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Generaldirektérens férord

Generaldirektorens forord

Aktivitetserséttning ar en tidbegrénsad ersittning till unga vuxna med
langvarigt nedsatt arbetsformaga. Férutom att ge ekonomisk trygghet
ar tanken att den forsdkrade ska stimuleras till aktivitet under tiden
med ersittning, i syfte att forbittra hens arbetsforméga och stimulera
till eget arbete. Antalet mottagare har 6kat dramatiskt och uppgick till
39 000 i december 2016. En majoritet hade en psykiatrisk diagnos.

ISF har pé regeringens uppdrag kartlagt bade vilka aktiviteter som
de forsékrade deltar i under tiden med aktivitetserséttning och hur
de forsorjer sig nér de fyller 30 ar och aktivitetsersittningen upphor.

Granskningen visar att en majoritet av de som haft aktivitetserséttning
gér vidare till sjukerséttning och att besluten om sjukerséttning héller
god kvalitet. Men analysen visar dven att tiden med aktivitetsersatt-
ning inte i tillrdcklig utstrickning innehaller aktiviteter. ISF konsta-
terar att det inte gar att utesluta att en del av dem som beviljas sjuk-
ersittning hade kunnat aterfd atminstone nagon arbetsférméaga om

ritt aktiviteter och insatser satts in redan i ett tidigare skede. Detta dr
naturligtvis allvarligt.

Det finns sannolikt flera orsaker till detta utfall, men ISF konstaterar
att en utmaning ligger 1 att det ar frivilligt att delta i olika aktiviteter.
Det innebir, i realiteten, att ansvaret for att ta initiativ till och delta

i en aktivitet ofta 1aggs pa den forsékrade, d&ven da hen inte klarar av
att ta detta ansvar.

Detta &r orsaken till att ISF, som en av ménga rekommendationer,
uppmanar regeringen att ta initiativ som leder till ett 6kat utbud av
aktiviteter, samt Gverviaga om det ska stéllas krav pa deltagande

1 aktiviteter for att berttiga till ersédttning, under forutsittning att
aktiviteterna kan antas bidra till en 6kad arbetsformaga. Syftet med
detta &r att 6ka sannolikheten att de forsékrade far hjélp att aterfa



Generaldirektérens férord

en arbetsforméga i en situation da det inte rdcker med ett erbjudande
om att delta i en aktivitet — sarskilt om utbudet av mojliga aktiviteter
ar starkt begransat.

Aktivitetsersattningen utgor stod till en utsatt grupp unga vuxna

med ett helt liv framfor sig. Att inte ge dessa unga vuxna den hjilp
de behover for att aterfa en arbetsformaga och en plats pa arbets-
marknaden &r inte forsvarligt. Om det krivs begransningar av fri-
villigheten att delta i aktiviteter for att mojliggora detta &r det ett lagt
pris att betala.

Rapporten har skrivits av Malin Olsson (projektledare), Asa
Barat Ullenius, Nina Karnehed, Ola Leijon, Katarina Sjoberg
och Berit Hamrén.

Stockholm april 2017

Maria Hemstrom-Hemmingsson
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Disability pension for young adults

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

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

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

Background

Disability pension for young adults is a time-limited form of benefit
for young adults with a long-term reduction in work capacity. A
prerequisite is that this reduction in work capacity can be expected to
last for at least one year. The benefit can be granted at the earliest
from the July of the year in which the individual turns 19, up until the
month before the month the person turns 30. A period of disability
pension may not cover more than three years at a time.' But it is
possible to apply for a new period when the previous one comes to an
end.

Despite the disability pension being a time-limited benefit, many
young adults continue to receive the benefit until they turn 30. When

! Chapter 33, of the Social Insurance Code.
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the individual is no longer entitled to disability pension, they are able
to apply for sickness compensation®.

The purpose of the disability pension — beyond providing financial
security in the event of reduced work capacity — is to encourage
young people to be involved in activities during the period in which
they receive the benefit. The idea is that the activities will have a
positive impact on the person’s functional ability and improve work
capacity.

Few studies have been conducted into the activities carried out within
the scope of the disability pension. This means there is a lack of
knowledge about what activities are offered and if the activities meet
the intentions. A previous study has, however, revealed that
comparatively few people participate in activities.’

Objectives

The first objective of the study is to follow-up what happens to young
adults when the disability pension comes to an end.

The second objective is to review how the Swedish Social Insurance
Agency assesses the right to sickness compensation. The specific
question is whether there is a difference — with regard to the
processing of sickness compensation applications — between young
adults who have previously received disability pension and those who
have not.

The ISF has also examined which activities people take part in during
the period in which they receive disability pension.

