt”. Och sen ldgger jag en bevakning, och om de inte
hér av sig sa hér jag av mig. Jag ser det som en del i aktiviteten, att

héra av sig, att ta ansvar fér sin del.

Det forsta problemet med detta tillvidgagangssatt ar att de forsakrade ofta inte
formar leva wupp till sin del i Overenskommelsen. Trots att Mattias
aktivitetsbegrdansningar bland annat beskrivs som svarigheter med att genomféra
uppgifter och bristande kommunikationsférmaga sa tilldelas han ett stort ansvar. Den
kvalitativa aktstudien visar att det i praktiken, precis som i typfallet Mattias, ar
mycket vanligt att den forsdkrade inte hor av sig, uteblir fran méten och avbryter
pabodrjade insatser utan att meddela Forsakringskassan. Nar den forsdkrade inte
skickar nagon signal om att planeringen ar bruten fortsatter handldggaren oftast att
agera som om att allt fortskrider enligt uppgjord planering. Problemet &r da att langa
perioder av inaktivitet kan uppsta utan att Forsakringskassan har vetskap om detta. |
typarendet finns flera exempel pa att Mattias inte formar uppfylla sin del av
overenskommelsen och Forsakringskassans arbetsprocess behoéver darfor utvecklas

for att mota daven den typ av behov som han har.

Det forsta exemplet dr nar Mattias uteblir fran det inbokade motet med kommunen
utan att hora av sig eller forklara varfor. Detta fordrojer igdngsattandet av de

planerade aktiviteterna med ett antal veckor. En bagatell som att utebli fran ett mote
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kan emellertid fa betydligt stérre och mer allvarliga konsekvenser i andra arenden.
Att t.ex. utebli fran ett avstamningsmote dar representanter fran bade kommunen
och hélso- och sjukvarden ar tankta att narvara kan forskjuta planeringen i arenden

med flera manader.

| typarendet Mattias ar det istdllet en annan avvikelse fran det oskrivna kontraktet
som far de allvarligaste konsekvenserna. Mattias hor inte av sig till Forsakringskassan
nar han avbryter den pabodrjade insatsen. Handldggaren i drendet agerar som om att
allting gar enligt planeringen eftersom varken Mattias eller ndgon annan aktér hér av
sig till Forsakringskassan. | detta fall &r tystnaden istdllet tecken pa att allting inte ar
som det ska. Mattias gar utan pagaende insatser i ndstan ett ar innan detta
uppmarksamas av en representant fran kommunen. Férsakringskassans har da ingen
insyn i vad som sker i drendet. | detta fall begas givetvis det mest uppenbara
"kontraktsbrottet” inte av Mattias, utan av Forsakringskassan. Fjorton manader
tilldts ga helt utan uppféljning av den insats Mattias antas delta i. Exemplet
blottldgger den andra svaga lanken i det informella kontrakt som utgér fundamentet

for hur Forsakringskassan organiserar arbetet med samordningsuppdraget.

Sporadiska uppféljningar

Den kvalitativa aktstudien visar att bristen pa kontinuerlig uppféljning kan bidra till
att forklara varfor langa perioder av inaktivitet ofta uppstar. Vad som blir tydligt ar
att inte heller handlaggarna kan leva upp till sin del i det informella kontraktet. |
citatet nedan forklarar en av de intervjuade handlaggarna varfor det finns sa manga

drenden som praglas av langa perioder av inaktivitet:

Merparten har ju varit sadana. Vi har ju inte hunnit félja upp dem helt
enkelt. Man har gjort en fin rehabiliteringsplan i samband med
beslutet - ddr man [férbinder sig att] géra diverse saker — men sen har

det inte funnits ndgon mdjlighet [att leva upp till det som planerats].

Precis som i typarendet Mattias vittnar handldggaren i citatet ovan om att planering
och praxis ar tva vitt skilda saker. Bland de intervjuade handlaggarna finns ocksa en

frustration 6ver denna diskrepans, dvs. att de i praktiken inte foljer upp drenden i
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den utstrackning som de sjdlva anser nodvandigt. | citatet nedan beskriver en

handlaggare konsekvenserna av en allt for sporadisk uppfoljning.

Hade man haft méjligheter att géra riktiga uppféliningar av
aktiviteterna, i rétt tid, for att se till att det kommer en aktivitet till
[skapa progression] — som det var tdnkt — da hade det sett annorlunda
ut ocksd. Men ndr man har haft sG mdnga drenden har man varit glad
om man fdtt ut dem att tréna [fysisk trdning]. Och sen kan det ha gdtt
till nér trdningskortet gdtt ut innan man hade ndsta kontakt. Och da

missar man ju.

Handldggaren menar att eftersom hon inte hinner tréffa de forsikrade sa ofta sa
uppstar en distans som gor det svart att driva arendet framat. Risken att “tappa” den
forsakrade i processen ar da stor. En annan handlaggare bekraftar denna bild och

sager att:

Man ska géra uppféliningar av aktiviteter — kontinuerligt — fér man
mdrker, ndr vi gér det, det dr da individen kan utvecklas och vi kan
bérja arbetsrehabilitera dem. Men det dr det vi fortfarande inte hinner

med.

Aterigen beskriver citatet brist pa uppfdljning av uppdraget. Sammanfattningsvis ar
en framgangsrik samordning pa individnivd helt avhéngig relationen mellan
handldggare och forsdkrad. Som redan konstaterats har detta forhallande antagit
formen av en kontraktsrelation. Problemet &r att ingen av parterna kan leva upp till
sin del i kontraktet, sa som det ar utformat idag. Handlaggarna framhaller behovet av

att arbeta mycket narmare de férsakrade for en lyckad samordning pa individniva.

Det icke-linjéira férhdllandet

Den kvalitativa aktstudien ger dven for handen att det ar vanligt att det uppstar langa
perioder av inaktivitet speciellt i drenden dar den forsakrades dterhamtning inte
foljer en linjar utveckling. Aven detta handlar om att Forsakringskassans

arbetsprocess behover utvecklas for att méta olika behov.
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Som konstaterats tidigare har drygt 75 procent av alla personer med
aktivitetsersattning psykiatriska diagnoser. Aterhamtningen fran dessa tillstand &r
oftast icke-linjar utan den gar upp och ner. Manniskor som aterhdmtar sig fran
mental ohalsa gor inte det pa ett enkelt och okomplicerat satt som kan beskrivas som
en rak uppatgdende kurva. Istéllet kan aterhamtningsprocessen karaktariseras av att
funktioner och symptom kommer och gar 6ver tid. Steg framat aterféljs ofta av steg
bakat och perioder av relativ stabilitet och framgang foljs inte séllan av perioder av
Okande svarigheter. Denna beskrivning géller oavsett om vi talar om aterhamtning
som resultat (klinisk aterhamtning) eller som process (hitta satt att leva trots

funktionshinder).

Forsakringskassans processbeskrivning dr emellertid inte anpassad for situationer dar
ett steg framat foljs av ett steg bakat. Den kvalitativa aktstudien visar ocksa att
handlaggarna har svart att handskas med situationerna som kan uppsta pa grund av
aterhamtningens icke-linjara natur. Vanligt ar t.ex. att handlaggaren gor
beddomningen att den forsdkrade inte ar redo for att praktisera eller delta i
arbetslivsrelaterad rehabilitering pa grund av att den forsdkrades funktionsférmaga
inte ar helt stabil. En sadan bedémning kan dven goras efter det att den férsdkrade
provat pa att t.ex. praktisera, men inte formatt fullfélja planerad aktivitet. Det stora
problemet ar att en sadan tillbakagang oftast inte resulterar i en nya aktiv planering,
utan istallet foljs av langa perioder av inaktivitet. Eftersom handlaggarna har ytterst
sporadisk kontakt med de forsdkrade leder en sadan temporar bedémning ofta i
praktiken till att den foérsdkrade blir utan insatser under resten av beslutsperioden.
Nar det inte finns nagon aktiv planering i drendet tenderar samordningshjulet att
snurra mycket langsamt. Uppfoéljning gors, med fa undantag, forst infor ett nytt

beslut om ratten till ersattning.

Sammanfattningsvis

VI har i tidigare avsnitt kunnat visa att knappt halften av alla personer med
aktivitetsersattning inte deltar i nagon kdnd insats av rehabiliterande eller
aktiverande karaktar i december 2011. Vad genomgangen av akterna visar ar att en
del av forklaringen ar att det i manga drenden gar langa perioder utan att det hander

nagonting. Vi har i detta kapitel kunnat harleda denna aktiviteternas periodicitet till
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brist pa stédsystem i handlaggningen. Vad genomgangen visar ar att det finns ett
behov av att arbeta mycket narmare den forsakrade dn vad handlaggarna gor idag.
Att arbeta ndra den forsdkrade innebdr mojligheten att traffas ofta och att ha tata
kontakter for att undvika risken att "tappa” individen i processen. En handlaggare

forklarar vad som kravs och varfor:

Madnga av dem — merparten — dr inte sjdlvgaende. De behéver att man
motiverar dem och att man hjdlper till med att fa fram praktikplatser
eller aktiviteter. Det dr inte som att séga att du kan ga och leta efter
en praktikplats, sa fixar vi det hdr. Utan, de behéver den hdr hjdlpen.
Att man dr som en coach egentligen. Fér att de ska kunna komma ut [i

arbete].

En enhetschef beskriver hur Forsdkringskassan bor arbeta med samordningen fér den
hdr malgruppen, men podngterar samtidigt att detta idag inte dr mojligt i alla

individarenden:

Ndr man vdl bérjar jobba med en person sa dr det ju sdllan det ricker
med att sitta vid ett enda enskilt méte och komma éverens om att
jamen nu gér du det hdr, och sen rullar det pa. Utan ska man lyckas pa
ett bra sdtt sG bygger det pd ganska tdta kontakter, rdtt sd
regelbundet. Och har man da som handldggare ungefédr 120 drenden
att hdlla pad med, da ligger det i sakens natur att man inte hinner jobba

sa koncentrerat med alla som man skulle behéva.

| foljande avsnitt tar vi upp frdgan om varfor det inte ar maijligt att arbeta pa det satt

som handlaggare och enhetschefer bedomer nédvandigt.

Samordningsuppdraget i sitt organisatoriska sammanhang

| det foregdende avsnittet kunde vi konstatera att manga personer med
aktivitetsersattning gar langa perioder utan att delta i insatser av aktiverande eller
arbetsrelaterad karaktar. Om inaktiviteten inte ingar som en 6verlagd del i den unges
planering kan det ifragasdttas om lagstiftarens intentioner om att
aktivitetsersattningen ska stimulera till aktivitet och i madjligaste man tillvarata den

unges mojligheter till utveckling och arbete uppfylls. | det foregaende avsnittet kunde
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vi hdrleda detta tillkortakommande till relationen mellan den férsdkrade och
Forsakringskassans handlaggare. Denna relation praglas av att parterna har svart att
lyckas leva upp till sina ataganden. Den forsakrade tilldelas i manga &drenden ett
alltfor stort ansvar vilket leder till att han/hon inte hor av sig, uteblir fran moten och
avbryter paborjade insatser utan att meddela detta. Handlaggaren atar sig, a sin sida,
att kontinuerligt folja upp de insatser som pagar i darendet, men misslyckas i manga
arenden med att systematiskt folja upp insatserna pa det i forvag planerade sattet.
Resultatet blir att manga personer med aktivitetsersattning gar langa perioder utan
nagon form av sysselsattning. | detta avsnitt lyfter vi blicken och fragar oss varfor
handlaggarna agerar pa detta satt i individarenden, trots att man ser behovet av mer
kontinuitet och storre narhet. For att gora detta maste vi se till den arbetssituation

som skapas for handlaggarna via Forsaringskassans ledning och styrning.

Den organisatoriska kontexten

Det satt pa vilket arbetet med aktivitetsersattningen organiseras har varierat dver tid
och varierar alltjdamt mellan olika delar av landet. Under 2012 fick alla Lokala
Forsakrings Center (LFC) sjalva rapportera in hur de organiserat arbetet med
aktivitetsersattningen. Den trend som kan skonjas ar att mer eller mindre alla LFC gar
mot en koncenterarad handlaggning under 2012. Det betyder att det finns en séarskild
grupp med handlaggare som enbart arbetar med aktivitetsersattningen. Exakt hur
detta organiseras skiljer sig dock at lokalt. Tidigare var det vanligt att en och samma
handlaggare ansvarade for bade sjukpenningsdrenden och sjuk- och
aktivitetsersattningsarenden. Hela tanken med yrkesrollen personlig handlaggare
(PHL) som inférdes 2008 var att samma handlaggare skulle ha ansvar for hela
kundengagemanget i férsakringsdrenden oberoende av formansslag. En enhetschef

berattar i en av intervjuerna om varfor detta inte var ett bra system:

Man tenderade hela tiden att ldgga tyngdpunkten av sitt arbete pd det
hdr med tidsbegrinsad sjukersdttning. Alltsd, det var otroligt mdanga
ansékningar och de skulle handldggas i viss tid och sa. SG det hdr med
aktivitetsersdttning blev, ja, man handlade liksom rdtten till erséttning
och sen i princip ingenting mer [ingen samordning av insatser av

aktiverande och arbetsrehabiliterande karaktdir].
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Idag tycks det rada en stor enighet om att koncentrerad handlaggning ger de béasta
forutsattningarna for att inom ramen for aktivitetsersattningen aven kunna uppfylla

samordningsuppdraget.

En annan faktor som paverkar handldggarnas arbetssituation ar antalet drende per
handlaggare. Att fa information om drendeméangden per handlaggare &r inte nagon
enkel uppgift. Tidsredovisningen som finns visar hur manga arbetstimmar som
registrerats som arbete med aktivitetsersattningen ute i organisationen. Detta kan
gélla allt fran arbete med att utreda ratten till ersadttning till arbetet med att
samordna insatser fér personer med aktivitetsersattning. | tabellen nedan har
tidsredovisningen rdknats om till antal arsarbetare delat med antalet personer med
aktivitetsersattning. Som vi kan se i tabellen har antalet drende varierat fran 38 till
127 per handlaggare under det gangna decenniet. | tabellen blir det ocksa tydligt att
det de senaste tre aren finns en trend mot allt farre drenden per handlaggare. Denna

trend bekraftas av de intervjuer som gjorts pa tre olika LFC.

Tabell 16. Arenden per handliggare i december 2003-2012

Ar/Dec. 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 juli
Arende/Hand 38 82 102 127 99 120 124 106 98 93
-laggare

Viktigt ar att podngtera att detta ar genomsnittliga siffror. Det kan finnas stora lokala
variationer. Siffrorna ar vidare blinda infor vilka arbetsuppgifter handlaggaren utfor.
Vissa handlaggare arbetar bara med att forbereda beslut, andra arbetar med
samordning under tiden med aktivitetsersattning. Tabellen ovan ger oss i basta fall

en kansla for hur arendemangden utvecklats 6ver tid.

| det foljande gors en genomgang av hur dessa, och andra, organisatoriska faktorer
paverkar handlaggarnas satt att arbeta med samordningsuppdraget.

Det dr inte alltid behoven som styr

Den styrning som finns inom aktivitetsersattningen fokuserar pa tiden det tar fran
det att en ansdkan kommer in tills det att Forsdkringskassan fattar beslut om ratten
till aktivitetsersattning. Denna process far ta hogst 120 dagar och handlaggarnas

prestationer mats efter vilken andel drenden de lyckas driva till beslut inom utsatt
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tid. Detta visar sig fa konsekvenser for hur handldggarna handskas med
samordningsuppdraget dven pa platser med koncentrerad handldggning. En av

handlaggarna uttrycker saken pa foljande satt:

Att préva rdtten till [aktivitetsersdttning] har prioriterat sig sjélvt hela

tiden!

Det ar viktigt att har uppmarksamma att handlaggarna talar i termer av
prioriteringar. Det signalerar att handldggarnas tid och resurser inte ar outtomliga
(de kan inte gora allt) och att varje val darmed faktiskt forhindrar andra val (nagot

kommer att férsakas). En annan handlaggare utrycker det pa foljande satt:

Som ldget har varit de senaste dren har vi jobbat mycket med rétten
till, och inte sG mycket med aktiviteter och rehabilitering utav dem som

har aktivitetsersdttning.

Effekten av att andra arbetsuppgifter faktiskt asidosatts nar handlaggarna fokuserar
pa att halla beslutstiderna blir &n mer patagliga eftersom antalet ansokningar inte ar
jamnt utspridda o6ver aret. Under varen och sensommaren inkommer manga fler
nyansokningar an under resten av aret. Det handlar da till stor del om personer som
har haft aktivitetsersattning for forlangd skolgang, som nu star i begrepp att avsluta
sina studier, och som darfor ansoker om aktivitetsersattning for nedsatt
arbetsformaga. Den kvalitativa aktstudien visar ocksa att beslutsfattarna tenderar att
fatta beslut om ratten till aktivitetsersattning pa arsbasis. Detta leder till att
puckeleffekten dven finns bland de grupper som redan haft ersattning under tva eller
tre ar. Besluten om ytterligare perioder med ersattning tenderar darfér ocksa att
behdva fattas under varen och forsommaren. Nar en av handlaggarna forklarar hur

hennes arbetsdagar ser ut, sager hon att det ar:

beroende pd sdsong. Nu [under férsommaren] dr ju méten
nedprioriterade fér att vi ska hinna alla utredningar [om rdtten till
ersdttning] som dr nu, eftersom vi har var topp. Och sen ndr hésten

sdtter igdng, da dr det mest méten och mindre utredningar.
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Citatet ovan indikerar att handlaggares arbete uteslutande kan handla om att utreda
och forbereda infor beslut under vissa perioder pa aret. Att handlaggningens olika
arbetsmoment tillats vara sdsongsstyrd visar tydligt att det inte dr behoven av

uppfoljning eller samordning som styr handlaggarnas agerande i enskilda darenden.

Som organisation skickar Forsdkringskassan en klar signal om betydelsen av att halla
beslutstiderna till sina medarbetare. Nagra tydliga forhallningsregler fér hur andra
prioriteringar mellan arbetsuppgifter och/eller drenden ska ga till, finns inte. Detta &r
anmarkningsvart da samtliga handlaggare som intervjuats foér denna studie vittnar
om behovet av att prioritera och bortprioritera. | foljande avsnitt studeras vad som

prioriteras bort da handlaggarna i praktiken inte klarar av att gora allt.

Att prioritera mellan drenden

Den kvalitativa aktstudien indikerar att alla drenden inte behandlas lika. De fall dar
det finns beslut om ratten till daglig verksamhet via LSS handlaggs i regel pa ett
speciellt satt. Ofta, men langt ifran alltid, vet handlaggaren vilken sysselsattning som
ar planerade for den enskilde under ersattningsperioden. Ibland planlaggs tider for
uppfdljning, t.ex. nar den forsdkrade har sin sysselsdttning via extern placering hos
vanliga arbetsgivare. Oftast betraktas dock den forsdakrade som “omhandertagen” av
kommunen och Forsakringskassans insyn i arendet ar begransat till den utredning
som gors infor ett beslut om en ny ersattningsperiod. | en av intervjuerna bekraftas
denna bild av en handlaggare med lang erfarenhet som fbrvisso menar att
Forsakringskassan pa senare tid blivit betydligt battre pa att uppfylla

samordningsansvaret dven for denna grupp:

Jag som har jobbat med det hdr ldnge vet att man hade sd mdnga
drenden och pa ndgot sdtt fick man prioritera. Och de som hade daglig
verksamhet hos kommunen blev bortprioriterade, fér ddr Idg ju det

stora ansvaret hos kommunen.

Som konstaterades redan i féregdende avsnitt framgar det av intervjuerna att
handlaggarna, pa grund av tidsbrist manga ganger kdnner sig tvungna att prioritera
bort kontinuerliga uppféljningar. En intressant aspekt som framkommer i

intervjuerna ar att handlaggarna tillskriver olika uppféljningar olika stor vikt:
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Det jag nedprioriterar dr de personer som ligger Idngre ifrdn
arbetsmarknaden eller arbetslivsinriktad rehabilitering, och som man
har tdnkt ta kontakt med for att se hur det gdr med den dagliga
verksamheten eller hur det gar med aktiviteterna. Ndr jag fdr upp ett
sddant drende kanske jag bevakar fram det ndgra mdnader till — for

att hinna ta dem som nédrmare arbetsmarknaden.

Det ar foljaktligen mojligt att konstatera att de prioriteringar som gors mellan
individer och grupper av individer inte alltid gbérs pa grund av en individuell
bedémning av behovet av samordning eller uppféljning. Istallet tycks narheten till
arbetsmarknaden vara ett informellt riktmérke for vad som bor prioriteras.
Utsikterna for att fa en aktiv handlaggning torde vara sma om du bedéms befinna dig
langt ifran arbetsmarknaden och omhandertagen av ndgon annan aktor. En av de
intervjuade enhetscheferna beskriver vilka prioriteringar som gors pa hennes lokala

forsakringscenter:

Ibland tenderar vi ju ocksG att prioritera dem som vi ser stdr ganska
nédra arbetsmarknaden, som med hjélp av Arbetsférmedlingen skulle
kunna komma ut i ndgon form av anstdllning eller studier. SG de som vi
kanske prioriterar lite ldgre dr ju de som, ja, de hédr med aktiviteter. Det
dr ndgot som ligger ganska langt ner tyvdrr — och sa ska jag vdl drligt
sdga att det alltid varit hos oss. De som fdr aktivitet dr vdl ungefér de

som fragar efter dem.

Vilka ar da de arenden dér handlaggarna arbetar aktivt med att f6élja upp och driva pa
utvecklingen? Genomgangen av akterna visar att det ar forhallandevis ovanligt att
handlaggningen &ar proaktiv, dvs. att handldggarna genom personliga moten,
avstamningsmoten eller uppféljningar letar efter impulser for att driva utvecklingen
framat i drendet. Det vanliga ar istdllet att handlaggaren reagerar pa impulser utifran.
Typarendet Mattias ar ett bra exempel pa detta. Forst efter att en kurator fran
kommunen kontaktat Forsakringskassan tar handlaggaren initiativ till ett
avstamningsmote. D3 uppdateras handlaggaren pa vad som hander i den enskildes liv

och kan pa sa satt hjalpa till med samordningen. Detta 4r vad som kan kallas reaktiv
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handlaggning. Som framgar av citatet nedan finns det ett stort problem med att

under stor arbetsbelastning arbeta reaktivt.

Ofta blir det ju sa att vi jobbar med dem som hér av sig sjdlva. Eller att
en kontaktperson, en god man, eller nGdgon annan ringer och vill ha
igdng personen. Ofta handlar det om att de sjdlva hér av sig pd ndgot
sdtt. De blir sjdlvprioriterande. Och de som egentligen har de stérsta

behoven hér vi kanske aldrig av.

Sammanfattningsvis visar genomgangen att handldggarnas arbetssituation, med
bristande tid leder till informella prioriteringar som inte utgar ifran nagot uttalat
stillningstagande om vilka behov som &r viktigast att tillfredsstdlla forst.
Forsdkringskassan har inte tagit stallning till vad som ska prioriteras, annat an att
beslut om ratten till formanen ska fattas inom en bestamd tid. Resultatet tenderar da
att bli bl.a. att handldggarna prioriterar de som sjilva hor av sig, snarare an de som

beddms i storst behov av uppféljning eller samordning.

Gréinsen fér samordningsuppdraget

Nastan hélften av alla personer som hade aktivitetsersattning i december 2011
deltog varken i insatser av arbetsrehabiliterande eller aktiverande karaktar.
Genomgangen av akter visar att detta till dels beror pa att manga drenden periodvis
praglas av inaktivitet. Inaktiviteten uppstar ofta som en konsekvens av att den
forsdkrade ofta tilldelas ett allt for stort ansvar som han/hon inte férmar leva upp till
och/eller av att handlaggaren inte foljer upp insatser sa ofta som anses nodvandigt.
Att manga drenden har langa perioder av inaktivitet betyder emellertid inte att
Forsdkringskassans samordnande insatser ar jamt fordelade mellan &renden.
Tvartom visar genomgangen av akter att vissa typer av drenden systematiskt
handlaggs pa ett mindre aktivt satt. Intervjuerna vittnar om att det ar tidsbrist som
leder till att handlaggare gor informella prioriteringar mellan drenden. Problemet ar
da att det inte alltid ar behoven av uppféljning eller samordning som styr

handlaggarnas agerande i enskilda arenden.

| detta avsnitt diskuteras ovan ndmnda iakttagelser i termer av huruvida

Forsakringskassan lever upp till sitt samordningsansvar.
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Nar vi studerar vissa enskilda drenden ar det sjalvklart att Forsakringskassan behover
gora betydligt mer for att fullgéra sitt samordningsansvar. Forsdkringskassan kan inte
sagas gora tillrackligt for att stimulera till aktivitet och for att hjalpa alla férsdkrade
att i mojligaste man tillvarata sin potential till utveckling och arbete. | intervjuerna
framkommer att varken handldggare eller enhetschefer anser att de kan uppfylla
samordningsuppdaget i alla enskilda drenden. Handldggarna efterlyser mojligheten
att arbeta mycket ndarmare den forsdkrade. Farre drenden per handldggare skulle
enligt intervjuerna garantera en storre narhet och kontinuitet. Perioder av inaktivitet
skulle da inte behova uppsta pa grund av att handldggarna inte har tid att traffa, folja
upp och férnya planeringen med den enskilde. Om vi med effektiv samordning menar
att Forsakringskassan i varje enskilt darende aktivt stimulerar till aktivitet och hjalper
den forsakrade att i mojligaste man tillvarata sin potential till utveckling och arbete,
pekar undersékningen pa att mer tid per arende skulle mojliggéra en mer effektiv

samordning.

Saval genomgangen av akterna som intervjuerna med handldggarna pekar dock pa
att ju mer handldggarna arbetar med samordning, desto mer arbete blir det. Det
mest patagliga exemplet av att arbete genererar mer arbete aterfinns i
handlaggningen av drenden dar den forsakrade befinner sig i daglig verksamhet via
LSS. | denna typ av drenden har det under lang tid varit praxis att betrakta den
forsakrade som ”omhéndertagen”. Om inga signaler pa behov av samordning
kommer utifran, handlaggs drendet som om att det inte finns nagot behov av
samordning. Som redan konstaterats har antalet drenden per handlaggare sjunkit
nagot pa senare tid. Pa vissa LFC har detta inneburit att handldggarna fatt mer tid
med att dven arbeta proaktivt med arenden dar den enskilde befinner sig i daglig
verksamhet. Genom att olika aktorer kring den enskilde nu kontaktas av
Forsakringskassan bildas en kedja av impulser som driver drendet framat. De olika
aktérernas forvantningar pa varandra skapar nu ett natverk av kommunikation kring
individen som gor det omojligt for de olika aktorerna att forhalla sig passiva. Ett
proaktivt forhallningssatt skapar alltsad arbetsuppgifter i sig, men aktiverar dven ett
natverk kring den enskilde. Detta innebar att fler signaler dven kommer att komma
utifran. Att arbeta proaktivt medfér mer reaktivt arbete. Ju mer handlaggarna

arbetar med samordning, desto mer arbete blir det alltsa.
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Det ar ganska enkelt att i enskilda drenden peka pa att Forsakringskassan behoéver
gora mer for att fullgora sitt samordningsansvar. Betydligt svarare ar det da att uttala
sig om nar en handlaggare gjort nog i ett enskilt drende. | praktiken kunde
handlaggaren alltid gjort lite till. Handlaggaren kunde ha ringt den forsakrade
ytterligare en gang, tagit ytterligare en kontakt med kommunen eller hilso- och
sjukvarden for att forsdkra sig om att allt gar enligt plan. Problemet &r att

samordningsuppdraget i praktiken ar granslost.

Idag ar alla som handlaggare intervjuats fér denna studie 6verens om att
samordningsansvaret behover prioriteras. Men ju mer handlaggarna arbetar med
samordning, desto mer arbete kommer det att bli. Fragan som forst maste besvaras
ar darfor: var gar gransen for vad som omfattas av Foérsdkringskassans
samordningsuppdrag? Som det dr formulerat idag kan det i princip innefatta allt som
pa kort eller Iang sikt kan hjdlpa den enskilde till aktivitet, utveckling och arbete. Det
ar latt att misslyckas med ett sddant uppdrag, men nastan omodjligt att lyckas
eftersom det inte innehaller nagon bortre gréans. Detta pakallar behovet av en tydligt
definierad ambitionsniva pa omradet. Nar en sadan ambitionsniva lagts fast ar det
ocksa mojligt att uppskatta i hur en handlaggare aktivt formar stimulera till aktivitet,

utveckling och arbete.

En litteraturéversikt over psykiska funktionsnedséattningar och arbete- vad
fungerar?

Pa uppdrag av Forsdkringskassan har institutionen for Arbets- och Miljomedicin vid
Uppsala universitet gjort en systematisk litteraturdversikt. Litterturoversikten
publiceras i sin helhet som en bilaga till denna rapport och for texterna ansvarar

forfattarna till oversikten.

Enligt 6verenskommelsen mellan Uppsala Universitet och Forsakringskassan
sattes fokus pa strategier (metoder, atgirder) som leder fram till det basta
utfallet for unga individer med psykiska besvar vad betraffar meningsfull daglig
sysselsdttning och ytterst sysselsattning pd den reguljara arbetsmarknaden.
Litteraturoversikten avsags omfatta olika grenar av medicinsk forskning samt
sociologisk, psykologisk, = ekonomisk,  social, statsvetenskaplig ~ och

vardvetenskaplig forskning. Varderingen av insamlad litteratur har inriktats mot
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uppféljande studier med longitudinell design och 6versikter av sadana studier.
Tvarsnittsstudier har beaktats i de fall dar det bedomts finnas uppfdljande studier

med god kvalitet.

Nedan féljer en kortare sammanfattning av litteraturéversikten samt en presentation

av de viktigaste resultaten.
Individual Placement & Support (IPS)

Denna rehabiliteringsstrategi har tilldragit sig stor uppmarksamhet och kan sagas
utgdra en grundmodell fér rehabiliteringsstrategier som syftar till aktiv normal
anstéallning pa arbetsmarknaden. Den kan, men behdéver inte komma till stand via en
understédd anstéllning eller ”"Supported Employment” (SE). Strategin benamns
Individuell Arbetsplacering och Stdod, ”Individual Placement and Support” i

forkortning IPS.

IPS skiljer sig fran traditionella arbetsinriktade rehabiliteringsprogram i att den
grundas pa principen att arbetsplacering foregar utbildning fér arbetet. | de flesta
lander tillampas en omvand ordning som innebar att utbildning foregar placering i

aktivt arbete eller anstéllning i nagon form.
IPS organiseras enligt féljande sju grundprinciper:

-Fokus pa ett normalt arbete pa den vanliga arbetsmarknaden.

- Programmet tillhandahdlls alla som vill ha en anstdllning. Arbetsmotivation och
frivillighet i en regelridtt 6verenskommelse utgér kritiskt grundldggande
férutsdttningar. Den psykiatriska diagnosen dr inte avgdérande i urval till IPS

programmet.

- Snabbt insatt sékande av arbete/anstdlining under assistans.

- Individens val och 6nskan om arbete respekteras noga.

- Individualiserat stéd bade i sékande av arbete och i erhdllet arbete under lang tid.

- Ndra, integrerat samarbete mellan arbetscoach ("Employment Specialist”) och

medicinska och andra rehabiliteringsteam.
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- Personlig service till deltagare i IPS-program om sociala rdttigheter och

foérsékringsbidrag.

Modellen med IPS inférdes i USA under slutet av 1990-talet. Under 2012 tillades en
attonde princip om etablering av ett natverk i projektets naromrade. Natverket ar
tankt omfatta intresserade arbetsgivare/foretag/organisationer och

rehabiliteringsteam eller motsvarande rehabiliteringsorganisationer.

Det ar idag inte mojligt att utifran denna litteraturdversikt att bedoma effektiviteten i
de enskilda programelementen och hur de bidrar till en samlad effekt. Effekter kan,
dar de foérekommer, i princip tillskrivas den tidiga arbetsplaceringen, den
befattningsinriktade utbildningen, arbetscoachningen, det langvariga stodet och
ovrigt omhandertagande, stod av kompetenta team for rehabiliteringen och graden
av integrering av arbetsmarknads- respektive individinriktade atgérder. De ingdende
programelementen verkar i kombinationer dar interaktionseffekter sannolikt

forekommer. Dessa ar heller inte kdnda.
Sammanfattande kommentar

Enligt litteraturdversikten finns det nu tillrdckligt manga studier utforda med design
av Randomized Controlled Trial (RCT) for beddmningen att IPS utgér en
evidensbaserad och effektiv metod med inverkan pd de arbetsrelaterade
madlvariablerna ”Competitive Employment”, ”Supported Employment” och

arbetsaktivitet.

En viktig reservation ar att de granskade studierna ar planerade och utférda i sina
respektive nationella sammanhang. Det innebadr med avseende pa resultat att de inte
ar direkt jamforbara. Det gar inte att utga fran ett antagande att studierna tillkommit
under samma forutsattningar. Det finns med andra ord skillnader mellan lander i

generering av studerade populationer.

Forskargruppens bedémning ar att bevisningen for effekter av IPS ar god och den
baseras pa uppfoljning av randomiserade studier med hogt evidensvarde. De

observerade effekterna pa arbetsrelaterade utfall sésom “Competitive Employment”,
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"Supported Employment” och arbetsaktivitet har hog trovardighet och kan ses som
orsakade av interventionen. Randomiseringen med matchning i studiedesignen utgor
en garanti for att effekten inte kan tillskrivas en statistisk slump eller storningsfaktor
(confounder). Den selektion som goérs fore randomisering for att rekrytera
studiepopulationer med hog arbetsmotivation racker inte som férklaring till de
effekter som iakttas av interventionen (IPS). | de redovisade studier dar effekter pa
indikatorer pa anstéllningsbarhet iakttagits orsakas dessa av en kombination av

selektion till studerad population och intervention.

Faktorer som fortjanar uppmarksamhet ar de granskade studiernas inramning i
en kontext av nationell lagstiftning och andra regelsystem — socialforsakringar
och forhallanden pa arbetsmarknaden. Dessa forhallanden kan skilja sig vid
jamforelser mellan lander och paverka val av studiepopulationer, utformning av

rehabiliteringsprogram med interventioner och utvarderingen av dessa.

Kognitiv beteendeterapi (KBT)

KBT utgor generiskt begrepp for kognitivt beteendeinriktad intervention som kan ges
varierande inriktning och innehall. Fokus kan vara pa specificerade kognitiva
funktioner eller alternativt utgéra ett program med bredare innehall som tacker flera
kognitiva funktioner. Interventionen kan genomféras med varierande intensitet och

langd.

De KBT-metoder som refererats till i studierna ar:
- Cognitive Behavioural Therapy

- Neurocognitive Enhancement therapy (NET)

- “Thinking Skills for Work”

- Indianapolis Vocational Intervention program

- Training of Self-Management Skills for Negative Symptoms (TSSN) och
Computer- Assisted Cogn Behavioural Strategy (CAST)

- Work Social Skills Training (WSST)

- Cognitive Remediation Model
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| studierna kunde mattliga effekter observeras pa malvariablerna anstallning,
arbetsaktivitet, arbetad tid och arbetsfértjanst. Resultaten ar tydligast nar KBT
kombineras med arbets-marknadsinriktade atgarder som syftar till normalt

anstallningsforhallande ("Competitive” eller “Supported Employment” (CE) eller (SE).

Litteraturoversiktens material medger inte nagra ingdende jamforelser mellan
mojliga och lampliga handlingsalternativ avseende KBT. Det framstar som ett
rimligt antagande att interventioner av detta slag kan ses som strategier for

forstarkning av rehabiliteringsprogram med arbetsmarknadsinriktning.

Sammanfattande kommentar

KBT &r inte samma homogena begrepp som IPS och de beskrivna
interventionerna representerar manga olika program. Det saknas enligt
forskargruppen vetenskapligt stéd for att vilja ut ndgon enskild KBT-metod fér
virdeomdémet att vara evidensbaserad i relation till ett mdl av
arbetsrehabilitering for psykiskt sjuka och funktionsstorda. For detta kravs flera

oberoende utférda studier som bekraftar varandra.

Nagra av de utvalda studierna talar dock for hypotesen att KBT som
individinriktad interventionsmetod kan vara ett verksamt komplement till en

arbetsmarknadsinriktad intervention av annat slag.

Sammanfattning av resultat — IPS och KBT

| ett flertal studier har konstaterats att vid intervention som foljer IPS modellen
observeras en hogre andel arbetsaktiva &n i en grupp som inte ar féremal for
interventionen. Undantag finns och i en studie genomford i England iakttogs inte
nagra sakra effekter (Howard, Heslin, Leese, McCrone, Rice, Jarrett et al., 2010). | en
studie organiserad som samarbete mellan sex Europa-landers centra var effekterna
sma eller mattliga (Burns, Catty, Becker, Drake, Fioritti, Knapp et al., 2007).

For kognitiv beteendeterapi observerades i flera studier efter KBT intervention en
hogre andel arbetsaktiva och andel anstdllda i normalt arbete pa den reguljara
arbetsmarknaden (”"Competitive” respektive “Supported Employment”). Denna

skillnad framstod tydligast i studier dar interventionen utformats till att utgéra en
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kombination av arbetsmarknadsinriktade atgarder och individinriktade insatser i

form av KBT.

Clubhouse Model

Denna form for rehabilitering etablerades i USA redan i bérjan av 1950-talet. Dess
utgangspunkt var fran borjan en reaktion pa den brist pa arbetsinriktning som
kdnnetecknade datida psykiatrisk rehabilitering i USA. Clubhouse-konceptet drivs av
en lekmannaorganisation dar insatser av vardsektorns professioner har en mindre
framtradande plats. Arbetsmetoden ar omhiandertagande av personer av med
psykisk sjukdom eller funktionssvaghet i en icke-psykiatrisk miljo som utformats for
att starka individens autonomi och att framja socialt stod i gemensamma uppgifter. |
ett Clubhouse tillhandahalls arbete — benamnt "Transitional Work” eller tillfalligt
arbete — som mojlighet till traning och utveckling innan individen séker “Supported
Employment eller “Competitive Employment ” pa den 6ppna marknaden. Clubhouse-
modellen har senare lett till utvecklingen av manga varianter och hybridformer for
psykiatrisk rehabilitering med inslag av “transitional” eller “supported” anstallning i
nagon form. Manga av dessa former av Clubhouse bedrivs i samarbete med

vardorganisationer i USA.

| evidensgraderingen har denna studie utférd av tva forskargrupper utan kind
kontakt med varandra fatt varderingen ”begrdnsad evidens” med hanvisning till

avsaknad av information om interventionens konkreta innehall.

IPS i Sverige

| Sverige ar erfarenheter av tillampning av IPS fortfarande begrdansade. | en nyligen
publicerad studie

har tva fall som ingar i ett pagaende projekt med en ansats av Individual Placement
and Support-program anvants (Bejerholm, Larsson, & Hofgren, 2011). Férfattarna har
patalat ett antal praktiska problem som projektet stétt pa. Dessa beskrivna
fallscenarion aktualiserar fragestallningar av principiell rackvidd som beror
forutsattningarna i Sverige nar program fér IPS och fér "Supported Employment”

anordnas.
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Bland svenska forskare finns nu en pagdende diskussion om mojligheterna att
tilldmpa en IPS-strategi i Sverige. Fragan géller IPS i ett sammanhang av nu géllande
regelsystem for anstallning, arbetsratt och socialforsakringar. Forfattarna diskuterar
detta i en artikel med en analys som leder till reservationer fér mojligheten att
tilldmpa Supported Employment i sin originalmodell som en fornyelse i Sverige
(Hasson, Andersson, & Bejerholm, 2011). De héanvisar till att Sveriges nuvarande
regelsystem for narvarande ar utformat for att huvudsakligen vara ett stod for den
stegvisa rehabiliteringsmodell som utgor etablerad praxis. Detta medfor praktiska
svarigheter vid tillampning av en renodlad IPS strategi. En sadan strategi kan ségas
utgora ett paradigmskifte i samordning av utbildning och arbetsplacering, med eller
utan stod i nagon form. | stéllet for den vanliga tillampade ordningen i Sverige med
utbildning forst, darefter arbetsplacering tillimpas som redan namnts i IPS en

omvand ordning som innebar att arbetsplacering foregar utbildning.

|  samverkan mellan  arbetscoacher ("Employment  Specialists”) och
myndighetsforetradare (Arbetsformedlingen, Férsdkringskassan och Socialtjansten)
eller medlemmar i rehabiliteringsteam har vissa samarbetssvarigheter observerats.
Svarigheter som i forsta hand har sin grund i en oro kring att medverkan i ett IPS-
projekt kan forsamra mojligheterna att fa ersattning fran socialférsdkringen. Detta
har framst géllt ratten till sjukpenning. Fran medicinska vardteam har ibland
framforts farhagor att foreslagen anstallning skulle ha menlig inverkan pa den
psykiska halsan och darmed vara kontraproduktiv till ett Overgripande
rehabiliteringsmal. Utover detta har tillkommit en osidkerhet om konsekvenser av
andringar i ersattningssystemen och inférandet av rehabiliteringskedjan. Aven den
Okade restriktiviteten vid beviljande av sjukersattning har enligt forskarna paverkat
bade de forsakrade, forsdkringskassans handldggare och andra beslutsfattare i sitt

forhallningssatt i samband med tillimpningen av géllande regler.

Ett aterkommande hinder i s6kande efter normalt arbete pad den reguljdra
arbetsmarknaden, s.k. "Competitive Employment” enligt IPS modellen utgjordes av

en utbredd forvantan i foretag och organisationer pa ekonomisk kompensation vid
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en anstallning. Vid forslag om anstéllning av personer som man endast hade

knapphandig information om fanns en tydlig tvekan.

Allméant kan sdgas att handlaggare pa Forsadkringskassan, Arbetsférmedlingen och
socialtjansten visade ett stort intresse for IPS-modellen. Svarigheter uppstar nar
principen om "arbete forst, darefter utbildning” ska tillampas som ar IPS-modellens

grundldggande ansats till fornyelse.