Methods

The ISF has studied individual cases as wells as conducting a registry
study; this in addition to a judicial enquiry and document review.

% The right to sickness compensation is mainly regulated in Chapter 33 of the Social Insurance
Code.
* The Swedish National Audit Office (2015), p. 97.
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Findings

The ISF established that the decisions concerning sickness compen-
sation are of good quality. The study also revealed that the quality of
investigations and decisions concerning sickness compensation do not
differentiate between young adults who have previously received
disability pension and those who have not.

Despite this, there may still be individuals for whom sickness com-
pensation could be avoided, at least to a certain extent, with more
activities during the period in which they receive disability pension.

The study showed that the activities do not, to a sufficient extent, lead
to young adults approaching the labour market. Only 46 percent of
those who received disability pension participated in work-related
activities.

The fact that taking part in activities is voluntary also means that
young adults bear a great responsibility to actually take part. In this
context, it is important to note that these people have varying
capabilities when it comes to taking the initiative to participate in
activities. Many have diagnoses whereby symptoms include social
difficulties or difficulties taking initiative.

The difference between systems for disability pension and those for
sickness compensation means that it is possible for people who have
been on disability pension for 10 years, without any form of activity
that could promote improved work capacity, to be deemed entitled to
sickness compensation regardless of this.

The analysis also revealed that the situation in terms of people’s
livelihood is varied and complex once disability pension has stopped.
Different sources of income are combined and the individual
composition of these sources varies over time. It is, for example, not
uncommon for a person to begin providing for themselves during the
month of their 30th birthday by a means other than sickness
compensation, only to be granted sickness compensation one or two
years later.



Summary

Recommendations
The ISF recommends the government

— to assess whether all activities during the period of disability
pension should be voluntary, if activities can be assumed to
lead to improved work capacity.

The government should also:

— commission the Swedish Social Insurance Agency to follow-
up how the new rules regarding sickness compensation for
young adults are implemented.

The shortcomings that where revealed during the course of the study
are largely attributable to situations in which the Swedish Social
Insurance Agency has not fully assumed its responsibility for
coordination. The reasons for this vary.

ISF therefore recommends that the Swedish Social Insurance Agency
to, through an individual assessment in the initial stage of a case
concerning disability pension, make a plan covering:

— what the goal for the period of disability pension is
— what interim goals are suitable

— what activities could be assumed to increase either a young
adult’s work or study capacity, or what preparatory activities
could be expected to lead to vocational rehabilitation, work-
related activities or studies

— how an initial, motivational initiative should be formulated.
The letter sent to the young adult in connection with the
decision to grant them disability pension should, for example,
have the initial individual planning in mind

— how the results of each activity will be followed up.

This provides a starting point for the efforts to motivate the young
adult to voluntarily participate in activities.

10
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The Swedish Social Insurance Agency should also

— increase knowledge of which types of activities lead to an
increased work-capacity

— continue to monitor the quality in the processing of disability
pension and of sickness compensation.

11






Sammanfattande diskussion, slutsatser och rekommendationer

1 Sammanfattande diskussion,
slutsatser och rekommendationer

Avsikten med granskningen &r att besvara det uppdrag som rege-
ringen gav ISF i regleringsbrevet for ar 2016. Uppdraget var att folja
upp vad som hinder med de forsdkrade dé aktivitetsersdttningen upp-
hor nér de fyller 30 ar. Men dven att granska hur provningarna ser ut
for de personer som har haft aktivitetserséattning och som beviljas
sjukersdttning nir de fyller 30 ar. Resultaten ska redovisas per kon
och uppdelat pa diagnoser.

ISF:s granskning av Forsékringskassans provning av rétten till sjuk-
ersittning for den aktuella gruppen har tagit sikte pa om det finns en
skillnad mellan personer som tidigare har haft aktivitetsersattning och
personer som inte har haft aktivitetsersattning.

For att besvara uppdraget har ISF granskat individdrenden och
genomfort en registerstudie, utdver rattsutredning och dokument-
granskning.

Fokus i granskningen ligger pa personer med aktivitetsersittning for
nedsatt arbetsformaga. Granskningen inkluderar inte personer med
aktivitetsersattning pa grund av forlangd skolgang.

De huvudsakliga slutsatserna i denna granskning ér foljande:

— Tiden med aktivitetsersittning innehaller inte 1 tillrdcklig
utstrdckning dndamalsenliga aktiviteter.

— De aktiviteter som genomfors foljs inte upp i tillricklig
utstrackning.