Forskarnas slutsats (Hasson et al., 2011) &r i sammandrag:
- En fornyelse som syftar till att goéra Evidence-Based praktik i yrkesinriktad
rehabilitering tillganglig for alla forsakrade ar svar att fa till stdnd i nuvarande

svenskt socialforsakringssystem
- Vad galler IPS och SE finns tva ténkbara vagar till fornyelse:

1) Anpassning av IPS originalmodell till de principer som styr nu tillampad modell.
Detta innebar risk for att nagon av de barande komponenterna i IPS forloras

alternativt,

2) Sokande av mojlighet att paverka de sammanhang dar rehabiliteringen utfors i
syfte att forbattra samarbetet och integrationen mellan engagerade aktorer for att fa
hallbar kvalitet och konsekvens (svarande mot engelska termen “fidelity”) i

yrkesrehabilitering.

| en nyligen framlagd avhandling vid Umea Universitet har IPS-modellen granskats
(Nygren, 2012). Avhandlingen grundas pa en genomgang av aktuell litteratur och
analys av observationer gjorda i en faltstudie av IPS tillampning i tvda kommuner.
Resultaten fran faltstudien har publicerats 2011 men studien har inte utforts i en
kontrollerad design vilket begransar forutsattningarna att dra slutsatser om
ansatsens effektivitet (Nygren, Markstrom, Svensson, Hansson, & Sandlund, 2011).
Nygrens sammanfattande slutsats aterges har i sin helhet fran sidan 10 i

avhandlingens sammanfattning under rubriken ”Slutsats”:

“Denna avhandling representerar ett av de férsta férs6ken att studera IPS i en svensk

kontext som kénnetecknas av att det dr socialtjdnsten som dr delvis ansvarig fér
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psykiatrisk rehabilitering. Interventionen kan betraktas som anvdndbar, men
designen pd denna studie tillater inte att dra slutsatser om dess effektivitet. Genom
att samla mer detaljerad information frdn klienters och IPS-coachers erfarenheter dr
det méjligt att fG syn pa processer som uppstdr i en IPS-intervention och ndgra av de
komponenter som dr av speciell betydelse fér denna. Konsekvenserna av att ha hégre
grad av psykiatriska symtom tycks vara en barriéir mot att bli anstdlld. En viktig
férutsdttning for att kunna férverkliga IPS uppfattas vara koordinerade samarbeten

mellan de involverade aktérerna.”

Socialstyrelsen har nyligen offentliggjort tva olika publikationer och dar kommenterat
samt i forsiktiga ordalag rekommenderat bade IPS och KBT som vardefulla
metodansatser i arbetsrehabilitering av psykiskt sjuka och funktionshindrade. De ar
”Nationella riktlinjer for psykosociala insatser vid schizofreni eller schizofreniliknande
tillstdnd 2011 — stéd for styrning och ledning” (Socialstyrelsen, 2011) respektive
”"Manual for att bedéma programtroheten for individanpassat stod till arbete — enligt
modellen Individual Placement and Support” (Socialstyrelsen, 2012).

Det ar viktigt att alla berérda myndigheter och rehabiliteringsteam har insikten att
IPS modellens tillampning grundas pa ett paradigmskifte foér arbetsinriktad
rehabilitering av psykiskt sjuka och funktionshindrade. De hittills publicerade svenska
erfarenheterna visar tydligt att nar det galler ansatser att utvdrdera detta
paradigmskifte behovs engagemang av motiverade yrkesféretradare. Dessutom
behdovs en kompetent och engagerad arbetsorganisation med klargjorda

befogenheter.

Vad pagar i vara granlander?
Utover den vetenskapliga studien av metoder som redovisats ovan har en

genomgang gjorts av utredningsmaterial och kunskapslage i fragan i nagra av vara

grannliander: Danmark, Finland, Norge och Storbritannien. ™

For det forsta kan det konstateras att det dven i dessa lander forekommer psykiska

diagnoser i 75-80 procent av de fall for personer under 30 ar som har ersattning.

' peter Westerholm har genomfért denna del av utredningen.
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Samtliga lander har formulerat strategiplaner med en strdvan om att fa med alla i
arbetslivet, inklusive personer med psykiska sjukdomar och funktionsnedsattningar.

Sa langt finns det ingen storre skillnad mellan dessa lander och Sverige.

En nyligen avslutad Norsk statlig utredning ”Arbeidsrettede tiltak” (NOU 2012:6) har i
likhet med den studie som genomforts pa Institutionen for Arbets- och miljé medicin
pa Uppsala Universitet for var rékning konstaterat att studier av effekterna av IPS
som genomforts i USA: ”ser ut att relativt entydigt pavisa klart positiva effekter.
Studier utférda i Europa ar inte lika entydiga vilket kan hanga samman med att
troskeln for att komma in pa arbetsmarknaden kan vara hégre dn i USA. Aven om
manga av dem som deltar i IPS program far bli anstéallda eller far arbetsuppgifter kan

arbetslonen vara sa |ag att deltagarna kommer under fattigdomsgransen.”*

En utredning som genomforts av Danmarks Arbetsformedling (Christensen och
Nordenfelt 2011) kommer fram till féljande:

e Bevisning for att Supported Employment (SE) och Individual Placement and
Support (IPS) d&r mest effektiva i tillskappande av mojlighet till anstéllning pa
den reguljara arbetsmarknaden hos personer med psykisk sjukdom.

e Stark bevsning for att IPS inte leder till stress, forsamring av symtom eller har
annan negativ inverkan pa deltagarna i sadana program.

e Bevisning finns att Pre-Vocational Training (utbildning och training fore
anstéallning) inte medfér starkare anknytning till reguljar arbetsmarknad an
standard terapi. Dessutom har en lang utbildningstid i en skyddad milj6
endast en begridnsad effekt och da sadan uppnas galler den inte pa den
reguljara arbetsmarknaden.

e Det finns ingen bevisning for att psykiatrisk, medicinsk och psykologisk
behandling leder till anstdllning pa den reguljara arbetsmarknaden om inte
en riktad insats som syftar till anstéllning ingar som en del av programmet.
Déarutover finns stark evidens for att SE och IPS bor vara en integrerad del av

den psykiatriska behandlingen for att na basta mojliga effekter.

' peter Westerholms sammanfattning.
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Utover detta kan tilldggas att “Realizing ambitions — Better employment support for
people with a mental health condition”, skriven av Rachel Perkins, Paul Farmer och
Paul Litchfield (2009) pa uppdrag av Storbritanniens Department of Work och

Pensions (DWP) foresprakar ocksa IPS i samband med en genomgang av litteraturen.

Sammanfattningsvis leder separata utredningar i Danmark, Norge och Storbritannien
som nyligen gjorts pa uppdrag av statsmakterna eller administrationen till samma
slutsatser som dras i den studie som genomforts av Peter Westerholm et al. pa
uppdrag av Forsakringskassan. Slutsatsarna ar att enbart medicinsk behandling sallan
ar tillracklig om malet ar anstallning pa den reguljdra arbetsmarknaden. En initial
utbildningsinsats riskerar inlasning i utbildning. Supported Employment kan vara
framgangsrik men har inte samma evidens-baserad grund som Individual Placement
and Support — som egentligen féresprakar en modell dar individen bérjar med en
anstallning. Den evidens som citeras ar huvudsakligen den evidens som den
Westerholm et al. har funnit i sin litteraturstudie, vilket harstammar fran studier
genomforde i USA dar institutionella trosklar (lagar och fackliga avtal) till intrade i
arbetsmarknaden saknas. Detta tyder pa att bl. a. subventionerade l6ner — kan

behovas for att IPS ska vara framgangsrik for ett storre antal personer i Sverige.

Vad pégar inom samordningsférbunden?
Som komplettering till den vetenskapliga litteraturoversikt som redovisats ovan har

en genomgang gjorts av utvarderingar och projekt finansierade av
samordningsforbunden®. Samordningsférbunden far inte bedriva ndgon egen
rehabiliteringsverksamhet. De insatser som finansieras av férbunden utférs vanligtvis
hos nagon av de fyra parterna d.v.s. Arbetsférmedlingen, Forsakringskassan,
kommun eller landsting. Forbunden far inte heller fatta beslut om enskilda individers

deltagande i insatser.

Malgruppen for samordningsforbundens stéd ser litet olika ut i olika delar av landet
men utgoérs i huvudsak av individer med psykiatriska diagnoser. Arbetet bedrivs

genomgaende i projektform. Det ror sig ofta om relativt sma och begransade projekt.

“Finansiell samordning &r en frivillig samverkan mellan Férsakringskassan, Arbetsférmedlingen, ett landsting, samt
en eller flera kommuner och ska underlatta en effektiv resursanvandning. Ett samordningsforbund ar att jamfora
med andra offentliga myndigheter, men har inte har ratt att besluta i fragor om férmaner eller rattigheter for
enskilda.
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Genomgaende verkar projekten ha anvant Supported Employment, SE, metodiken i
nagon form. De ar litet olika utformade och det ar inte alltid redovisat vilken formell
kompetens de olika projekten forfogar 6ver. Vissa har en tydlig tidsbegrasning i antal
manader man kan vara inskriven i projektet medan andra har ett mer 6ppet slut. Det
finns ocksa en skillnad i upplagget gruppverksamhet/individuella insatser mellan

projekten.

Genomgaende redovisar projekten att de uppnatt de mal man stéllt upp och att man
manga ganger dven overtraffat malet. Hur malet satts varierar. Ett vanligt mal ar att
individerna ska komma ut i arbete eller studier i ungefar 40 % av fallen. For att
beddma resultaten skulle man dels behoéva folja individerna over tid, dels ha en
kontrollgrupp. | en del fall redovisas arbete/arbetspraktik sammantaget vilket gér

det svart att tyda resultaten.

De Pay off' utvarderingar som gjorts av vissa projekt visar att det ar Idnsamt att
satsa pa den hér typen av insatser. Det ar dock svart att veta hur hallbarheten i
|6sningar ser ut. Lonsamheten bygger pa att de som efter projektets slut fatt en egen
forsorjning dven pa sikt klarar att forsérja sig genom arbete. Hur manga av de
lyckade rehabiliteringsfallen som i verkligheten &r kvar i arbetslivet efter tre ar vet vi
inte. Urvalet av projektdetagare ar formodligen inte heller representativt for gruppen
med aktivitetsersattning och da &ar det svart att vardera resultaten. Urvalet for att
inga projektet ar att individen inledningsvis bedémts ha en mojlighet att kunna

komma ut i arbete efter de stédinsatser som erbjuds.

Genomgaende pekar utvdrderingar av projekten pa att det ar viktigt med ett
langvarigt stod till individerna for att de ska kunna fa och behalla jobb. Problemet &r
vem som ska sta for det langsiktiga, kanske livslanga, stodet till en del personer for
att de ska klara av att arbeta. Av utvarderingarna framgar ocksa att mer fokus behdvs
ocksa pa stodet (inte bara i form av pengar) till arbetsgivare om fler personer med

funktionsnedsattning ska kunna fa anstallning.

v Pay off-metoden eller aterbetalningsmetoden ar en metod som anvéands for att rakna ut hur snabbt en investering
betalar sig sjalv. Foretaget Pay Off anvands ofta av samordningsférbunden for att utvardera insatser.
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Ett stort problem enligt flera av rapporterna ar att finna arbetsgivare som &r beredda
att ta emot personer med funktionshinder. Det storsta hindret ar inte alla ganger
I6nekostnaden, daven om ett direkt ekonomiskt stod ar viktigt. Det handlar framfér
allt om det faktum att med en anstéllning féljer s& mycket mer i form av ett
arbetsgivaransvar. Arbetsgivaren erbjuder en engagerad arbetsplats med
arbetsuppgifter anpassade utifran arbetstagarens férmaga och han eller hon bidrar
med sin arbetsinsats. Men nagon behover svara for det sociala stodet sa
arbetsgivaren kan fokusera pa arbetet. Detta stéd och vetskapen om att de som ger

det sociala stodet finns och vid behov kommer till arbetsplatsen ar avgérande.

Samordningsforbunden verkar arbeta isolerat pa lokal nivd i kommunen och
implementering av verksamheten ar svar. Manga beskriver att man ar medveten om
att fragan om fortsattning ar viktig men det finns sedan ingen |6sning. De
verksamheter som blivit en fortsdttning har ofta landat i ett nytt avgransat projekt

men fa verkar ha funnit ndgon kontinuerlig form for samarbetet.

Nedan redovisas en kort sammanfattning av ett projekt som exempel pd dar

implementeringsproblematiken diskuterats.

SATSA, Orebros samordningsférbund

Malgruppen for projektet har varit personer med diagnosen Aspergers
syndrom/hégfungerande autism i aldern 19-30 ar. For att delta i projektet skulle

personen bedémas ha eller kunna fa en arbetsférmaga.
Antal: Totalt har 55 personer har antagits

Madl: Underlatta for individen att fa och behalla ett arbete sam att 6ka intresset hos

arbetsgivare att anstalla personer med funktionshinder av detta slag.

Resultat: Av de 55 personer som ingatt i projektet har 15 personer fatt nagon form av

anstéllning, med eller utan I6nesubvention.

Fortsdttningen: En beddmning gjordes att SATSA som helhet inte kan inga i nagon

myndighets uppdrag eftersom uppldgget forutsdtter insatser fran flera olika
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uppdragsgivare. En lang process inleddes och diskussioner genomférdes i olika forum
med fokus pa hur SATSA modellen ska kunna implementeras. Den stora fragan som
stalldes var hur en finansieringsplan skulle kunna se ut. Vem ansvarar for att
malgruppen ska far det stéd som den behover enligt SATSA modellen? Utifran dessa
diskussioner i bade styrgrupp, resursgrupp och med ansvariga politiker, enades man
om att det enda forslaget som kan uppfylla de behov som finns hos malgruppen, ar
att det skapas en fristdende verksamhet som langsiktigt tar ansvar fér och arbetar
vidare enligt SATSA modellen. Forslaget mottogs positivt fran samtliga och det
forordades att SATSA fran och med den 1 januari 2011 skulle avslutas och att istéllet
en ny ansokan skull goras till samordningsforbundet for ett implementeringsprojekt

med nya mal.

Totalt inkom ett drygt 40-tal utvérderingar och projektbeskrivningar fran
samordningsforbunden. Sammanlagt 23 projektutvarderingar ingar i den
systematiska genomgangen. Utvarderingarna har mycket skiftande kvalitet, vilket
inte nddvandigtvis behdver innebdra att det arbete som utfoérts har haft motsvarande
kvalitetsskillnader. Vissa har anvant sig av externa utvarderare medan andra gjort en
summarisk egen rapport. Sldende &r att alla projekt bedomer att de varit
framgangsrika och natt sina mal men manga kan efterat inte finna former for att

inforliva arbetsmetoden i den |6pande verksamheten. Undantag finns dock.

Manga projekt har under det senaste aret startats med stéd fran och i samarbete
med Europeiska socialfonden (ESF). Dessa har annu inte kommit sa langt att de
kunnat utvarderas. Flera av projekten ar dock upplagada med en design for att kunna

dra mer vetenskapliga slutsatser av effekterna fran insatserna.

Framtid, ekonomi och arbetsmarknad

Vad héinder med de som Iémnar en period med aktivitetserséittning?

For att studera utflodet (se definition bilaga 2) fran aktivitetsersattningen har vi valt
ar 2009 for att studera situationen aret efter. Ar 2009 avslutade drygt 3 600 personer

en period med aktivitetsersattning pa grund av nedsatt arbetsférmaga. De allra
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flesta, 61 procent, avslutade perioden vid 29 ars alder som ocksa ar den hogsta

majliga alder for vilken aktivitetsersattningen kan betalas ut (Figur9). *®

Figur 9— Aldersfoérdelning (%) vid utflodet ar 2009
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En avslutning av aktivitetsersattning innan 29 ars alder indikerar att personen har
aterfatt sin arbetsférmaga i sadan utstrackning att den inte ldngre bedéms vara
berattigad till aktivitetsersattning. Ett avslut vid 29 ars alder betyder daremot inte
nodvandigtvis att arbetsférmagan har aterfatts, utan beror snarare pa férmanens
konstruktion dar det finns en 6vre aldergrans for vilken ersadttningen kan betalas ut.
Personer som stannar kvar i ersattningen till den 6vre aldersgransen ar darmed i hog
utstrdckning de som har en svarare sjukdomsproblematik och som har svarare att
aterfd sin arbetsformaga. Av detta féljer dven att de i genomsnitt har haft
aktivitetsersattning under en langre tid dan de som avslutade ersattningsperioden
innan 29 ars alder. | genomsnitt hade de som avslutade sin ersattningsperiod vid den

ovre aldersgransen haft ersattningen i 51 manader (medianen), eller motsvarande

'8 Aktivitetsersattning kan betalas ut till och med manaden innan personen fyller 30 &r.

29 ar
m28ar
W27 ar
E26 ar
m25ar
W<24ar
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drygt 4 ar'. Personer som avslutade sin ersittningsperiod innan 29 ars alder hade i
genomsnitt haft ersattningen i 35 manader (medianen), eller motsvarande narmare 3

°

ar.

Totalt 72 procent av de som avslutade sin period med aktivitetsersattning fore 29 ars

alder har darefter varit inskrivna pa Arbetsformedlingen (Tabell 17).

Tabell 17 - Andel (%) av utflodet ar 2009 per forsérjningskalla

Forsérjningskalla Kvinnor Man Samtliga Kvinnor Man Samtliga
Inskriven pa 68 % 76 % 72 % 63 % 57 % 60 %
Arbetsformedlingen

Pensionsgrundande inkomst ar 56 % 54 % 55 % 32% 23 % 28 %
2010 av forvarvsarbete

Sjukersattning - - - 88 % 88 % 88 %
Utfléde (Antal) 751 682 1433 1192 1020 2212

Not: Forsorjningskallorna ar inte dmsesidigt uteslutande och dérmed summerer inte andelarna till 100%

Av de som avslutade sin ersattningsperiod vid den 6vre aldersgréansen pa 29 ar var
motsvarande andel 60 procent. Det var dven vanligare bland de som avslutade
perioden i yngre aldrar att ha haft en inkomst av férvarvsarbete aret efter det att
perioden avslutats, totalt 55 procent jamfért med 28 procent bland de som avslutade
sin period vid den 6vre aldersgransen. | huvudsak hade dock inkomsterna varit laga
och medianinkomsten var 117 000 kronor for de som avslutade ersattningsperioden
innan 29 ars alder, respektive 90 000 kronor for personer som avslutade den vid den

Ovre aldersgransen.

Néastan 9 av 10 personer som avslutade en period med aktivitetsersattning pa grund
av nedsatt arbetsformaga vid den 6vre aldersgransen beviljades sjukersattning efter
den avslutade perioden. Det ar darmed aven rimligt att dessa i mindre utstrackning
har haft en inkomst av f6rvdrvsarbete och/eller har varit inskrivna pa
Arbetsformedlingen efter utflodet, jamfort med de som avslutade sin

ersattningsperiod innan 29 ars alder.

'® Observera att i antalet ersatta manader inrdknas ménader som individen haft med aktivitetsersattning p& grund av
forlangd skolgang, sjukbidrag och/eller tidsbegransad sjukersattning innan den beviljades aktivitetsersattning pa

grund av nedsatt arbetsférmaga.
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De som efter utflodet fran aktivitetsersattningen varit inskrivna pa
Arbetsformedlingen hade i de allra flesta fall varit arbetslésa och/eller deltagit i ett

arbetsmarknadspolitiskt program (Figur 10).%

Figur 10 - Andel (%) av utflodet ar 2009 efter sokandekategori pa
Arbetsférmedlingen
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Not: Ett flertal individer har under tidsperioden efter utflodet varit inskrivna under flera olika typer av
sokandekategorier och darmed summerar inte andelarna till 100 procent.

Exempel pa arbetsmarknadspolitiska program ar arbetslivsinriktad rehabilitering,
utvecklingsanstallning eller forberedande utbildning. Totalt 23 procent av de som
avslutade sin ersattningsperiod innan 29 ars alder hade haft nagon typ av arbete med
stod (exempelvis anstallning med I6nebidrag eller skyddat arbete), vilket kan
jamforas med 14 procent bland de som avslutade sin ersattningsperiod vid den 6vre

aldersgransen.

En overvagande del av de som avslutade sin ersattningsperiod vid den 6vre
aldersgréansen pa 29 ar hade fatt sjukersattning nagon gang efter utflédet. Dessa
skiljer sig at vad galler diagnos jamfért med de som avslutade sin period vid den Gvre

aldersgransen och som inte 6vergick till sjukersattning (Figur 11).

* Observera att en person som ar inskriven pa Arbetsférmedlingen inte nédvandigtvis far ersattning fran A-kassan.
Personer som deltar i program far dock utvecklingsersattning alternativt aktivitetsstod under tiden som programmet
pagar. Inskrivna pa Arbetsférmedlingen som arbetar med stod far vanligtvis 16n fran arbetsgivaren.
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Figur 11- Diagnosfordelning (%) for utflodet till sjukersattning respektive ej
sjukersattning
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Not: Enbart personer som ar 2009 avslutade ersattningsperioden vid den 6vre aldersgransen pa 29 ar
studeras.

Det var till exempel vanligare att de som overgick till sjukersattning hade en psykisk
sjukdom eller en sjukdom i nervsystemet an de som inte overgick till sjukersattning.
Daremot var sjukdomar i muskler m.m. vanligare bland de som inte 6vergick till

sjukersattning.

Bland de som o6vergick till sjukersattning var bland annat diagnoser som Schizofreni
m.m. (F20-F29), Stérningar av psykisk utveckling (F80-F89) och Psykisk
utvecklingsstérning (F70-F79) mer vanligt forekommande &n bland de som inte

Overgick till sjukersattning (Tabell 18).
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Tabell 18- Diagnosavsnittférdelning (%) for utflodet till sjukersattning respektive ej
sjukersattning

Diagnosavsnitt Sjuk-ersattning

Neurotiska, stressrelaterade och somatoforma syndrom (F40-F48) 17 % 20%
Férstamningssyndrom (F30-F39) 10% 17 %
Schizofreni, schizotypa stdrningar och vanforestallningssyndrom (F20-F29) 9% 4%
Stoérningar av psykisk utveckling (F80-F89) 8% 4%
Psykisk utvecklingsstorning (F70-F79) 8% 3%
Personlighetsstorningar och beteendestérningar hos vuxna (F60-F69) 6% 7%
Beteendestorningar och emotionella stérningar med debut vanligen under 5% 6%

barndom och ungdomstid (F90-F98)

Andra ryggsjukdomar (M50-M54) 3% 5%
Andra sjukdomar i mjukvavnader (M70-M79) 2% 6%
Skador pa halsen (S10-S19) 3% 3%
Ovriga diagnoser 29% 25%
Utflde (Antal) 1945 267

Not: Enbart personer som ar 2009 avslutade ersattningsperioden vid den 6vre aldersgransen pa 29 ar
studeras.

Det omvanda géllde dock for diagnoser sasom Neurotiska och stressrelaterade
syndrom (F40-F48) samt Forstdmningssyndrom (F30-F39), dar dessa var vanligare

bland de som inte 6vergick till sjukersattning.

Den ekonomiska situationen fér unga med aktivitetsersattning
Nedan beskrivs den ekonomiska situationen for individer med aktivitetsersattning pa

grund av nedsatt arbetsformaga. Tre olika matt anvands for att beskriva situationen
och jamforelse gors med en motsvarande aldersgrupp som inte har
aktivitetsersattning. Samtliga tre matt redovisas for individer i dldersgruppen 19-29
ar som har aktivitetsersattning pa grund av nedsatt arbetsformaga. Dessutom

redovisas resultaten for aldersgrupperna for kvinnor och méan var for sig.

Resultaten redovisas pa tva satt. Dels redovisas utfallet for aren 2003-2010.
Dessutom redovisas den ekonomiska situationen for individer som haft
aktivitetsersattning for nedsatt arbetsférmaga (och for tidigare fédelsekohorter

fortidspension/sjukbidrag) dven efter det att de fyllt 30 ar.

For en ndrmare beskrivning av de tre matten se bilaga 2
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Ekonomisk standard

| denna del redovisas den ekonomiska standarden for personer mellan 19-29 ar aren
2003-2010. | detta matt ingar hushallets samtliga inkomster minus negativa
transfereringar (framst skatter), justerat for hushallets ssmmansattning. Detta ger en
bild av hur personens ekonomiska situation ser ut, ndr dven andra inkomster i

hushallet ar medraknade.

Den ekonomiska standarden ar lagre for 19-29 aringar med aktivitetsersattning pa
grund av nedsatt arbetsformdga an for andra 19-29 aringar. Den ekonomiska
standarden for unga med aktivitetsersattning pa grund av nedsatt arbetsférmaga
uppgick i genomsnitt till 94 procent av den ekonomiska standarden for andra i

samma aldersgrupp ar 2003. Ar 2010 har denna siffra sjunkit till 78 procent.

Figur 12. Ekonomisk standard for 19-29 aringar ar 2003-2010. 2010 ars prisniva
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| figur 12 redovisas den ekonomiska standarden fér personer 19-29 ar med
aktivitetsersattning pa grund av nedsatt arbetsférmaga (heldragna linjer) och for

personer 19-29 &r utan aktivitetsersattning (streckade linjer) aren 2003-2010.%

! Den ekonomiska standarden fér 19-29 &ringar som har aktivitetsersattning for forlangd skolgdng redovisas inte hir.
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Dessutom redovisas den ekonomiska standarden for kvinnor och man var for sig.
Som framgar av figuren var den ekonomiska standarden for personer 19-29 ar utan
aktivitetsersattning i genomsnitt drygt 160 000 kronor ar 2003. Den ekonomiska
standarden okade for denna grupp under perioden och var ar 2010 i genomsnitt
188 000 kronor for gruppen. Fér 19-29 aringar med aktivitetsersattning pa grund av
nedsatt arbetsformaga var den ekonomiska standarden 2003 i genomsnitt 151 000
kronor, och minskar till 148 000 kronor till ar 2010. Den ekonomiska standarden &r
nagot hogre for man an for kvinnor under hela perioden, vare sig individen har

aktivitetsersattning pa grund av nedsatt arbetsférmaga eller ej.

Egen inkomst

| denna del redovisas individernas egna inkomster, som bestar av individens egna
inkomster minus negativa transfereringar (framst skatter), vilket ger en bild av hur

personen sjalv paverkar sin ekonomiska situation.

Unga med aktivitetsersattning har en lagre egen inkomst &n andra i 19-29 arsaldern
och en samre inkomstutveckling under perioden 2003-2010. 2003 uppgick inkomsten
till 87 procent av andra 19-29 aringars egna inkomst, vilket sjonk till 76 procent ar

2010.
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Figur 13. Egen inkomst for 19-29 &ringar. Ar 2004, 2007 och 2010. 2010 &rs prisniva
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| figur 13 visas den genomsnittliga inkomsten for individer mellan 19 och 29 ar. Som
framgar av bilden var den genomsnittliga inkomsten cirka 126 000 kronor ar 2003 for
de i aldersgruppen som inte hade aktivitetsersitnning. Ar 2010 var inkomsten sju

procent hogre, cirka 134 000 kronor.

For 19-29 aringar med aktivitetsersattning pa grund av nedsatt arbetsféormaga
uppgick den egna inkomsten i genomsnitt till 110 000 kronor ar 2004. Ar 2010 hade
den egna inkomsten sjunkit till i genomsnitt 101 000 kronor. Det finns inga stora
skillnader mellan kvinnor och méns inkomster i gruppen med aktivitetsersattning pa

grund av nedsatt arbetsférmaga.

Ekonomiskt utsatta

| denna del redovisas andelen ekonomiskt utsatta i olika grupper. Detta gors pa tva
satt. Dels genom att redovisa andelen med lag ekonomisk standard, det vill saga
individer vars ekonomiska standard ligger under 60 procent av genomsnittet av den
ekonomiska standarden for hela befolkningen. | avsnittet redovisas ocksa andelen

vars ekonomiska standrard ligger under 60 procent av medianinkomsten fér ar 2003,



Forsakringskassan 86 (143)

Datum

2012-11-30 Dnr 06961-2011

och dadr mattet enbart justeras med inflationen. Detta matt kallas har fast lag

ekonomisk standard.?

Mattet lIag ekonomisk standard visar att individen har en lag inkomst i forhallande till
det omgivande samhillet, vilket innebar att individerna med en inkomst under denna
niva har svart att kunna leva pa vad som uppfattas som ett normalt liv i det

omgivande samhallet pa grund av bristande ekonomiska resurser.

Mattet fast |ag ekonomisk standard visar att individen har en I13g ekonomisk standard
i forhallande till ett basar, har ar 2003. Mattet tar med andra ord inte hansyn till att
inkomstnivan i det omgivande samhallet fordndras, istallet beskriver mattet att
individen har en inkomst som faller 6ver eller under nivan pa lag ekonomisk standard

basaret.”

Figur 14. Andel 19-29 aringar med lag ekonomisk standard 2003-2010
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2 Se mer i avsnittet Data och definitioner

Bl Atkinson, A B, B Cantillon, E Marlier & B Nolan (2002). Social Indicators: The EU and Social Inclusion, Oxford
University Press: Oxford papekas att man inte bor halla detta matt pa Iag ekonomisk standard konstant i mer an fem
ar, eftersom det da riskerar att bli “social irrelevant”. Vi & medvetna om att mattet inte &r helt relevant fér de sista
aren, men véljer att publicera resultaten dnda.
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| figur 14 redovisas andelen med I3g ekonomisk standard aren 2003-2010. Ar 2003
hade 18 procent av 19-29 aringarna som inte hade aktivitetsersattning lag ekonomisk
standard. Fram till 2010 6kade denna andel till 25 procent. Bland 19-29 aringar med
aktivitetsersattning pa grund av nedsatt arbetsférmaga hade 14 procent lag
ekonomisk standard ar 2003, vilket 6kade till 41 procent ar 2010. Andelen med lag
ekonomisk standard ar hela tiden hogre for kvinnor an fér man, men utvecklingen ar

likartad for bada konen.

Figur 15. Andel 19-29 aringar med fast lag ekonomisk standard 2003-2010
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| figur 15 redovisas andelen med fast l1ag ekonomisk standard aren 2003-2010. Ar
2003 hade 18 procent av 19-29 aringarna som inte hade aktivitetsersattning fast lag
ekonomisk standard. Utvecklingen fram till ar 2010 liknar en vag, och ar 2010 ar
andelen med fast lag ekonomisk standard lika hog som ar 2003. Bland 19-29 aringar
med aktivitetsersattning pa grund av nedsatt arbetsférmaga hade 14 procent fast lag
ekonomisk standard ar 2003. | denna grupp 6kade andelen till 21 procent ar 2010.
Andelen med fast |1ag ekonomisk standard ar hela tiden hogre fér kvinnor &n fér man,

men utvecklingen &r likartad fér bada konen.
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Utvecklingen efter 30 drs dlder

| detta avsnitt redovisas ekonomisk standard, egen inkomst och andelen med lag
ekonomisk standard for personer fodda ett visst ar, uppdelat efter om de haft
aktivitetsersattning pa grund av nedsatt arbetsféormaga / fortidspension / sjukbidrag
aret de fyller 29 ar eller ej.** Den ekonomiska situationen féljs fran och med det &r
individerna i fodelsekohorten fyller 30 ar fram till och med ar 2010. Detta innebar till
exempel att individerna i fédelsekohorten 1965 foljs mellan 1995, nar de fyller 30 ar,
och 2010, nar de fyller 45 ar, medan resulatetn for fodelsekohorten 1980 endast

redovisas for ar 2010, nar dessa fyller 30 ar.

Figur 16. Utveckling av ekonomisk standard i fodelsekohorter. 2010 ars
prisniva
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| figur 16 redovisas den ekonomiska standarden for individer fédda ar 1965, 1970,
1975 och 1980, uppdelade efter om de hade aktivitetsersattning pa grund av nedsatt

arbetsférmaga / fortidspension / sjukbidrag aret de fyller 29 ar eller ej. Som framgar

** Detta innebér att om nagon haft ndgon av dessa formaner tidigare, men inte aret de fyller 29 ar, riknas det som

om de inte har aktivitetsersattning. Denna grupp ar férhallandevis liten, och vid en kénslighetsanalys, dar dessa tas
med, visas att den ekonomiska situationen blir ndgot battre om gruppen rdknas med i gruppen som haft férmanen,
men skillnaden ar marginell.

Det &r ocksa vart att notera att fére 2003, nar dagens system med aktivitetsersattning infordes, forandrades inte
ersattningen manaden innan individen fyllde 30 ar, utan individen kunde fortsatta ha fortidspension/sjukbidrag.
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av figuren ar den ekonomiska standarden hogre for individer som inte haft nagon av
formanerna i princip for alla kohorter alla ar. Figuren visar ocksa att den ekonomiska
standarden okar betydligt mer for individer som inte haft ndgon av férmanerna an
vad den gor for individer som haft ndgon av dessa férmaner. Exempelvis mer dn
fordubblades den ekonomiska standarden i genomsnitt for individer fodda 1965 fran
det att de var 30 till att de var 45 om individerna inte haft ndgon av formanerna,
medan den 6kade med 15 procent under samma period om individen hade

fortidspension / sjukbidrag aret de fyllde 29 ar.

Egen inkomst

| figur 17 redovisas individens egna disponibla inkomst for individer fodda ar 1965,
1970, 1975 och 1980, uppdelade efter om de hade aktivitetsersattning pa grund av
nedsatt arbetsformaga / fortidspension / sjukbidrag aret de fyller 29 ar eller ej. Som
framgar av figuren ar den egna inkomsten hégre for individer som inte haft nagon av
formanerna i princip for alla kohorter alla ar. Figuren visar ocksa att den ekonomiska
standarden Okar betydligt mer foér individer som inte haft ndgon av formanerna an
vad den gor for individer som haft nagon av dessa formaner. Exempelvis 6kade den
egna inkomsten med i genomsnitt 123 procent mer an for individer fédda 1965 fran
det att de var 30 till att de var 45 om individerna inte haft fértidspension / sjukbidrag
nar de var 29 ar gamla, medan den 6kade med 13 procent under samma period om

individen hade fortidspension / sjukbidrag aret de fyllde 29 ar.
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Figur 17. Utveckling av egen inkomst iA fodelsekohorter. 2010 ars prisniva
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Ekonomiskt utsatta

| figur 18 redovisas andelen med lag ekonomisk standard for individer fodda ar 1965,
1970, 1975 och 1980, uppdelade efter om de hade aktivitetsersattning pa grund av
nedsatt arbetsformaga / fortidspension / sjukbidrag aret de fyller 29 ar eller ej. Som
framgar av figuren dr andelen med lag ekonomisk standard hogre i alla kohorter det
sista méataret (2010). Till exempel ar andelen med lag ekonomisk standard 12 procent
i fodelsekohorten 1965 for de som inte haft aktivitetsersattning aret de fyller 45 ar
(2010), medan motsavarnade siffra fér de som haft aktivitetsersattning ar 29
procent. Som framgar av figuren ar andelen med lag ekonomisk standard ungefér lika
hog for individer i de bada grupperna i fodelsekohorterna férutom de fyra sista
mataren for att sedan vara hogre i gruppen som tidigare haft aktivitetsersattning pa
grund av nedsatt arbetsférmaga / fortidspension / sjukbidrag. Huvudanledningen till
detta ar inforandet av det sa kallade jobbskatteavdraget, som hojde den disponibla
inkomsten for de som har en forvarvsinkomst, men inte for andra.
Jobbskatteavdraget ledde indirekt till att gréansen for 1ag ekonomisk standard hojdes,
vilket fick till foljd att manga som tidigare haft aktivitetsersattning pa grund av
nedsatt arbetsférmaga / fortidspension / sjukbidrag hamnade strax under griansen

istallet for strax over denna grans.
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Figur 18. Utveckling av andel med lag ekonomisk standard
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Sammanfattning

Resultaten av denna genomgang med flera olika ekonomiska matt visar att den
ekonomiska standarden for 19-29 aringar med aktivitetsersattning pa grund av
nedsatt arbetsformaga ar lagre an fér andra 19-29 aringar, och att den ekonomiska
utvecklingen for denna grupp varit simre an for andra i samma aldersgrupp under
perioden 2003-2010. | genomsnitt 1ag den ekonomiska standarden i gruppen med
aktivitetsersattning pa grund av nedsatt arbetsférmaga 20-25 procent under den for

andra 19-29 aringar ar 2010.

Detta star i overensstimmelse med den bild som ges i en underlagsrapport till den
parlamentariska socialforsakringsutredningen. | rapporten visar forfattarna att unga
med lag utbildning, tidigare arbetsléshetsproblem och forsérjningsproblem &r
Overrepresenterade bland dem som beviljas aktivitetsersattning (SOU 2012:04 ).
Dessutom har fler féraldrar till unga med aktivitetsersattning lag utbildning och en

inkomst under genomsnittet.

Individernas egna inkomster bland unga med aktivitetsersattning pa grund av nedsatt
arbetsformaga i genomsnitt ar lagre an andra 19-29 aringar. Inkomsterna &ar i paritet

med andra unga tills dessa borjar etablera sig pa arbetsmarknaden. Nar detta sker
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borjar inkomsten fér unga med aktivitetsersdttning pa grund av nedsatt
arbetsformaga komma pa efterkalken. Utvecklingen under perioden 2003-2010 visar
ocksa att utvecklingen av inkomsten for gruppen med aktivitetsersattning pa grund

av nedsatt arbetsformaga varit samre an fér andra i samma aldersgrupp.

Andelen ekonomiskt utsatta ar hogre bland 19-29 aringar med aktivitetsersattning pa
grund av nedsatt arbetsférmaga an vad den &r for andra i samma aldersgrupp.
Medan andelen med lag ekonomisk standard ligger runt 25 procent fér samtliga 19-
29 aringar, var den 35 procent bland 19-29 aringar med aktivitetsersattning pa grund
av nedsatt arbetsformaga. Andelen med lag ekonomisk standard har o6kat i bada
grupperna under perioden 2003-2010, men mer bland unga med aktivitetsersattning

pa grund av nedsatt arbetsformaga an bland andra i samma aldersgrupp.

Utvecklingen efter att individerna lamnat aktivitetsersattning visar pa en svag
ekonomisk utveckling. Medan bade den ekonomiska standarden och individernas
egna inkomster realt i princip ligger pa samma niva som nar individerna lamnade
aktivitetsersattningen (och for tidigare kohorter fortidspension/sjukbidrag) 6kar den
for de med aldern som inte haft aktivitetsersattning tidigare. Detta orsakas framst av
en svag forankring pa arbetsmarknaden. Bland de som tidigare haft
aktivitetsersattning pa grund av nedsatt arbetsférmaga har 20-25 procent nagon

forvarvsinkomst efter 30-arsdagen.

For att sammanfatta visar resultaten att den ekonomiska situationen for personer 19-
29 ar med aktivitetsersattning pa grund av nedsatt arbetsformaga ar samre an for
andra 19-29 aringar. De har en ldgre ekonomisk standard, lagre egen inkomst och fler
ar ekonomiskt utsatta. Utvecklingen efter 2003, nar aktivitetsersattningen ersatte
fortidspension och sjukbidrag, visar att den ekonomiska situationen forsdmrats bade
i absoluta tal och i forhallande till andra i samma aldersgrupp. Denna situation
fortsatter dven efter att personerna kommit upp i en sadan alder att de lamnat
aktivitetsersattningen. De som tidigare haft aktivitetsersattning pa grund av nedsatt
arbetsformaga har i genomsnitt en simre ekonomisk situation i utgangslaget och en

samre ekonomisk utveckling.
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Trygghet och familjen
Av enkatundersokningarna framgar att saval hos dem som haft aktivitetsersattning

som hos dem som har en pagaende aktivitetsersattning finns det en uttalad radsla for

att bli av med sin ersattning.

Tabell 19 Antal med pagaende ersittning som i enkét svarat pa om de radda for att
bli av med sin ersattning

Huvudsakligen

AF Arbete AF Rehab LSS FKs ansvar Totalt
Antal % Antal % Antal % Antal % Antal %
Jag arradd forattbliav  Ja 88 60,5 60 73,3 422 56,7 693 70,5 1263 64,6

med min
aktivitetsersattning

Aven i gruppen med beslut om LSS finns en oro att bli av med aktivitetsersattningen,
mer dn halften som svarat pa enkaten uppger en oro. Fran intervjuerna framkommer

ocksa information som knyter an till konflikten mellan trygghet och arbetslinjen.

“Jag bérjade fd lite inkomster férra Gret men jag dr livradd fér att
berdtta detta for Férsikringskassan eller att det ska komma fram pd annat sdtt. Jag
har hért att de drar in all ersdttning om man visar att man klarar lite, lite grann. Hade
ocksd méjlighet till arbete 4 timmar i veckan men samma sak ddr, jag tog det inte fér

jag var rddd att férlora allt fran Férsdkringskassan”.
Kvinna, 28 ar, fysisk diagnos

Ca fyra av tio som avslutar en period med aktivitetsersattning ar under 29 ar (figur 9,
s.83). Det har dven framgatt i enkat-undersokningen till dem som har avslutat en
period med aktivitetsersattning att ca 20 % gjort det av egen vilja. Bara en av fem i

den gruppen som slutat av egen vilja bekraftar efterat att beslutet var riktigt.

Fran enkatundersokningen redovisas den sjalvrapporterade forsorjningsformen med

avslutad aktivitetsersattning.

Dnr 06961-2011
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Tabell 20 a Forsorjningsmedel for personer med avslutad aktivitetsersattning.

Antal %
Lon fran Arbete 203 36,0
CSN 87 15,5
Arbetsloshetsersattning 33 5,8
Féraldrapenning 26 4,6
Helt ekonomiskt beroende av annan part25 215 38,1
Totalt 565 100,0

| Tabell 20b redovisas forsorjningsform och ekonomiskt beroende. Vi kan se att
manga som avslutat en period med aktivitetsersattning fortsatt ar beroende av

familjen eller av annan part.

Tabell 20 b Forsorjningsmedel och ekonomiskt beroende fér personer med avslutad
aktivitetsersattning.

Ekonomiskt beroende av annan part?26

Nej Ja Totalt

Antal % Antal % Antal %
Lon fran Arbete 163 80,2 40 19,8 203 100
CSN 48 55,3 39 44,7 87 100
Arbetsloshetsersattning 13 40,2 19 59,8 33 100
Féraldrapenning 13 51,1 13 48,9 26 100
Helt ekonomiskt beroende 0 0,0 215 100,0 215 100
Totalt 238 42,1 327 57,9 565 100

Nar vi mer specifikt fragar om den forsdkrade far det stod man behover under tiden

med aktivitetsersattning fran familj och myndighetspersoner (handldggare) framstar

25 e
Med annan part avses partner, familj eller kommun.

26 e
Med annan part avses partner, familj eller kommun.
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familjen som viktig for ungefar atta av tio och nastan nio av tio har stéd fran familjen

eller annan social kontakt.