13



Sammanfattande diskussion, slutsatser och rekommendationer

— Majoriteten av de personer som haft aktivitetserséttning gar
vidare till sjukersattning. Men det finns skillnader mellan
kvinnor och mén. Mén har bade en hogre sannolikhet att fa
sjukersittning och att ha en inkomst efter tiden med aktivitets-
ersittning.

— Besluten om sjukersittning ar av god kvalitet.

Dessa punkter beskrivs i avsnitten 1.1-1.3 nedan. Avsnitt 1.4 redogor
for ISF:s rekommendationer.

Fokus i kapitel 2 ligger pa aktiviteterna under den tid en person har
aktivitetsersittning. Kapitel 3 redovisar statistik och resultatet av
analysen av hur de som ldmnat aktivitetsersattningen forsorjer sig
ndr ersittningen upphort. I kapitel 4 beskrivs granskningen av For-
sakringskassans provning av ansdkan om sjukersattning for de per-
soner som tidigare haft respektive inte haft aktivitetsersittning.

Aktivitetsersattningen ar en ersattning fér unga vuxna
med nedsatt arbetsférmaga

Aktivitetserséttning ar en tidsbegrinsad erséttning vid langvarigt
nedsatt arbetsformaga for unga vuxna. Nedséttningen av arbets-
formagan ska kunna antas bestd under minst ett ar. Erséttningen
kan tidigast lamnas frdn och med juli det &r personen fyller 19 ar
och ldngst till och med manaden fore den méanad da personen fyller
30 ar. Ett beslut om aktivitetserséttning far inte avse ldngre tid &n
tre ar.* Men en person som har aktivitetsersittning kan anséka om
en ny period med aktivitetserséttning nér den tidigare tar slut.

Aven om aktivitetsersittningen ir en tidsbegrinsad forman ir det
relativt f& personer som ldmnar erséttningen. Tiden med erséttning
ar dérfor ofta 14ng och ménga ldmnar erséttningsformen forst nér de
fyller 30 ar. Nér en person inte ldngre har rétt till aktivitetserséttning
finns mojligheten att ansoka om sjukerséttning’.

433 kap. 2, 7, 18 och 19 §§ socialforsikringsbalken.
’ Riitten till sjukersttning regleras bland annat i 33 kap. socialforsikringsbalken, se bilagan for
utforligare beskrivning av regelverket.

14



Sammanfattande diskussion, slutsatser och rekommendationer

Antalet personer med aktivitetsersittning har under senare &r okat
dramatiskt, dven om okningstakten har mattats av sedan ar 2015°.
De flesta har en psykiatrisk diagnos.

Det ér bade ur individens och ur samhéllets perspektiv viktigt att
studera vad som hander nér aktivitetserséittningen upphor. Dels ér det
viktigt att de personer som har ritt till sjukersittning beviljas denna,
dels att de personer som har en arbetsformaga far mojlighet att delta
pa arbetsmarknaden.

Tanken med aktivitetsersittning dr — utover att ge ekonomisk trygghet
vid nedsatt arbetsformaga — att stimulera unga till aktivitet under
tiden med erséttningen. Aktiviteterna ska paverka personens funk-
tionsformaga pa ett positivt sitt och skapa forutsittningar att forbattra
arbetsformégan.

Det har utforts fa studier om vilka aktiviteter som genomfors inom
ramen fOr aktivitetsersdttningen. Detta gor att kunskapen é&r bristféllig
om vilka aktiviteter som erbjuds och vilka typer av aktiviteter som &r
dndamalsenliga. Men en tidigare utredning har visat att jimforelsevis
f4 deltar i aktiviteter.” Ett ytterligare syfte med granskningen ar dérfor
att kartlagga vilka aktiviteter som personer deltar i under tiden med
aktivitetsersattning.

Utover detta har Forsakringskassan i en réttslig kvalitetsuppfoljning
av beslut om aktivitetsersittning fattade under ar 2015 sett att utred-
ningarna vid beviljanden av aktivitetsersittning inte ar tillrackligt bra
i en tredjedel av fallen. Forsdkringskassan bedomde dven att beslutet
var tveksamt i néstan hélften av de drenden dér utredningen var till-
ricklig.®

Skillnaden mellan systemen for aktivitetsersittning respektive sjuk-
ersittning medfor att det &r mojligt att personer, som efter 10 &r med
aktivitetsersdttning utan att ha deltagit i ndgon form av aktivitet som
kan frdmja arbetsformagan, dndé inte bedoms vara berittigade till
sjukersdttning,.

® Forsikringskassan (2016), s. 47.
" Riksrevisionen (2015), s. 97.
8 Forsikringskassan (2016b), s. 18 och s. 22.