Tabell 21 Antal individer med pagaende ersédttning som i enkat svarat pa fragan om
de har stod fran familjen

AF Arbete AF Rehab LSS Huvudsakligen Totalt
FKs ansvar
Antal % Antal % Antal % Antal % Antal %
Nagon i min familj?  Ja 127 81,2 71 82,2 730 85,5 785 78,4 1713 81,7
Familj eller nagon Ja 133 83,7 76 87,9 811 92,2 872 85,8 1892 88,4

annan utover
myndighetsaktor?
*Den redovisade procentsatsen ar baserat pa andel Ja-svar for varje enskild fraga.

Detta forhallande galler bade i gruppen som har aktivitetsersattning och i gruppen
som haft aktivitetsersittning. Aven fran djupintervjuerna beskrivs familjens och

manga ganger mammans viktiga roll.

“Min mamma dr helt underbar. Jag hade inte 6verlevt skoltiden och
allt annat utan henne. Det dr hon som tar hand om mig och sdger vad jag mdste
gora. Hon ser till att jag vaknar pd morgonen, tvdttar mina kldder och tar hand om

min ekonomi”.

Man, 22 ar, fysisk och psykisk diagnos

“Mamma dr allt fér mig. Hon dr den allra viktigaste och hon finns alltid ddr fér

mig ndr jag behéver”.

Kvinna, 23 ar, psykisk diagnos
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Tabell 22 Antal med pagdende ersittning som i enkit svarat pa fragor om olika
typer stéd fran omgivningen*

Huvudsakligen

AF Arbete AF Rehab LSS FKs ansvar Totalt

Antal % Antal % Antal % Antal % Antal %
N&gon nir jag behdver 136 82,4 77 88,0 817 91,9 874 84,7 1905 87,6
prata?
Hjdlpa mig att férsta 124 75,9 78 88,2 822 92,4 804 78,6 1829 84,5
information som &r viktig
for mig att kdnna till?
Nagon som ger mig bra rad? 122 74,8 76 86,0 777 89,2 807 78,9 1782 83,1
Nagon som forstar mina 127 77,4 67 74,5 786 87,3 740 71,4 1719 78,5
problem?

148 87,8 88 97,9 918 97,5 984 92,4 2138 94,4

Nagot av ovan?

*Den redovisade procentsatsen ar baserat pa andel Ja-svar for varje enskild fraga.

En stor andel av respondenterna med aktivitetsersattning har dnda tillgang till ndgon
form av social uppbackning och har mgjlighet att fa den hjalpen de behover genom
sitt sociala néatverk. Totalt har mellan 80 och 90 procent kunnat svara ”Ja” pa
fragorna i tabell 22 och hela 95 procent har svarat ”Ja” pa minst en av fragorna.
Minst stoéd har personer “Ndrmare arbete” hos Arbetsformedlingen och

"Huvudsakligen Forsakringskassans ansvar”.

Framtidstro?
Utifran intervjuer och enkaten till de som har aktivitetsersattning kan man se att det

finns en tro pa anstallning i framtiden.
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Tabell 23 Tankar om sysselséttning i framtiden fér personer med pagaende
ersattning.

AF Arbete AF Rehab LSS Huvudsakligen FKs Totalt
ansvar

Antal % Antal % Antal % Antal % Antal %
Daglig verksamhet”’
Kommer vara sysselsatt 18 179 2 3,6 549 75,4 100 17,5 668 46,2
dar.
Vill vara sysselsatt dar. 13 11,7 5 7,7 522 70,0 102 15,9 642 41,1
Anstéllning
Kommer soka 95 74,5 57 81,1 161 30,5 352 53,7 665 48,2
Vill s6ka 121 85,4 74 92,9 284 47,3 549 71,9 1028 64,9
Vidareutbildning
Kommer gora. 40 37,0 19 29,4 99 19,8 275 42,2 433 32,7
Vill gora. 53 45,4 28 39,7 185 33,2 431 59,0 697 47,2
Hinder for sysselsattning eller
utbildning
Min sjukdom eller skada 7 6,6 7 10,9 132 25,4 178 26,3 324 23,8

*Den redovisade procentsatsen ar baserat pa andel Ja-svar for varje enskild fraga.

| tabell 23 redovisas respondenternas tankar och énskningar kring framtiden. Av de
individer som &r inskrivna pa Arbetsformedlingen och “nara arbetsmarknaden” tror
18 procent att de kommer befinna sig inom Daglig verksamhet i framtiden. Nagot
farre rapporterar att de vill vara inom Daglig verksamhet i framtiden. Av dessa
personer har en majoritet ratt till LSS vilket kan forklara svarsfrekvensen. P3a fragan
om de kommer att séka en anstallning i framtiden svarar 75 procent “Ja” och hela 86

procent vill s6ka en anstallning i framtiden.

For gruppen som har ratt till LSS sa uttrycker tre av fyra att de kommer vara
sysselsatta i dagligverksamhet i framtiden. Nagot farre uttrycker att de vill vara
sysselsatta inom Daglig verksamhet i framtiden. Resultatet indikerar att de personer
som har LSS eller foraldrar till dessa i stor utstrackning ar ndéjda med en placering i

Daglig verksamhet.

%7 Att personer registrerade pa Arbetsférmedlingen vill/tror sig hamna pa dagligverksamhet &r férvanande.
Majoriteten har dock ritt till LSS vilket troligen kan foérklara den stérsta delen av utfallet. Ovriga personer kan ha
forvaxlat daglig verksamhet med dagverksamhet eller tolkat ”Daglig verksamhet” som ett mer allmant begrepp.
Forvaxling av termenologin ar troligen ocksa orsaken till varfor s manga inom Forsakringskassans kategori har svarat
att de vill/tror sig hamna i Daglig verksamhet.
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| kategorin ”“Huvudsakligen Forsdkringskassans ansvar” kan det utldsas att
varannan kommer att soka en anstallning i framtiden samtidigt som 65 procent
uttrycker att de vill séka en anstallning i framtiden. Sex av tio uttrycker dven en
onskan om att vidareutbilda sig i framtiden och nagot fler an fyra av tio uttrycker att
de kommer att utbilda sig i framtiden. Fran intervjuerna framkommer liknande

resultat.

“Jag ska bli friskskriven 2013 och ténker att jag kommer att fG jobb. Min starkaste
6nskan dr att fG komma in pG en konsthégskola och jag kommer att s6ka varje ar tills
jag kommer in. Fér att férsérja mig under tiden kommer jag att fG ett bra jobb pd

ndgon rolig klddbutik som timanstdlld”.
Kvinna, 29 ar, psykisk diagnos

“Hdr finns en grupp mdénniskor med aktivitetserséttning som sitter tillsammans

pa en flotte och ddr blir de sittande om ingen tror pG dem och ger dem chansen.”

Kvinna, 22 ar, psykisk diagnos

Var fjarde i LSS gruppen och i gruppen “Huvudsakligen Forsakringskassans ansvar”
tror att deras sjukdom eller skada kommer att hindra deras mojligheter for en

sysselsattning eller utbildning i framtiden.

Vad gor arbetsgivare?
Arbetsgivares mojligheter och vilja att erbjuda individer med funktionsnedsattning

arbete ar som redan namnts avgorande for att bryta utvecklingen med

aktivitetsersattning och senare sjukersattning som forsorjningskalla.

| Forsakringskassans kontakter med berdrda myndigheter och organisationer har
fragan om funktionsnedséattning och arbete diskuterats. Vad gor stat, kommuner och

landsting?

Handisam ar den myndighet som pa regeringens uppdrag arbetar for att paskynda
utvecklingen mot ett samhélle dar alla kan delta jamlikt oavsett funktionsférmaga.

Handisam har bl.a. till uppgift att i samrad med Arbetsformedlingen,
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Arbetsgivarverket och Sveriges Kommuner och Landsting, genomfdra regionala
konferenser om den offentliga sektorns ansvar och ataganden for att rekrytera och
behalla personer med funktionsnedsattning. | en rapport fran 2011 redovisar
Handisam resultatet fran en kartlaggning av vad myndigheter gor for att anstilla
personer med funktionsnedsattning. | rapporten lyfts bland annat fram arbetet med
rekrytering, utbildning, arbetsmiljo, erbjudande av praktikplatser och samarbete med

Samhall (Handisam, 2011).

| den senaste uppfdljningen for aren 2010 — 2012 av 301 myndigheter sammanfattar
Handisam att arbetet med att géra myndigheterna tillgangliga for alla medborgare
oavsett funktionsférmaga, gar langsamt framat. Férhallandevis fa myndigheter
redovisar att de har rekryterat nagon person med funktionsnedsattning. Under 2011
rapporterade mindre an 15 % av myndigheterna som gjorde nyanstallningar att de
anstallt en person med funktionsnedsattning och behov av anpassning (Handisam,

2012).

Aven Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) har nyligen presenterat en rapport om
funktionsnedsattning och arbete (SKL, 2012). Aven den rapporten bygger pé en
enkatundersokning riktad till personalchefer i landets kommuner och landsting. Av
rapporten framgar att det ofta saknas centrala beslut inom kommuner och landsting
for att 6ka mojligheter for personer med funktionshinder att bli anstdllda. Nagon

statistik for omfattningen av anstéallningar med I6nesubventioner redovisas inte.

Svenskt Naringsliv har undersokt sambanden mellan funktionsnedsattning och
foretagsklimat och finner ett sadant samband. | kommuner med sdmre
foretagsklimat &r en hogre procent av befolkningen registrerade med ett

funktionshinder hos Arbetsférmedlingen (Jansson, 2010).

Ingen av rapporterna ovan behandlar specifikt unga med funktionshinder som i
praktiken lider av den dubbla effekten av att dels ha ett funktionshinder och dels

sakna arbetslivserfarenhet.
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Arbetsformedlingen for statistik Gver personer i vissa program for funktionsnedsatta
och typ av arbetsgivare. | maj 2012 omfattades sammanlagt 12 935 individer i aldern
20 — 30 ar av olika former av anstéllningsstod. Den vanligaste formen av stod var
Lonebidrag (52 %), Trygghetsanstallning (22 %), Sarskilt anstallningsstod (12 %),
Utvecklingsanstallning (10 %) och Offentligt skyddat arbete (4 %). Individer i
programment Offentligt skyddat arbete finns i princip bara hos kommuner. Totalt
8 421 individer (65 %) har en anstallning med stod forlagd hos enskilda féretag. Det

ar framforallt bland sma arbetsgivare dessa stodformer forekommer.

Tabell 24 Antal personer i aldern 20-30 ar i vissa program for funktionsnedsatta
(Lonebidrag (LBI), Offentligt skyddat arbete (OSA), Utvecklingsanstillning (UVA),
Trygghetsanstallning (TAS) och Sarskilt anstdllningsstod (SAS) i maj 2012.

Arbetsgivare Antal Andel
Statlig myndighet 93 0,7%
Allménnyttig organisation 717 5,5%
Kommun 1874 14,5 %
Landsting 62 0,5%
Affarsdrivande verk 394 3,1%
Enskilt foretag 8421 65,1%
Annan arbetsgivare 1374 10,6 %
Totalt 12 935 100 %

Av tabell 24 framgar tydligt att offentlig sektor framférallt landsting och statliga
myndigheter inte har unga personer med funktionshinder anstédllda med befintliga
anstallningsstdd. Samhall som inte ingar i den statistik som Arbetsférmedlingen har
Over arbetsgivare med anstéllningsstéd hade sammanlagt 698 individer i aldern 20 —

30 anstallda i sin verksamhet i maj 2012.

Ungas problem med intrdde pa arbetsmarknaden &r en fraga som vacker
uppmarksamhet och diskuterats i relation till saval utbildningspolitik som
arbetsmarknadens satt att fungera och till férd arbetsmarknadspolitik. Som namnts
redan i inledningen till denna rapport har den svenska arbetsmarknaden férandrats
under de senaste decennierna och fortsatter naturligtvis att forandras. Hitintills har

manga av de enklare arbetsuppgifterna som ofta utgjorde en introduktion i
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arbetslivet for unga bortrationaliserats. En avgorande framtids- och samhallspolitisk
fraga nar det galler unga individer med funktionsnedsattning ar om det i praktiken
finns en arbetsmarknad som efterfragar dem. Denna fraga diskuteras ocksd mer
utforligt i en underlagsrapport till Finanspolitiska radet 2010. (Hagglund & Skogman
Thoursie, 2010)
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Uppdrag om unga som har aktivitetsersattning pa grund av nedsatt
arbetsférmaga samt utbetalning av medel

Regeringens beslut

Regeringen ger Forsikringskassan i uppdrag att genomféra en studie av
situationen for unga som beviljas aktivitetsersittning pd grund av nedsatt
arbetsformaga. Syftet med studien ir att f4 storre kunskap om vilka in-
satser som vidtas for att oka arbetsférmigan och stodja ungdomar att

hitta en vig in pd arbetsmarknaden.

Forsikringskassan ska nirmare beskriva gruppen unga som beviljats
aktivitetsersittning pa grund av nedsatt arbetsforméaga samt kartligga
vilka insatser och dtgirder som i dag gors av olika aktorer for denna
grupp. Det kan t.ex. avse Férsikringskassan, Arbetsformedlingen, hilso-
och sjukvirden, kommuner och samordningsforbund. Forsikringskassan
ska ocks3 beskriva och analysera befintlig samverkan p& omradet och
limna forslag till hur denna, inom ramen f6r nuvarande uppdrag, kan
effektiveras. Arbetet ska bedrivas i samrdd med berdrda aktorer i sjuk-
skrivningsprocessen. Forsikringskassan ska fortlopande hilla Regerings-
kansliet (Socialdepartementet) informerat om hur arbetet med upp-

draget fortskrider.

Forsikringskassan tilldelas 2 000 000 kronor 2011 for genomforandet av
detta uppdrag. Medlen utbetalas av Kammarkollegiet under 2011,
engingsvis efter rekvisition, frin anslag 1:8 Bidrag till psykiatri, anslags-
posten 3 Till Kammarkollegiets disposition, inom utgiftsomrade 9
Hilsovard, sjukvird och social omsorg. Rekvisitionen ska hinvisa till det
diarienummer som uppdragsbeslutet har.

Forsikringskassan ska senast den 1 december 2011 redovisa en plan for
uppdragets genomforande. Aven kostnader som beriknas for genom-
forandet av uppdraget ska redovisas. En delrapport ska redovisas till

" Regeringskansliet (Socialdepartementet) senast den 2 april 2012. Denna
delrapport ska innehilla en beskrivning av gruppen unga som beviljats
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ersittningen, vilka insatser och 4tgirder som i dag vidtas for 6ka arbets-
férmagan for denna grupp samt en bedémning av vad som inte fungerar
och hur insatserna kan effektiviseras. Uppdraget ska slutredovisas senast
den 30 november 2012.

N&drmare om uppdraget

Antalet unga med aktivitetsersittning i &ldern 19-29 4r har 6kat kraftigt
de senaste dren och uppgick i december 2010 till ca 26 600 personer. Av
dessa ar det ca 70 procent som har psykisk sjukdom eller psykiska
funktionsnedsittningar. Nybeviljandet pd grund av férlingd skolging
har okat kraftigt och stdr i dag fér 57 procent av det totala nybeviljandet.
Antalet nybeviljade aktivitetsersittningar p3 grund av nedsatt arbets-
formdga har diremot minskat under de senaste dren. Utflodet for dem
som har nedsatt arbetsférmiga ur aktivitetsersittning ir dock mycket
ligt och perioderna med ersittning ir linga.

Regeringen kan konstatera att utflddet ur aktivitetsersittning ir mycket
ligt. De linga ersittningsperioderna férsvirar, och i vissa fall omojliggor,
unga minniskors intride eller iterging i arbetsmarknaden. Regeringens
ambition 4r att dessa ungdomar ska f4 stdd att hitta vigar in pj arbets-
marknaden. Kunskaperna ir dock mycket begrinsade om vilka stédjande
insatser och dtgirder dessa ungdomar fir ta del av i syfte att frimja en
utveckling av arbetsférmiga. Hur minga av de unga som deltar i verk-
samheter eller insatser hos nagon av sjukskrivningsprocessens aktdrer
har inte heller kartlagts. Det kan t.ex. handla om hur minga av ung-
domarna som fér ta del av daglig verksamhet eller arbetslivsinriktad
rehabilitering.

Studien ska inneh8lla en kartliggning av gruppen. Exempel p3 s3dana
uppgifter ir den diagnos som utgér grund f6r det senaste beslutet, lingd
pé ersdttningsperiod, grad av arbetsférmagans nedsittning, 3lder osv. Till
kartliggningen ska kopplas en beskrivning av vilka insatser och &tgirder
som gruppen fir ta del av samt vilka aktérer i sjukskrivningsprocessen
som ansvarar for dessa insatser. Kartliggningen ska dven omfatta de
insatser som limnas for att skapa en meningsfull sysselsittning for de
unga som har en sddan funktionsnedsittning att de bedéms ha mycket
svdrt att komma ut p4 arbetsmarknaden. Formerna fér och omfattningen
av samverkan mellan de olika samverkande aktérerna i sjukskrivnings-
processen bor ocksd kartldggas. En analys ska ocks goras av eventuella
brister i kontakterna mellan de olika aktérerna och forslag limnas om
hur insatserna kan effektiviseras. I analysen bor sivil den enskilde indivi-
dens som forildrarnas erfarenheter ing3.

[ arbetet med studien ska Forsikringskassan samrida med utredningen
om en dversyn av de arbetsmarknadspolitiska insatserna for personer
med funktionsnedsittning som medfér nedsatt arbetsférmiga m.m. (dir.
2011:59).



Uppdraget ges inom ramen for regeringens satsning pd psykiatri och
psykisk hilsa. Regeringen avser att avsitta ytterligare 2 000 000 kronor
2012 for genomforandet av detta uppdrag i den méan riksdagen beviljar
medel for indamdlet.

P4 regeringens vignar

Géran Higglund

Likalydande till
Kammarkollegiet
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Statsridsberedningen/SAM
Finansdepartementet/BA
Utbildningsdepartementet/SF
Arbetsmarknadsdepartementet/A
Socialutskottet
Arbetsformedlingen

Sveriges Kommuner och Landsting
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Bilaga 2 Registerdata och definitioner

Alla registeruppgifter har hamtats fran Forsakringskassans datalager STORE,
alternativt analysdatabasen MiDAS (som &r en vidareutveckling av datalagret STORE).
Begreppet aktivitetsersdttning avser genomgaende i resultatredovisningen
aktivitetserséttning pa grund av nedsatt arbetsférmdga om inget annat anges.
Regelverket for alla forsakringar och bidrag som inkluderas beskrivs narmare i Bilaga
3.

Enligt det gamla systemet innan 2003 kunde personer som var yngre dn 30 ar beviljas
fortidspension (som var en permanent ersittning). Nar det gamla systemet med
fortidspension och sjukbidrag ersattes med sjukersattning och aktivitetsersattning ar
2003 raknades ersattningen om enligt 6vergangsregler. Dessa innebar att personer
som var yngre dan 30 ar och som hade beviljats fortidspension rdaknades om till
sjukersattning (som ocksa ar en ersattning vid langvarigt nedsatt arbetsformaga).
Personer som var yngre dn 30 ar och som beviljats sjukbidrag (som var en
tidsbegransad ersattning) raknades om till tidsbegransad sjukersittning.”®
Overgéngsreglerna har stor betydelse fér definitionen och tolkningen av métten

infléde, bestdnd och utfléde, vilket beskrivs ndrmare nedan

Inflédet till aktivitetsersdttning

Inflodet definieras som personer som fér forsta gangen beviljas en period med
aktivitetsersattning pa grund av nedsatt arbetsformaga. Inflédet ar inte detsamma
som begreppet nybeviljande som anvands i Forsakringskassans officiella statistik. Ett
nybeviljande anger det forsta beslut som fattas fér en person, men om en person till
exempel gar fran aktivitetsersattning for forlangd skolgang till aktivitetsersattning pa
grund av nedsatt arbetsférmaga riknas detta inte som ett nytt nybeviljande. Inflodet
anger dock forsta gangen en person far aktivitetsersattning pa grund av nedsatta
arbetsférmaga, oavsett om denne innan haft aktivitetsersattning for forlangd
skolgang eller inte.

Pa grund av Overgangsregler ar 2003 rdknades ersattningen for personer med
sjukbidrag om till tidsbegransad sjukersattning. Om dessa personer efter perioden

med tidsbegransad sjukersattning beviljats aktivitetsersattning pa grund av nedsatt

* Forsakringskassan (2004); “Sjukersdittning och aktivitetsersdttning — rétten till och berékning”; Vagledning 2004:9.
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arbetsformaga rdknas de inte som ett inflode. Detta eftersom dessa individer inte
kan betraktas som “nya” i systemet da de redan haft sjukbidrag pa grund av sin

nedsatta arbetsformaga.

Bestdandet

Bestandet &r antalet personer som under en angiven tidsperiod har
aktivitetsersattning pa grund av nedsatt arbetsférmaga. Personer som ar 29 ar eller
yngre och som pa grund av 6vergangsregler ar 2003 fick sin fértidspension omriaknad
till sjukersattning inkluderas inte i bestandet for aktivitetsersdttning. Denna grupp

utgjorde i oktober ar 2011 drygt 2 000 personer (figur nedan).

Antal mottagare < 29 ar med sjuk- eller aktivitetsersattning i december respektive

ar (oktober ar 2011)
35000
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20000 - (nedsatt arbetsférmaga)
©
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< 15000 (forlangd skolgang)
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10000
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0
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Att personer som ar 29 ar eller yngre och som har sjukersattning inte inkluderas i
statistiken om bestandet maste beaktas i tolkningen av vissa resultat. | huvudsak ar
detta personer med olika typer av sjukdomar i nervsystemet och medfédda
missbildningar som beviljades fortidspension i ung alder. Uppgifter som ar relaterade

till dessa diagnoser (till exempel diagnosfordelning, forekomst av en parallell
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funktionshinderforman m.m.) kan i viss utstrackning vara underskattade jamfoért med
vad som hade varit fallet om ett bestand kunnat studeras med individer som enbart
beviljats ersattning fran aktivitetsersattningen. Detta kan ske forst ar 2015, da de

sista personerna som beviljats ersattning enligt det gamla systemet fyller 30 ar.

Utflodet fran aktivitetsersdttning

Utflodet innefattar alla som avslutat en period med aktivitetsersattning pa grund av
nedsatt arbetsféormaga. Det kan dels vara personer som inte langre beviljas
aktivitetsersattning da de beddéms ha en arbetsférmaga, dels personer som ar 29 ar
och som darmed natt den 6vre gransen for vilken aktivitetsersattningen kan betalas
ut.?? Uppgifter om utflédet avser ar 2009 for att mojliggéra en analys av vilka typer av
forsorjningskdllor som personerna har haft efter sin avslutade period med
aktivitetsersattning.*®

Pa grund av att ersattningsformen inférdes forst ar 2003 sa inkluderar statistiken om
utflodet enbart personer som antingen haft ersattning i maximalt 7 ar, alternativt
som beviljats sjukbidrag innan 2003. Detta innebdar att personer med olika typer av
sjukdomar i nervsystemet och medfédda missbildningar som beviljades
fortidspension i ung alder innan 2003 (och som fortfarande inte &r 30 ar) inte
inkluderas i utflodet. Darmed &r uppgifter som kan vara relaterade till dessa
diagnoser underskattade, jamfort med om en population kunnat studeras som
enbart hade fatt ersattning fran aktivitetsersattningen. Exempel pa uppgifter som
kan vara berdrda ar ersattningsperiodens lidngd och andelen som utflédar till

sjukersattning.

Ekonomiska férhallanden, Data och definitioner

Alla uppgifter har hamtats fran databasen LISA, kompletterad med uppgifter fran
Forsakringskassans analysdatabas MiDAS for att kunna identifiera personer 19-29 ar
med aktivitetsersattning pa grund av nedsatt arbetsférmaga.

Nar det gamla systemet med fortidspension och sjukbidrag ersattes med

sjukersattning och aktivitetsersattning ar 2003 rdknades ersattningen om enligt

* Aktivitetsersattning kan betalas ut fram till manaden innan personen fyller 30 ar.

* Det &r exempelvis tva ars eftersldpning i uppgifterna om pensionsgrundande inkomst av férvérvsarbete, dvs. detta
gar enbart att studera for ar 2010.
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Overgangsregler. Dessa innebar att personer som var yngre an 30 ar och som hade
beviljats fortidspension innan 2003 6verfordes till sjukersattningen. Personer som var
yngre an 30 ar och som beviljats sjukbidrag réknades om till tidsbegrdnsad
sjukersattning. Dessa individer finns ocksda med gruppen 19-29 aringar med

aktivitetsersattning pa grund av nedsatt arbetsformaga.

Hushall (familj)

Rapporten beskriver individernas ekonomiska. Allt detta paverkas av individernas
hushallssituation. Hushallets sammansattning och andra hushallsmedlemmars
inkomster paverkar adven disponibel inkomst per konsumtionsenhet for Ovriga
individer i hushallet.

Familj identifieras med hjalp av familjeidentitet. Familjeidentitet (RTB-familj) utgors
av personnumret for den aldste personen av maximalt tvd generationer som har
relationer med varandra,®! som ar folkbokforda pa samma fastighet. Da fler &n tva
generationer bor tillsammans bildas RTB-familjen med utgangspunkt fran den yngsta
generationen, om den &r ogift. En person kan endast inga i en RTB-familj. Ej gifta
vuxna som &ar folkbokforda pa samma fastighet och har gemensamt barn ingar i
samma familj oberoende av barnets folkbokféring.*

Sammanboende som aldrig haft gemensamma barn kan inte hanféras till samma
familj. SCB uppskattar att det finns minst 500 000 personer som ar sambor, men som
inte kan sammanforas till en familj. Dessa familjer kan vara felklassificerade p.g.a. att
en fastighet kan innehdlla flera lagenheter. De som klassificerats som
sammanboende med gemensamma barn kan eventuellt bo i olika ldgenheter i
samma fastighet. Risken okar om fastigheten &r stor. Over 75 procent av
befolkningen bor emellertid i fastigheter dar det bor under 100 personer.

Ungefar 50 procent av befolkningen bor i fastigheter med mindre &n 10 personer.*®

3! Relationerna omfattar make/maka, registrerad partner, sambo som har/har haft gemen-samma barn
(biologiskt/adoptiv), biologisk féralder, adoptivféralder, vardnadshavare (fér barn under 18 &r) samt annan féralder
an vardnadshavare (fosterforalder).

*? Longitudinell integrationsdatabas for Sjukférsakrings- och Arbetsmarknadsstudier (LISA) 1990-2009. Statistiska
centralbyran, 2011.

* bid.
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Inkomstmatt

Den viktigaste inkomstkallan for de flesta i vuxen alder ar inkomster fran arbete. For
de som har nagon form av besparingar tillkommer dessutom inkomster fran kapital.
Tillsammans utgor inkomster fran arbete och inkomst fran kapital faktorinkomst. For
att fa en mer komplett bild av individernas ekonomiska situation behover ocksa
skatter och transfereringar rdknas med i bilden. Nar transfereringar lagts till (eller
dragits ifran) och skatten ar avdragen fas sa kallad disponibel inkomst. Detta kan
sagas vara ett matt pa individens ekonomiska standard.>

Nedan finns en schematisk beskrivning av disponibel inkomst:

+ Loneinkomst
+ Foretagarinkomst

+ Kapitalinkomst (positiv eller negativ)

=Faktorinkomst
+ Positiva transfereringar, skattepliktiga
+ Positiva transfereringar, ej skattepliktiga

- Negativa transfereringar (framst skatter)

= Disponibel inkomst

Det inkomstmatt som anvands i rapporten ar genomgaende disponibel inkomst per
konsumtionsenhet (dven kallad ekonomisk standard). Detta matt fas genom att dela
hushallets sammanlagda disponibla inkomst med en konsumtionsenhetsskala, dar
storleken pa konsumtionsenhetsskalan beror pa hushallets sammansattning (se nasta
avsnitt). Detta matt pa ekonomisk standard tilldelas samtliga individer i hushallet.

Det matt som i rapporten kallas “egen inkomst” ar individens del av hushallets
disponibla inkomster. | detta matt ingar individens egna inkomster och negativa

transfereringar.

i Disponibel inkomst &r inte ett fullstdndigt matt pa ekonomisk vélfard. Utanfér mattet ligger bland annat produktion
i hemmet och nyttan av offentlig konsumtion.
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Konsumtionsenhetsskala

Den ekonomiska standarden for individerna i ett hushall beror inte enbart pa
hushallets samlade inkomster, utan ocksa pa hushallets sammansattning. For att
kunna jamfora den ekonomiska situationen mellan individer i hushall med olika
sammansattning justeras disponibel inkomst darfor for hushallets forsorjningsbérda.
Detta gors genom att dela disponibel inkomst med en konsumtionsenhetsskala
(ibland  kallad ekvivalensskala), som varierar beroende pa hushallets
sammansattning.

| denna rapport tillampas en konsumtionsenhetsskala framtagen av SCB fran och
med inkomstaret 2004 som forutom hushallets sammanséattning ocksa tar hansyn till
baskonsumtion som bostad, barnomsorg och lokala resor. Skalan ar normerad till 1,0
for hushall med endast en vuxen individ. | berdakningarna tilldelas individerna i ett

hushall vikter enligt foljande skala:

Ensamboende och forsta vuxen i 1,00

samboforhallande

Andra vuxen i samboférhallande 0,51
Ytterligare vuxen 0,60
Forsta barnet 0-19 ar 0,52
Andra och paféljande barn 0-19 ar 0,42

Valet av konsumtionsenhetsskala kan ha stor betydelse for individernas absoluta och
relativa ekonomiska standard. Jamforelsen av den ekonomiska standarden for
individer i hushall med olika sammansattning kan darfor ge skilda resultat beroende

pa hur konsumtionsenhetsskalan definierats.*

Inkomstpercentiler
Inkomstpercentiler berdaknas genom att befolkningen delas upp i 100 lika stora
grupper rangordnade efter stigande inkomst. Den procent i gruppen med lagst

ekonomisk standard hamnar i den forsta percentilen, den nastkommande procenten

* Se SOU 2002:73 Férbattrad statistik om hushallens inkomster. Fritzes: 2002, for en ingdende diskussion om
konsumtionsenhetsskalor.
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med lagst ekonomisk standard i den andra percentilen upp till den procent med

hogst ekonomisk standard som hamnar i den hundrade percentilen.

Lag ekonomisk standard

En viktig del i beskrivningen av individernas ekonomiska standard ar att urskilja
individer med lag ekonomisk standard. | denna rapport beskrivs hur stor andel av
individerna som har lag ekonomisk standard. Detta kan goras pa tva satt, dar lag
ekonomisk standard kan definieras som antingen absolut eller relativ.

De absoluta matten utgar fran att en forutbestamd niva pa inkomsten betraktas som
lag, till exempel socialbidragsnormen. Ett relativt matt pa lag ekonomisk standard tar
hansyn till inkomstnivan i samhéllet, dar individens inkomst relateras till andra
individers inkomster, oftast medel- eller medianinkomsten.

| rapporten anvinds samma standard som i EU,*® dar individer med en inkomst under
60 procent av medianinkomsten for samtliga individer anses ha en lag ekonomisk

standard.

Ekonomiskt bistand

Forutom lag ekonomisk standard redovisas andelen som bor i hushall som uppbar
ekonomiskt bistand. Detta ar en individuellt behovsprévad insats som beslutas med
stdd av socialtjanstlagen.

Bistand kan enligt 4 kap. 1 § socialtjanstlagen (2001:453), Sol, ges till den som inte
sjalv kan tillgodose sina behov eller kan fa dem tillgodosedda pa annat satt. Enligt 4
kap. 2 § far socialnamnden om det finns skl for det ge bistand utover vad som féljer
av 1 §. Bistandet kan galla forsérjning (forsérjningsstod) eller livsforing i dvrigt.
Ekonomiskt bistand (socialbidrag) ar det begrepp som tacker all ekonomisk hjalp
enligt socialtjanstlagen. Forsorjningsstod ar en del av det ekonomiska bistandet och
avser de vanligaste och regelbundet aterkommande levnadskostnaderna.
Forsorjningsstodet bestar dels av en norm for livsmedel, klader och skor, lek och
fritid, forbrukningsvaror, halsa och hygien samt dagstidning, telefon och TV-avgift,

dels av skiliga kostnader fér boende, hushallsel, arbetsresor, hemférsakring samt

3 Atkinson, A B, B Cantillon, E Marlier & B Nolan (2002). Social Indicators: The EU and Social Inclusion, Oxford
University Press: Oxford
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medlemskap i fackférening och arbetsloshetskassa. Nar det géller normen beslutar
regeringen varje ar om en skalig niva genom riksnormen.

Till livsféringen i 6vrigt hor t.ex. vard och behandling, boende i olika former och
ekonomiskt bistand som inte galler forsérjning, dvs. mer tillfalliga eller séllan
forekommande ekonomiska behov. Det kan vara t.ex. kostnader for halso- och

sjukvard, tandvard, glaségon, hemutrustning eller begravning.*’

Kategorisering av den undersdkta populationen

For att battre beskriva gruppen har en kategorisering genomforts. Kategoriseringen
har utforts genom registerdata fran Forsakringskassan, Socialstyrelsen om personer
som omfattas av Lag om stéd och service till vissa funktionshindrade (LSS) och fran
Arbetsférmedlingen (AF) om arbetsmarknadsstatus. Med stéd av dessa uppgifter har
vi skapat tre delgrupper: individer med LSS, individer som har insatser fran
Arbetsformedlingen och en grupp som bestar av personer som huvudsakligen ar
aktuella pa Forsdkringskassan. Gruppen oOvriga individer ar salunda individer som inte
har ratt till LSS eller kategoriseras under Arbetsformedlingen. Den bestar av personer
som kan ha insatser fran kommunerna, t.ex. enligt Socialtjdnstlagen (SolL) och/eller

har aktiviteter som finansieras av Forsakringskassan.

De som ar aktuella pa Arbetsformedlingen delas vidare upp i tva grupper: “ndrmare
arbetsmarknaden” och "arbetsrehabiliterande atgarder”. "Narmre
arbetsmarknaden” omfattade SKAT 11, 21-22, 31, 32, 35-36, 38-39, 41-43, 46 och 49;
”Arbetsrehabiliterande atgarder” omfattade SKAT 54-55, 59, 67, 69-73, 75-76, 79, 81,
83 och 96-98. Efter samtal med representanter for Arbetsformedlingen har SKAT 14,
som for denna population &r en stor grupp, exkluderats fran att kategoriseras inom
Arbetsformedlingen da dessa individer inte nédvandigtvis star till arbetsmarknadens

forfogande. Definitionen av SKAT 14 lyder ”Arbetssékande som &r férhindrad att

aktivt och/eller omgaende tilltrada pa arbetsmarknaden forekommande arbete”.

% Ekonomiskt bistand &rsstatistik 2010. Utbetalda belopp samt antal bistdndsmottagare och antal bistandshushall.
Socialstyrelsen, 2011.
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Bilaga 3 — Gdllande regler fér olika férmdner
Aktivitetsersattning

Aktivitetsersattning pa grund av nedsatt arbetsférmaga beviljas de som &r i aldrarna
19-29 ar och som pa grund av sjukdom eller annan nedsattning av den psykiska eller
fysiska prestationsférmagan har fatt sin arbetsformaga nedsatt med minst en
fjardedel under minst ett ar. Den ar alltid tidsbegrdansad och kan beviljas for upp till
tre ar i taget. Aktivitetsersattningen kan kombineras med en medverkan i olika
aktiviteter som ska ha till syfte att oOka forutsattningarna att forbattra
arbetsférmagan. Ungdomar som pa grund av funktionsnedsattning dnnu inte har
avslutat sin utbildning pa grundskole- och gymnasienivd har ratt till

aktivitetsersattning pa grund av forlangd skolgang under studierna.

Aktivitetsersattning kan betalas ut i form av hel, tre fjardedels, halv respektive en
fijardedels ersattning. Det finns en inkomstrelaterad ersattning och en
garantiersattning. Den  inkomstrelaterade  ersattningen  ar  knuten  till
arbetsinkomsten.  Garantiersattning far personer med inga eller laga
forvarvsinkomster. For aktivitetsersattning varierar garantiersattningen beroende pa
bland annat alder. Maximal garantiersattning per manad ar 2011 var 8 382 kronor,

motsvarande 2,35 prisbasbelopp.

Bostadstillagg

Personer med sjukersattning eller aktivitetsersattning som har en lag inkomst kan fa
bostadstillagg sa att de kan ha mdgjlighet att ha en bostad av god kvalitet, utan att

levnadsstandarden i ovrigt behover drabbas.

Bostadstillagget omfattar
bostadstillagg (BT)
sarskilt bostadstillagg (SBT).

Storleken pa bostadstillagget beror pa boendekostnaden samt de inkomster och den
formogenhet som den enskilde har. Under 2011 var hégsta maojliga BT 93 procent av
boendekostnaden upp till 5 000 kronor per manad for ogifta respektive 2 500 kronor

per manad for gifta. BT ar ett skattefritt stod som den enskilde maste anséka om.
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SBT &r ett stod som syftar till att garantera den enskilde en skélig levnadsniva efter
att en skalig bostadskostnad ar betald. En forutsattning for att kunna fa SBT ar att BT
ar beviljat. Under 2010 ansags en bostadskostnad som uppgick till hogst 6 200 kronor
per manad for ogifta och 3100 kronor per manad for gifta som skalig
bostadskostnad. Beloppen for skalig levnadsniva var 4 967 kronor per manad for
ogifta och 4 197 kronor for gifta. SBT betalas ut i form av ett utfyllnadsbelopp upp till

skélig levnadsniva.

Vardbidrag

En foralder kan fa vardbidrag for sitt barn om barnet ar i behov av sarskild tillsyn eller
vard under minst sex manader. Det galler langst till och med juni manad det ar da
barnet fyller 19 ar. Den sarskilda tillsynen eller varden ska vara orsakad av sjukdom
eller funktionsnedséattning. Foradldern kan ocksa fa vardbidrag om barnets sjukdom

eller funktionsnedsattning medfor 6kade utgifter (merkostnader).

Om foraldern vardar flera barn med funktionsnedsattning i den aktuella aldern
grundas ratten till vardbidrag pa det sammanlagda behovet av tillsyn och vard samt

pa de 6kade utgifternas omfattning.

Vardbidraget kan betalas ut som hel, tre fjardedels, halv eller en fjardedels férman.
Ett helt vardbidrag uppgar till 2,5 prisbasbelopp per ar vilket &r 2011 innebar 8 917
kronor per manad. Vardbidraget ar skattepliktigt och pensionsgrundande. Vardbidrag

for kade omkostnader ar dock skattefritt.

Under vissa forutsattningar kan merkostnadsersattning betalas ut utdver det normala
beloppet for hel forman. Vardbidrag kan aven beviljas om det enbart finns behov av
ersattning for merkostnader. | sadant fall &r vardbidraget 36 eller 62,5 procent av

prisbasbeloppet per ar beroende pa merkostnadens storlek.

Assistansersattning

Assistansersattning kan ges till den som har autism, utvecklingsstorning, betydande
begavningsmassiga funktionsnedséattningar efter hjarnskada i vuxen alder eller andra
varaktiga funktionsnedséattningar som inte beror pa normalt dldrande. Nedsattningen
maste vara stor och orsaka betydande svarigheter i den dagliga livsforingen. Person

som bor i gruppbostad eller vardas pa institution har inte ratt till assistansersattning.
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Hjalp med ett eller flera av de grundlaggande behoven maste uppga till mer an 20

timmar i veckan i genomsnitt.

Assistansersattningen far endast anvandas till kop av personlig assistans genom -
kommunen, brukarkooperativ alternativt privat foretag eller fér att sjalv avliona de

personliga assistenter som anlitas till hjalp i den dagliga livsféringen.

Assistansersattning betalas med ett belopp per timme, vilket ar 2011 motsvarade 258

kronor. Méjlighet finns dock att ansdka om forhojd ersattning.

Forlangt barnbidrag

Barn Over 16 ar som gar kvar i grundskolan eller gar i grundsarskola eller
gymnasiesarskola har ratt till forlangt barnbidrag. Det finns ingen 6vre aldersgrans
for ratten till forlangt barnbidrag och bidraget utgor 1050 kr per manad for ett barn
(samma belopp som barnbidraget). Bidraget betalas ut till och med den manad

barnet slutfor utbildningen eller avbryter studierna.

Handikappersattning

En person som for avsevard tid har fatt sin funktionsformaga nedsatt sa att han eller
hon behover tidskrdavande hjailp av nagon annan for att klara sig hemma eller pa
arbetet kan fa handikappersattning. Handikappersattning beviljas ocksa om en
person i 6vrigt har betydande merkostnader pa grund av nedsatt funktionsférmaga.
Handikappersattning kan beviljas fran och med juli manad det ar da en person fyller

19 ar och som innan han eller hon fyllt 65 ar har fatt sin funktionsformaga nedsatt.

Ersattningen &r 36, 53 eller 69 procent av prisbasbeloppet per ar, beroende pa
hjalpbehov och merkostnadernas storlek. Ar 2011 motsvarade de tre nivaerna 1 284,
1 890 respektive 2 461 kronor per manad. Blinda och personer med grav horselskada

far alltid ersattning om funktionsnedsattningen uppkom innan de fyllde 65 ar.

Sjukersattning

Sjukersattning ar en ersattning for individer som troligen aldrig kommer att kunna arbeta
heltid pa grund av en sjukdom, skada eller funktionsnedsattning. Sjukersattning kan

beviljas for individer som ar mellan 30-64 ar.
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Arbetsférmagan ska pa grund av sjukdom vara stadigvarande nedsatt med minst en
fjardedel i alla arbeten pa hela arbetsmarknaden. Dar ingar dven arbeten som
anordnas for personer med funktionsnedsattning, till exempel anstéllningar med

I6nebidrag.

Beroende pa hur mycket arbetsférmagan ar nedsatt kan hel, tre fjdrdedels, halv eller
en fjardedels sjukersattning beviljas. Sjukersattning kan vara inkomstrelaterad eller i
form av garantiersattning. Hel inkomstrelaterad ersattning ger dig cirka 64 procent av

den inkomst som den forsékrade har haft de senaste aren.

Tidsbegransad sjukersdttning

Den tidsbegransade sjukersattningen upphorde som ersattningsform fran den 1 juli
2008. Det 6vergangsregler som innebar att man, efter ansdkan, kan fa tidsbegransad
sjukersattning i ytterligare maximalt 18 manader dock langst till och med december
2012. Individer som har aktivitetsersattning som upphor under 2012 pa grund av
alder kan fortfarande ansdoka om en period med tidsbegrinsad sjukersattning dock
langst tom dec 2012. Fran och med 2013 kan ingen langre fa tidsbegrinsad
sjukersattning da kan man fa sjukpenning fran sjukforsakringen om arbetsférmagan

fortsatt ar nedsatt med minst en fjardedel.
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Kundundersékning
aktivitetsersattning

Forsakringskassan

Bilaga 4 - Enkéaterna

Forsakringskassan behdver din hjdlp
Denna enkit vinder sig till dig som tidigare har haft aktivitetserséttning.

Fragorna i enkiten handlar om dig och din situation da och nu. Dina mél och
planer, vilket stéd du behdvde, vilket stod du fick och av vem.

Enkiten ska ge oss pa Forsidkringskassan mer kunskap om de forvéntningar
och behov som personer med aktivitetsersittning har. Med hjélp av den
kunskapen kan vi utvecklas och bli bittre pa att ge dem det stod de behover.

Din medverkan i underskningen ér frivillig. Men vi behover dina svar for att
vi verkligen ska kunna forstd hur vi ska arbeta pa bista sétt for att hjdlpa alla
dem som har aktivitetsersittning. Dérfor ér det viktigt att du besvarar
frdgorna och skickar tillbaka enkéten i det frankerade svarskuvertet.

Du kan ocksa fylla i enkdten pa internet

For att fylla i enkéten pé internet, g& in pA www.forsakringskassan.se/enkat/ae.

Logga in med uppgifterna nedan.

Ditt anvindarnamn:

Ditt 1osenord:

Dina uppgifter behandlas anonymt
Dina svar kommer att avidentifieras. Det betyder att de inte kan kopplas

tillbaka till dig som person. Vill du veta mer om hur dina svar hanteras kan du
ldsa mer om det pé nésta sida.

Har du fragor?
Om du har nagra fragor 4r du vilkommen att ringa vart kundcenter
pa 0771-524 524.

Tack for din hjélp!
Med vinlig hélsning

Forsdkringskassans huvudkontor
Avdelningen for analys och prognos
Ed Palmer

_l_
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Enkat till dig som tidigare har haft aktivitetsersattning

Den hér enkéten har tre delar. Den férsta delen innehaller fragor om din
bakgrund. Den andra handlar om din nuvarande situation. | den tredje och sista
delen far du svara pa fragor om hur det var under din tid med aktivitetsersattning.

Bakgrundsfragor

1. Vem svar pa fragorna i enkédten?
Vélj det altemativ som stdmmer bést

D Jag sjalv

D En anhérig

|:| Min kontaktperson, boendestéd eller liknande
D Min gode man eller forvaltare

|:| Nagon annan (till exempel en van eller granne)

2. Vilken dr den hdgsta utbildning du var helt fardig med innan du fick
aktivitetsersittning?

D Grundskola

D Grundsérskola
l:, Gymnasium

|:| Gymnasiesérskola
D Universitetsstudier

‘:I Vet g]

3. Omfattas du av lagen om stdd och service till vissa funktionshindrade
(LSS)?

[:l Ja
[ Nej
I_—_I Vet gj

4. Nér du gick i skolan, fick du det stéd du behdvde pa grund av din

funktionsnedsittning?

Ja Nej Vet gj
Jag fick det stéd jag behévde. D D D
Jag behdvde inte sérskilt stéd da. D I:] D

+



Enkéat AE_2 Faststalld 2012-05-09

_I_

Fragor om din nuvarande situation

5. Vilket eller vilka av féljande pastaenden beskriver bést din situation just

nu?
Vélj ett eller flera altemativ.

|:| Jag har en avlénad anstéllning.

D Jag har en anstélining med I6nesubvention fran Arbetsférmedlingen.

D Jag har anstélining pa en skyddad arbetsplats.

D Jag studerar.

[ ] vag har en praktikplats utan 18n,

D Jag é&r registrerad p& Arbetsformedlingen och séker en avlénad anstalining.
[ ] Jag har blivit sjuk och har sjukpenning.

[] vag ar foraldraledig.

6. Hur upplevde du dvergangen fran att ha aktivitetsersattning il att
forsorja sig pa annat satt?
Vil det altemativ som stémmer fér dig. Du kan vélja flera altemnativ.

[:| Jag valde sjélv att avsluta perioden med aktivitetserséattning.
D Jag ansékte om en férlangning av min aktivitetsersattning men fick inte det.

D Jag har vilande aktivitetsersattning.

| efterhand tycker jag att beslutet att avsluta perioden med
aktivitetsersattning var ratt for mig.

[ ] Jag tror att jag kommer att klara mig bra i mitt nuvarande liv.

7. Hur forsorjer du dig idag?
Vélj det altemativ som stdmmer bést fér varje pastaende. Om du férséijer dig pa
flera olika sétt kan du fylla i flera rutor.

Genom den I16n jag far som anstalld.
Jag har studiemedel fran CSN.

Jag har arbetsldshetsersattning.
Jag har foraldrapenning.

Jag &r beroende av min partner fér min férsérjning.

Jag &r beroende av pengar fran min familj (mamma, pappa,
syskon etc.).

Jag &r beroende av ekonomiskt bistand fran kommunen.

+

—
W

OO0 oot
OO0 Ooddt
Od goodg

Nej

Vet gj
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8. Studerar du eller gar du nagra kurser pa fritiden?
Valj det altemativ som stémmer bést fér varje pastéende.

Jag haller pa att gbra klart grundskolan.

Jag gér pa ett yrkesprogram pa gymnasiet.

Jag gar kurser i svenska.

Jag gar pa de gymnasiekurser som jag behover for att stka in pa
universitetet.

Jag har pabérjat/ffortsétter med universitetsstudier.

Jag gér kurser pa studieférbund (till exempel i sprak, data, litteratur,
drejning, malning, bakning).

9. Behover du fortfarande stéd for att klara dig battre i vardagen?
Vilj det altemativ som stdmmer bést fér vaije pastaende.

Jag behdver fortfarande stéd av en handlaggare pa
Arbetsformedlingen for att séka en avlénad anstallning.

Jag behdver fortfarande stéd av min l&kare.

Jag behdver fortfarande stéd av annan personal inom hélso- och
sjukvarden (till exempel psykolog, kontaktperson fér samtal,
arbetsterapeut, logoped).

Jag behéver fortfarande en kontaktperson pa kommunen.

Jag behdver stéd av min arbetsgivare fér att klara mig pa min
arbetsplats.

Jag behdver samtalsstid.

10. Far du nagot av foljande stoéd for att klara dig béttre i vardagen?
Vélj det alterativ som stammer bést for varje pastaende.

Jag far ett bra stéd av en handlaggare pa Arbetsférmedlingen for
att séka en avlénad anstélining.

Jag far ett bra stéd av min lakare.

Jag far ett bra stéd av annan personal inom hélso- och sjukvérden
(till exempel psykolog, kontaktperson fér samtal, arbetsterapeut,

logoped).
Jag far ett bra stéd av min kontaktperson pa kommunen.

Jag far stdd av min arbetsgivare fér att klara mig pa min
arbetsplats.

Jag far det samtalsstod jag behover.

_|__

[ -
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11. Har du en eller flera personer i ditt liv som nagot av féljande stimmer
in pa?

Viélj det altenativ som stdmmer bést for varje pastaende. Ja
Nagon som finns d&r fér mig nér jag behdver prata.

Nagon som kan hjélpa mig att forsta information som &r
viktig for mig att k&nna till.

Nagon som ger mig bra rad.

Oono d

Nagon som férstar mina problem.

Fragor om din tid med aktivitetserséttning

12. Gjorde du nagot av féljande under den tid som du hade
aktivitetserséttning?

Valj det altemativ som stdmmer bést fér varje pastaende. Ja
Jag deltog i en daglig verksamhet som ocksa var min dagliga sysselsattning.

Jag deltog i en eller flera dagverksamheter med tréffar och aktiviteter ordnade
av kommunen.

Od O

Jag behdvde inte stéd av kommunen.

13. Kompletterade du din utbildning samtidigt som du hade
aktivitetsersattning?
Vélj det alternativ som stdmmer for dig. Du kan vélja flera altemativ.

|:| Jag gick de kurser som jag behévde fér att bli klar med grundskolan.

|:| Jag gick de kurser som jag behévde for att avsluta ett yrkesprogram pa gymnasiet.

Jag gick kurser i svenska som jag behdvde for att kunna vidareutbilda mig och fa en
D avlénad anstallning.

D Jag gick de gymnasiekurser som jag behévde for att séka in pa universitetet.

|:| Jag fortsatte med mina universitetsstudier.

Jag gick en eller flera kurser pa studieférbund (till exempel i sprak, data, litteratur, drejning,
[:l malning, bakning).

14. Vilket stod behovde du for att klara dig béttre i vardagen nér du hade
aktivitetsersattning?
Vélj det altemativ som stdmmer bést for varje pastaende.

Jag behdvde stdd med aktiviteter i vardagen. (Till exempel arbete i Ja
grupp, aka kommunalt, ga upp i ratt tid, komma till méten eller
aktiviteter i ratt tid, skéta mitt hem sjélv).

Jag behdvde regelbundet samtalsstod.
Jag behdvde en kontaktperson inom hélso- och sjukvarden.

Jag behdvde medicinskt stéd fér att s& smaningom na mitt
sysselséattningsmal, .

O Odgd
O Oz
O OO

_|_
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15. Fick du nagot av féljande stéd for att klara dig battre i vardagen nédr du hade
aktivitetserséttning?
V&lj det alfemativ som stdmmer bést for varje pastaende.

Jag fick stdd med aktiviteter i vardagen. (Till exempel arbete i Ja Nej Vetej
grupp, &ka kommunalt, g upp i rétt tid, komma till méten eller
aktiviteter i ratt tid, skota mitt hem sjélv).

Jag fick regelbundet samtalsstdd.

Jag hade kontakt med min kontaktperson inom hélso- och sjukvarden
ndr jag behdvde det.

Jag fick det medicinskt stéd jag behdvde for att né mitt
sysselsattningsmal.

O 0O OO
O O OO0
O O O

16. Behdvde du stéd eller utbildning for att kunna fa en aviénad
anstéllning?

Vilj det altemativ som stémmer bést fér varje pastaende. Ja

Vet gj
Jag behtvde komplettera min utbildning pa Komvux fér att kunna fa en avlénad anstélining.

Jag behdvde en praktikplats hos en arbetsgivare for att kunna fa en aviénad anstéllning.

HiEin
NN
[

Jag behdvde férberedande stdd for att kunna stka en aviénad anstélining.

17. Tyckte du att nagot av féljande var ett hinder for att du skulle fa en
avlénad anstillning?
Vilj det altemativ som stdmmer bést for varje pastaende.

Ja Nej Vetegj
Min halsa eller funktionsnedsattning gjorde det omdjligt fér mig

att sdka en anstéllning i bérjan av tiden med aktivitetserséttning.

[

Under en lang period kinde jag mig alltfér osaker i sociala
sammanhang for att vaga prova en anstalining hos en arbetsgivare.

Jag var lange radd for att bli av med min aktivitetserséttning
och hamna i en situation dar jag inte fick nagra pengar.

Det tog lang tid innan Arbetsférmedlingen hittade nagot som
passade mig.

O O O O
O O O d
O O O

18. Fick du stéd eller utbildning for att kunna fa en avlénad anstéllning?
Vélj det alfemativ som stdmmer bést for varje pastaende.

o
[4H]
=

2
<
o

2

Jag genomférde en komvuxutbildning.

Jag fick utbildning ordnad av kommunen.

Jag fick utbildning via Arbetsférmedlingen.
Jag fick en praktikplats hos en arbetsgivare.
Jag fick en praktikplats ordnad av kommunen.

Jag fick en praktikplats via Arbetsférmedlingen.

Arbetsférmedlingen gav mig det stod jag behdvde for att kunna
f4 en avlénad anstilining.

O Doogg
0 ] |
O Oododd

_|_



2 Faststalid 2012-05-09

Forsakringskassan 126 (143)

Datum

_|_

6 (6)

19. Nér du hade aktivitetsersittning, fick du det stéd du behévde
av nagon av foljande personer?
V&l det altemativ som stdmmer bést for varje pastaende.

[
o

Nej Vetej
En handlaggare pa Forsékringskassan.

Min ldkare.

Andra personer inom halso- och sjukvarden.
En handlaggare pa kommunen..

En handlaggare pa Arbetsformedlingen.

En handl&ggare i ett samordningsprojekt som jag deltog i
for att kunna fa en avlénad anstéllning eller ga en vidareutbildning.

Nagon | min familj.

Né&gon annan.

oo Ot
oo goggg
OOoO0 oo

Jag tyckte inte att jag behdvde stéd.

20. Nér du hade aktivitetsersattning, tyckte du att din handlaggare
pa Férsdkringskassan var aktiv med att se till att andra gav dig det
stod du behdvde?

D Ja
[ ] Nej
D Vet gj

21. Forsdkringskassan, hélso- och sjukvarden, kommunen och
Arbetsformedlingen har olika uppdrag och gor olika insatser. Vilkas insatser
var viktiga for att du skulle kunna ga vidare och borja arbeta eller studera?

Vélj det altemativ som stémmer bést f6r varje pastadende. e

Vet gj
Hélso- och sjukvarden,
Kommunen.

Arbetsférmedlingen.

HIEIEIn
HIEIEIE;
HIEInI.

Foérsakringskassan.

22, Finns det nagot mer du vill framféra eller nagon sérskild fraga du vill
kommentera?

[ ] Nej

D Ja. Skriv pa de tomma raderna har nedanfér.
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1. Vem svar pa fragorna i enkéten?

D Jag sjélv

[ ] En anhorig

[ Min kontaktperson, boendestsd eller liknande
D Min gode man eller férvaltare

|:| Nagon annan (till exempel en van eller granne)

2. Omfattas du av lagen om stdd och service till vissa funktionshindrade (LSS)?

D Ja
[ ] Nej
[ vetej

3. For dig som omfattas av LSS, vilket av féljande géller?

|:| Jag deltar i en daglig verksamhet som ocksa #r min dagliga sysselsattning.
|:| Jag har ett beslut om en plats i en daglig verksamhet, men har &nnu inte fatt plats.

D Min funktionsnedséttning gér att en daglig verksamhet inte passar mig.

4. Om du inte omfattas av LSS och didrmed inte har ritt till en daglig
verksamhet, vilket av féljande géller?

Jag deltar i en eller flera dagverksamheter med tréffar och aktiviteter
ordnade av kommunen.

D Jag har deltagit i flera dagverksamheter tidigare, men gor det inte just nu.

|:| Jag &r inte intresserad av dagverksamheter.

5. Vilken 4r den hégsta utbildning du ar helt fardig med?

|:| Grundskola

D Grundsérskola
D Gymnasium

|:| Gymnasiesarskola
|:| Universitetsstudier

|:| Vet gj

6. Tank tillbaka pa din skolgang. Stammer féljande? Ja Nej Vetej

Jag fick det stéd jag behévde D D |:]
I min skola hade man kunskap om och férstaelse for min

funktionsnedséttning. I:I I:! l:l

_|_
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7. Vilken information behdvde du i samband med att du avslutade din
skolgang?

|:| Information om att séka till en daglig verksamhet hos kommunen.
|:| Information om att séka arbete med stéd av Arbetsférmedlingen.
D Information om vidareutbildning for att kunna séka ett aviénat arbete.
|:| Information om att soka aktivitetsersattning frn Forsakringskassan.

[ ] Inget av detta var viktigt just d4.

8. Fick du den information du behdvde i samband med att du avslutade din
skolgang?

Information om att séka till en daglig verksamhet hos kommunen.

Information om att soka arbete med stéd av Arbetsférmedlingen.

Information om vidareutbildning fér att kunna séka ett aviénat
arbete.

Information om att s6ka akfivitetsersattning fran Férsékringskassan.

Jag hade inget behov av information.

9. Pa vilket sitt fick du veta att du kunde ansdka om aktivitetsersattning?

|:| Genom min handldggare pa Forsékringskassan.

D Genom min lékare eller ndgon annan person inom sjukvarden,
|:| Genom min handldggare pa kommunen.

|:l Genom min handldggare pa Arbetsférmedlingen.

D P4 en informationstréff ordnad av skolan.

[ ] Nagon i min famil tog reda p4 det.

|:| Négot annat sétt.

|:| Vet gj

10. Vad tror du att du kommer att gora i framtiden?

Jag kommer att vara sysselsatt genom min dagliga verksamhet hos
kommunen.

Jag kommer att séka en aviénad anstallning.

Jag kommer att vidareutbilda mig.

Min sjukdom eller skada hindrar mig fran att delta i nagon utbildning
eller sysselsattning.

+

Ja

LR B

Ja

O OOd

Nej

HiNIEEE .

O OO0 s
1 OO

Vet ]

OO0 Od

Vet gj
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11. Vad skulle du vilja gora i framtiden?

Jag vill vara sysselsatt genom min dagliga verksamhet hos
kommunen.

Jag vill séka en aviénad anstéllning.

Jag vill vidareutbilda mig.

Min sjukdom eller skada hindrar mig fran att delta i nagon utbildning
eller sysselsattning.

12. Vilket stod behdver du fér att klara dig béttre i vardagen?

Jag behéver stéd med aktiviteter i vardagen. (Till exempel arbete i grupp,
aka kommunalt, ga upp i ratt tid, komma till méten eller aktiviteter i ratt tid,
skota mitt hem sjalv.)

Jag behéver regelbundet samtalsstéd.

Jag behéver en kontaktperson inom hélso- och sjukvarden.

Jag behéver medicinska stéd for att sa smaningom na mitt
sysselsattningsmal.

13. Far du nagot av féljande stéd for att du ska klara dig bdttre i
vardagen?

Jag far stéd med aktiviteter i vardagen. (Till exempel arbete i en grupp,
aka kommunalt, ga upp i rétt tid, komma till méten eller aktiviteter i ratt tid,
skéta mitt hem sjélv.)

Jag far regelbundet samtalsstéd.

Jag har kontakt med min kontaktperson inom halso- och sjukvarden nér jag
behdver det.

Jag far det medicinska sttd jag behoéver for att s& smaningom na mitt
sysselsattningsmal.

14. Behover du stdd eller utbildning fér att kunna fa en aviénad
anstéllning?

Jag behdver komplettera min utbildning med en komvuxutbildning fér
att kunna fa en avlénad anstalining.

Jag behdover en praktikplats hos en arbetsgivare for att kunna fa en
avlénad anstallning.

Jag behéver férberedande stéd for att kunna séka en avlénad
anstéllning.

Ja

O Ood
O OO0

Ja

O OoO O
O OO Oz
O Od U

Ja

O 0O 00O
O O 0O 0O
O O 00O

Ja

[
L]

[]
[]

]
[]

Nej

Nej

Nej

Vet gj

O OO0

Vet gj

Vet gj

Vet gj

3(5)



Enkét AE_1 Faststalld 2012-05-09

_I_

15. Far du stdd eller utbildning foér att kunna fa en avlénad anstéllning?

Jag gér en komvuxutbildning som jag tror leder till en aviénad anstéllning.
Jag har fatt utbildning ordnad av kommunen.

Jag har fatt utbildning via Arbetsférmedlingen.

Jag har en praktikplats hos en arbetsgivare.

Jag har fatt en praktikplats ordnad av kommunen.

Jag har fatt en praktikplats via Arbetsférmedlingen.

Arbetsférmedlingen ger mig det stéd jag behover for att kunna
fa en aviénad anstélining.

Ett sérskilt samordningsprojekt ger mig det stéd jag behdver for att
kunna fa en avlonad anstallning.

16. Upplever du nagot av féljande som ett hinder for att du ska kunna fa
en aviénad anstillning?

Min hélsa eller funktionsnedséttning gér det omdgjligt att séka en
anstallning.

Nar jag mar battre vill jag préva nagot som leder till en anstéllning
hos en arbetsgivare.

Jag kénner mig alltfér oséker i sociala sammanhang fér att vaga
prova en anstélining hos en arbetsgivare.

Jag ar radd for att bli av med min aktivitetsersattning och hamna i en
situation dér jag inte far nagra pengar.

Arbetsférmedlingen hittar inget som passar mig.

17. Far du det stéd du behdver av nagon av féljande personer?

En handlaggare pa Forsakringskassan.
En handlaggare pa kommunen.

En handlaggare pa Arbetsférmedlingen.

En handldggare i ett samordningsprojekt som jag deltar i for att
kunna fa en avlénad anstilining eller ga en vidareutbildning.

Nagon i min familj.
Nagon annan.

Jag tycker inte att jag behéver stéd.

18. Finns det en eller flera personer i ditt liv som uppfyller féljande?

Nagon som finns dér for mig nar jag behdver prata.

Nagon som kan hjalpa mig att forsta information som &r viktig for mig
att k&nna till.

Négon som ger mig bra rad.

Nagon som férstar mina problem.

_l_

—
[4}]
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19. Jag har en planering fér den nirmaste framtiden med nagon eller
nagra av féljande:

Min handléggare pa Férsékringkassan.

Min handl&ggare pa kommunen.

Min handldggare pa Arbetsférmedlingen.

Min lakare.

Min kontaktperson inom hélso- och sjukvarden (ndgon annan @n min lékare)

Min kontaktperson inom ett sarskilt samordningsprojekt som jag deltar i for att
eventuellt fa en avlonad anstélining eller komplettera mina studier.

20. Vilken av féljande sammanfattar bast den planering du har med
Forsdkringskassan, hdlso- och sjukvarden och/eller kommunen?

D Jag kommer att fortsétta vara sysselsatt genom min dagliga verksamhet hos kommunen,

D Planeringen 4r att stka en aviénad anstélining.
[] Planeringen &r att vidareutbilda mig.

D Min sjukdom eller skada hindrar mig frén att delta i nagon utbildning eller sysselsattning.

[ ] vetej.

21. Upplever du att din handlaggare pa Férsdkringskassan har varit aktiv
och samordnat insatserna som gjorts fér dig?

D Ja
[ ] Nej
D Vet g]

22, Finns det nagot mer du vill framfoéra eller nagon sérskild fraga
du vill kommentera?

[ ] Nej

D Ja. Berétta pa de tomma raderna hér nedanfér.

[
[

O oot

O OOz
O OOoOodd

Vet ¢

5 (5)




Forsakringskassan

Datum

2012-11-30

Bilaga 5 Enkdturval och Bortfallsanalys

Enkaturval
| maj 2012 skickades tva postala enkater ut fran Forsakringskassan. En till personer
med aktivitetsersattning och en till personer som tidigare haft aktivitetsersattning.
Sammanlagt skickas ca 8 500 enkater till personer med pagaende (enkat 1) och
avslutad aktivitetsersattning (enkat 2) under maj 2012. Urvalet till enkatstudien ar
paverkat av en strdvan att dels motsvara aktstudien som utfoérts inom ramen av
regeringsuppdraget®®, dels motsvara dagens sammansattning av personer inom
aktivitetsersattning men ocksa exkludera de personerna som Overgatt i
sjukersattning.
Pagaende erséattning:
e Individer — ca 4000 — som i oktober 2010 haft aktivitetsersattning i minst
365 dagar och som fortfarande hade pagaende ersattning i mars/april 2012.
Dessa betraktas som pagaende drenden.
e Individer — ca 2 300 — som i mars/april 2012 haft aktivitetsersattning i minst
365 dagar men som inte fanns bland dem i forsta gruppen. Dessa betraktas
som pagaende drenden.

Avslutad ersattning:

e Individer —ca 2 300 - som i oktober 2010 haft aktivitetsersattning i minst 365
dagar men som under i mars/april 2012 varken hade aktivitetsersattning
eller sjukersattning. Individerna hade inte heller fyllt 29 ar och hade darfor
inte lamnat ersattningen p.g.a. aldersskal. Dessa betraktas som avslutade

arenden.

En mer detaljerad urvalsbeskrivning foljer nedan.

% Svar pé regeringsuppdrag 2012-03-30 (Dnr 69161/2011) Aktstudie bilaga 2
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Pagaende erséittning

Enkaten till individer med pagaende aktivitetsersattning skickade till tva
huvudgrupper enligt ovan. Urvalet till férsta gruppen genomférdes genom att ta fram
de individer som haft aktivitetsersittning p.g.a. nedsatt arbetsférmaga under
oktober 2010 samt att den aktuella perioden, matt fran oktober 2010, varit minst 365
dagar. Hela populationen bestod av 18 822 individer fran vilket 2 400 individer togs
fram med obundet slumpmassigt urval. Enligt tabell 1 (grupp a) uppfyllde 1788 av de
2400 individerna dven kravet att ha en pagaende ersittning i mars/april 2012. Till de
1 788 individerna togs ytterligare 2 500 individer fram genom obundet slumpmassigt
urval av de kvarstdende 12217 individerna vilket gav en urvalsgrupp pa 4288

individer.

Vidare hamtades data pa de individer som hade aktivitetsersattning p.g.a. nedsatt
arbetsformaga under mars 2012 samt att under den aktuella perioden haft
aktivitetsersattning i minst 365 dagar. Av dessa 18 746 individer (mars 2012)
aterfanns 4 915 individer inte i den tidigare urvalspopulationen fran oktober 2010.
Fran dessa 4 915 individer togs 2 500 fram genom obundet slumpmassigt urval for att

ingd i undersokningen.

Tabell 1: Fordelning pa oktober 2010 urvalspopulation samt urval

A Individen har inte fatt sjukersattning efter aktivitetsersattningen och 14 005 12 217
erhallit ersattning for mars/april 2012

B Individen har inte fatt sjukersattning efter aktivitetsersattning och 2631 2290
inte erhallit ersattning fér mars/april 2012

C Individen har fatt sjukersattning efter aktivitetsersattning och 2133 1867
erhallit ersattning fér mars/april 2012

D Individen har fatt sjukersattning efter aktivitetsersattningen men 53 48
inte erhallit ersattning fér mars/april 2012

Totalt 18 822 16 422

133 (143)
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Detta gav en totalt en pagaendegrupp pa 6 788 individer, se tabell 2. De individer
som ej hade korrekt adress eller hade avlidit, utvandrat eller haft sekretessmarkering
togs bort. Aven de individer som skulle medverka i Forsikringskassans

kundundersokning togs bort. Efter bearbetningarna kvarstod det 6 205 individer.

Tabell 2: Urvalsgrupperna uppdelade pa urvalspopulation

Grupp grupp urvalsram n varav n fran N
tidigare urval

1) Individen har inte fatt sjukersattning efter Pagaende Tidigare 4288 1788 14 005
aktivitetsersittningen och erhallit ersittning fér mars/april

2012 samt oktober 2010.

1) Individen har aktivitetsersattning fér mars/april 2012 men Pagaende Nytt 2 500 - 4915

ingick ej i grupp 1).

Il)Individen har inte fatt sjukersattning efter Avslutade Tidigare 2684 346 2 684
aktivitetsersdttningen och inte erhallit ersittning for
mars/april 2012

Totalt 9472 2134 21604

Avslutad ersattning

Urvalet genomfordes genom att ta fram de individer som haft aktivitetsersattning
p.g.a. nedsatt arbetsformaga under oktober 2010 samt att den aktuella perioden,
matt fran oktober 2010, varit minst 365 dagar. De individer som inte erhallit
aktivitetsersattning eller sjukersdttning under mars/april 2012 klassades som
avslutade (grupp b och d i tabell 1).

Detta gav en utflodesgrupp pa 2 684 individer, tabell 2. De individer som ej hade
korrekt adress eller hade avlidit, utvandrat eller haft sekretessmarkering togs bort.
Aven de individer som skulle medverka i Férsakringskassans kundundersdkning togs
bort. Efter bearbetningarna kvarstod det 2 282 individer.

Bortfallsanalys

Forsakringskassan skickade i maj 2012 ut en enkdt till individer med
aktivitetsersattning och en enkat till individer som har avslutat en period med

aktivitetsersattning.
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Datum

2012-11-30

Svarsfrekvensen var véldigt 1ag och uppmatte 40 procent foér individerna med
pagaende aktivitetsersattning och 28 procent for individerna med avslutad

aktivitetsersattning.

Tabell 3: Svarfrekvens enkéatstudie

Antal Rad % Antal Rad % Antal %
Urval Pagaende 3721 60,0% 2484 40,0% 6205 100,0%
Avslutad 1653 72,4% 629 27,6% 2282 100,0%

| enkatundersokningar ar det minst lika viktigt att analysera de svarande som de icke-
svarande da bortfallet troligtvis inte ar stokastiskt. Nar bortfallet inte ar stokastiskt
blir de svarande inte representativa for den populationen i sin helhet.

En Bortfallsanalys har utforts med hjélp av registerdata fran Forsakringskassan,
Arbetsférmedlingen och Socialstyrelsen. Genom att jamfora de svarande och de icke-
svarande med registeruppgifter kommer 6ver- och underrepresenterade grupper
identifieras och darefter kommer |ampliga vikter att anvandas foér att motverka

skevheten som bortfallet har orsakat.

Enkat 1 - Pagaende Aktivitetsersattning

Sammanfattning

Samtliga respondenterna viktas efter kategorisering®® vilket ocksd &r variabeln som
ger mest genomslag i viktningen. Utover kategori viktas personer ”Néra
arbetsmarknaden” med hansyn till inhemskt- och utlandsfédda; kvinnor med ratt till
LSS viktas efter kon medan man med ratt till LSS viktas med hansyn till kon samt
diagnos. Individer i kategorin “Huvudsakligen Forsdkringskassans ansvar” vars fader
har forgymnasial eller eftergymnasial utbildning viktas efter faderns utbildningsniva.

Avslutningsvis viktas individer i kategorin ”Huvudsakligen Forsakringskassans

% Respondenterna kategoriseras genom registerdata fran Arbetsférmedlingen och Socialstyrelsen. Fyra kategorier
skapas; "Néara arbetsmarknaden”, ”Arbetsrehabiliterande dtgarder”, LSS och ”Huvudsakligen Forsakringskassans
ansvar”. | den sista kategorin hamnar de individer som inte &r inskrivna hos Arbetsformedlingen eller har rétt till LSS.
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ansvar” vars fader har gymnasieutbildning med hansyn till faderns utbildningsniva
samt diagnos.

Tillvdgagdngsdtt

Bortfallsanalysen inleddes med enkla jamforelser mellan de svarande och de icke-
svarande med avseende pa registeruppgifter. Variablerna kategori, aldersgrupp,
diagnos, inlandsfodda och faderns utbildningsniva ger signifikanta resultat. Dock inte
Kon.

Med hjalp av kategori-variabeln (se tabell 4) identifieras hogst svarsfrekvens hos
respondenterna med ratt till LSS, 50 procent, och ar diarmed Overrepresenterade
bland de svarande. Respondenterna inskrivna pa Arbetsformedlingen motsvara den
genomsnittliga svarsfrekvensen och urvalsproportionen. Lagst svarsfrekvens, 32
procent, har respondenterna inom kategorin “Huvudsakligen Forsakringskassans
ansvar”.

Tva aldersgrupper skapas, 20-25 ar och 25-30 ar. Resultatet visar att de yngre
respondenterna har nagot hogre svarsfrekvens an de aldre.

Faderns utbildningsnivd har anvinds som socioekonomisk bakgrundsvariabel®.
Resultatet visar att de svarande och icke-svarande ar signifikant skilda i férhallande

till faderns utbildningsniva.

“ Fsrtidspensionering av unga — underlagsrapport till den parlamentariska socialférsikringsutredningen.
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Tabell 4: Kategori
Urval ”P”
Icke-svarande Svarande Total
Antal Kol. % Rad % Antal Kol. % Rad % Antal Kol. % Rad %

AF arbete 274 7,4% 59,7% 185 7,4% 40,3% 459 7,4%  100,0%
AF rehab 149 4,0% 58,4% 106 4,3% 41,6% 255 4,1%  100,0%
LSS 1272 34,2% 50,2% 1262 50,8% 49,8% 2534 40,8%  100,0%
Huvudsakligen FKs 2026 54,4% 68,5% 931 37,5% 31,5% 2957 47,7% 100,0%
ansvar
Total 3721 100,0% 60,0% 2484 100,0% 40,0% 6205 100,0%  100,0%

Pearson Chi-Square Tests

Urval ”P”
Kategori Chi-square 191,024
df 3
Sig. ,000*

Results are based on nonempty rows and columns in each innermost subtable

*_ The Chi-square statistic is significant at the ,05 level.

Urvalet har dven delats in i inhemskt fodda och utrikesfédda. Resultatet visar att
utlandsfédda svarade i storre utstrackning an inhemskt fodda.

Avslutningsvis har diagnoskategorisering anvants och resultatet visar att de svarande
och icke-svarande ar signifikant skilda i avseende pa diagnos.

Kategoriseringen som baseras pa registerdata fran Arbetsférmedlingen och
Socialstyrelsen gar som en rod trad genom enkéatrapporten. Det ar darfor rimligt att
aven bortfallsanalysen utgar fran samma utgangspunkt. Av de registeruppgifter ar
det &ven kategoriseringen som visar de storsta skillnaderna i avseende pa
svarsfrekvens. For enkaten riktad till individer med pagaende aktivitetsersattning
kommer utgangspunkten i bortfallsanalysen darfor vara kategoriseringen av
individerna enligt registerdata fran Arbetsférmedlingen och Socialstyrelsen. Efter att

ha kontrollerat for kategorisering ser resultatet nagot annorlunda ut. Med avseende
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pa kon har respondenter med ratt till LSS signifikant skild fordelning jamfért med de

icke-svarande (se tabell 5).

Tabell 5: Kbn mot Kategori Pearson Chi-Square Tests

Kategori
AF arbete AF rehab LSS
Urval ”P” Urval ”P” Urval ”P”
Chi-square ,002 1,438 6,090
df 1 1 1
Sig. ,964 ,231 ,014*

Results are based on nonempty rows and columns in each innermost subtable

*. The Chi-square statistic is significant at the ,05 level.

Huvudsakligen FKs ansvar

Urval ”P”

2,570

,109

Faderns utbildningsniva ar signifikant for “Huvudsakligen Forsakringskassans ansvar”

dar andelen med eftergymnasial utbildning ar hogre for de svarande an de icke-

svarande respondenterna (se tabell 6). | avseende pa respondenterna kategoriserade

som ”“Ndara arbetsmarknaden” hos Arbetsformedlingen ar det signifikant hogre andel

utlandsfédda som svarat pa enkéaten (se tabell 7).

Aldersgrupp ar icke signifikant.

Tabell 6: Faderns utbildningsniva mot Kategori Pearson Chi-Square Tests

Kategori
AF arbete  AF rehab LSS Huvudsakligen FKs ansvar
Urval ”P”  Urval "P”  Urval "P” Urval ”P”
Chi-square ,368 3,863 3,070 8,101
df 2 2 2 2
Sig. ,832 ,145 ,215 ,017*

Results are based on nonempty rows and columns in each innermost subtable

*. The Chi-square statistic is significant at the ,05 level.
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Tabell 7: Fodelseplats mot Kategori Pearson Chi-Square Tests

Kategori
AF arbete  AF rehab LSS Huvudsakligen FKs ansvar
Urval ”P”  Urval "P”  Urval "P” Urval ”P”
Chi-square 4,102 1,045 1,560 1,987
df 1 1 1 1
Sig. ,043* ,307 ,212 ,159

Results are based on nonempty rows and columns in each innermost subtable

*. The Chi-square statistic is significant at the ,05 level.

Inom ramen av detta uppdrag har den finaste preciseringen av diagnosstatus utgatt
fran diagnosavsnitt. Diagnosavsnitt mojliggor en tydligare oOverblick av utfallet,
relativt diagnoskoder, och kraver inte lika manga observationer, vilket &r positivt i
kontexen av en enkatstudie. En negativ aspekt av att anvdnda diagnosavsnitt ar att
heterogeniteteten inom diagnoskategoriseringen ar stor. Endast efter att alla 6vriga
alternativ var uttémda anvandes viktning med avesende pa diagnos.
Diagnoskategoriseringen uppvisar signifikanta resultat for personer med ratt till LSS
samt “Huvudsakligen Férsdkringskassans ansvar”.

Med avseende pa diagnos ges signifikanta skillnader mellan svarande och icke-
svarande man med ratt till LSS vid kontroll av kategori och kon (se tabell 5). For
"Huvudsakligen Forsdkringskassans ansvar” ar diagnos signifikant fér personer vars

fader har gymnasieutbildning givet kategori och faderns utbildningsniva (se tabell 8).
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Tabell 8: Diagnos mot Kategori och Kén Pearson Chi-Square Tests

140 (143)
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Kategori
AF arbete AF rehab LSS Huvudsakligen FKs ansvar
Kén Kén Kén Kén
Kvinna Man Kvinna Man Kvinna Man Kvinna Man
Urval Urval Urval Urval ”P” Urval Urval ”P” Urval ”P” Urval
”p” ”p” "P” "P” "p

Chi-square 4,906 5,287 4,355 8,073 9,075 17,227 21,530
df 7 8 7 8 8 8 8
sig. 6710 ,726% ,738° 426 ,336 ,028* ,006"

Results are based on nonempty rows and columns in each innermost subtable

*_ The Chi-square statistic is significant at the ,05 level.

a. More than 20% of cells in this subtable have expected cell counts less than 5. Chi-square results may be invalid.
b. The minimum expected cell count in this subtable is less than one.

Chi-square results may be invalid.

Samtliga respondenterna viktas darmed efter kategorisering vilket dven ar den
variabel som ger storst genomslag i viktningen. Utover kategori viktas personer “néra
arbetsmarknaden” med héansyn till inhemskt- och utlandsfédda; kvinnor med ratt till
LSS viktas efter kon medan man med ratt till LSS viktas efter kén samt diagnos.
Individer i kategorin “Huvudsakligen Forsakringskassans ansvar” vars fader har
forgymnasial eller eftergymnasial utbildning kommer viktas efter faderns
utbildningsniva. Avslutningsvis viktas individer i kategorin “Huvudsakligen
Forsdkringskassans ansvar” vars fader har gymnasieutbildning med hansyn till

faderns utbildningsniva samt diagnos.

Enkat 2 — Avslutad aktivitetsersattning

Sammanfattning

Samtliga respondenter med avslutad aktivitetsersattning viktas med avseende pa
"inskriva hos Arbetsférmedlingen” samt kon. Av de tva variablerna ar det
”Arbetsférmedlingen” som far stérst genomslag.

Tillvdgagdngssdtt



Forsakringskassan

Datum

2012-11-30

Bortfallsundersdkningen for personer med avslutad ersdttning har samma
tillvdgagangssatt som for personer med pagaende aktivitetsersattning. En skillnad ar
dock att definitionen av kategoriserings-variabeln férandras nagot. Personer med rétt
till LSS som avslutat aktivitetsersattningen ar sa fa att den kategoriseringen tas bort.
Kvar ar darmed inskrivna hos Arbetsférmedlingen, “Nara arbetsmarknaden” och
”Arbetsrehabiliterande atgarder” samt icke-inskrivna hos Arbetsférmedlingen.

Vid en enkel jamforelse mellan de svarande och de icke-svarande gav huruvida
personen var inskriven hos Arbetsférmedlingen i mars 2012, kén, aldersgrupp och
diagnosindelning signifikanta resultat.

For att folja den tidigare arbetsgangen valdes inskriven pa Arbetsférmedlingen som
den viktigaste kontrollvariabeln (se tabell 9). Efter att ha kontrollerat for
Arbetsformedlingen ger kon  signifikanta resultat for personer “nara
arbetsmarknaden” och icke-inskrivna pa Arbetsformedlingen (se tabell 10). Nasta
steg ar att inkludera diagnos i analysen men bristen pa observationer omojliggér en
relevant jamforelse trots att man “nara arbetsmarknaden” ger signifikanta resultat.
Darmed kommer vikterna for personer med avslutad aktivitetsersattning att utga
fran inskriva pd Arbetsformedlingen samt koén. Av de tvd variablerna ar det

”Arbetsférmedlingen” som far storst genomslag.
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Tabell 9: Diagnos mot Kategori och Faderns utbildningsniva Pearson Chi-

Square Tests

AF arbete
Utbildningsniva Far

Forgym Gym. Eftergy
. Utb. Utb. m. Utb.

Urval Urval Urval
pr npr npr
Chi- 9,671 9,911 9,783
square
Df 10 10 9
sig. A70%°  448° 368"

Kategori

AF rehab
Utbildningsniva Far

Forgym  Gym. Eftergy
. Utb. Utb. m. Utb.

Urval Urval Urval
npr npr npr

6,684 8,739 16,474

,670°° 557 ,087°°

LSS

Utbildningsniva Far

Forgym
. Utb.

Urval
npr

11,721

10

,304%

Results are based on nonempty rows and columns in each innermost subtable

*. The Chi-square statistic is significant at the ,05 level.

Gym. Eftergy

Utb. m. Utb.
Urval Urval
npr pr

12,639 13,491

10 10

ab

,245% ,198%°

Huvudsakligen FKs ansvar
Utbildningsniva Far

Forgym  Gym. Eftergy
. Utb. Utb. m. Utb.

Urval Urval Urval
npr pr npr

7,106 30,72 10,031

0
10 10 10
,715  ,001* ,438°

a. More than 20% of cells in this subtable have expected cell counts less than 5. Chi-square results may be invalid.

b. The minimum expected cell count in this subtable is less than one. Chi-square results may be invalid.
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Datum
2012-11-30 Dnr 06961-2011
Tabell 10: Kategori
Urval "A”
Icke-svarande Svarande Total

Antal  Kol. % Rad Antal  Kol. % Rad Antal  Kol. % Rad %

% %
Icke-AF 926 56,0% 753% | 304  483% 24,7% | 1230  53,9% 100,0%
AF arbete 543 32,8% 70,7% 225 358% 29,3% 768 33,7% 100,0%
AF rehab 184  11,1% 64,8% | 100  159% 352% | 284  12,4% 100,0%
Total 1653 100,0% 72,4% 629 100,0% 27,6% | 2282 100,0% 100,0%

Pearson Chi-Square Tests
Urval ”A”
Arbetsformedlingen  Chi-square 14,472
df 2
Sig. ,001*

Results are based on nonempty rows and columns in each innermost subtable.

*. The Chi-square statistic is significant at the ,05 level.

Tabell 11: Kategori mot Kon Pearson Chi-Square Tests

Arbetsformedlingen
Icke-AF AF arbete  AF rehab

Urval ”A”  Urval ”A”  Urval "A”

Kén  Chi-square 17,180 7,813 1,077
df 1 1 1
Sig. ,000* ,005* ,299

Results are based on nonempty rows and columns in each innermost subtable

*. The Chi-square statistic is significant at the ,05 level.