15



Sammanfattande diskussion, slutsatser och rekommendationer

Nya regler for sjukersattning 1 februari 2017

Fran den 1 februari 2017 kan hel sjukerséttning 1dmnas fran och med
juli det ar den forsikrade fyller 19 ar.” Avsikten med denna forind-
ring &r att unga vars funktionsnedséttningar &r s pass omfattande att
de sannolikt aldrig kommer att kunna utveckla en arbetsformaga, ska
kunna beviljas hel sjukersittning fran 19 rs alder.'

Granskningen som ISF genomfort av individdrenden pekar pa att det
ar relativt fa personer som skulle kunna beviljas sjukersdttning redan
frén 19 érs alder. Det kan ofta vara svért att redan 1 20-arséldern
forutsiga hur stor arbetsformaga en person kan forvintas ha nar
denna nar 30-arsaldern. Men dven om det handlar om en begransad
grupp sa kommer formodligen forandringen gora den grupp som
beviljas aktivitetsersittning ndgot mer homogen.

Forandringen ér en viktig renodling av sjukforsdkringen, eftersom
den rehabiliterande verksamheten ska fokusera pa personer med
forutsittning att fa eller aterfa arbetsforméga.

1.1 Fa aktiviteter och 1ag grad av uppféljning
under tiden med aktivitetsersattning

Forsdkringskassans samordningsansvar innebar dels att myndigheten
ska verka for att de planerade aktiviteterna kommer till stand, dels

att vid behov samordna de insatser som behdvs.'' Trots detta saknas
dokumenterade aktiviteter under tiden med aktivitetserséttning for en
forhallandevis stor andel av personerna.

I den genomforda studien av individdrenden har ISF dokumenterat
aktiviteter inom ramen for aktivitetsersittningen. Men ISF har dven
dokumenterat aktiviteter i regi av Arbetsformedlingen eller av kom-
munen inom ramen for lagen (1993:387) om stdd och service till
vissa funktionshindrade (LSS) och aktiviteter via samordningsforbun-
den. Alla former av aktiviteter har dokumenterats, fran ekonomiskt
bidrag for gymbkort till olika former av arbetslivsinriktad rehabili-
tering.

%33 kap. 16 § socialforsikringsbalken, SFS 2016:1291.
1 Prop. 2016/17:1, utgiftsomrade 10, s. 46. Se dven DS 2016:5, 5. 35 f.
"33 kap. 23 § socialforsikringsbalken.
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Sammanfattande diskussion, slutsatser och rekommendationer

For en tredjedel av personerna som fatt avslag pa sin ansékan om
sjukersdttning saknas aktiviteter helt under tiden personerna haft
aktivitetsersattning. Bland personerna som sedan har beviljats
sjukersdttning saknas dokumenterade aktiviteter under tiden med
aktivitetsersittning for en femtedel. Det &r virt att notera att det
handlar om personernas hela tid med aktivitetserséttning, inte bara
om enstaka perioder.

Den forhallandevis hdga andelen personer utan aktiviteter 4r anmérk-
ningsvérd, eftersom tanken med aktivitetsersdttningen delvis ar att
stimulera den unga person som mottar ersittningen till aktiviteter.
Avsikten med att reformera fortidspensionen var att skapa en vl
avvigd balans mellan mélen att ge ekonomisk trygghet och att stimu-
lera till eget arbete.'”

Ett intryck fran drenden dér sjukerséttning beviljats dr att det inte
gar att utesluta att personerna kunde ha aterfatt atminstone en viss
arbetsforméga om de haft aktiviteter. Det verkar i de drendena som
att beslutet om att bevilja sjukersittning &r rétt vid den givna tid-
punkten, men att arbetsformagan mdjligen hade kunnat forbéttras
om rétt aktiviteter och insatser hade satts in i ett tidigare skede.

En forklaring till att 4 aktiviteter har genomforts kan sjalvklart vara
att personerna har ansetts vara for sjuka for att kunna tillgodogora sig
rehabiliterande aktiviteter eller insatser. Personerna kan dven av olika
anledningar ha valt att inte delta i aktiviteter.

En annan forklaring kan vara att utbudet av &ndamalsenliga aktivi-
teter dr alltfor litet. ISF har i en tidigare studie argumenterat for att
det svenska systemet bor kunna erbjuda ett bredare spektrum av
arbetsplatsnira insatser till unga med aktivitetsersittning. Det borde
ocksa finnas aktiviteter som ar béttre anpassade till individens forut-
sittningar."

Det finns en risk att det inte blir nagra aktiviteter om Forsakrings-
kassan och den forsdkrade inte kommer Gverens om ldmpliga aktivi-
teter. Ansvaret for att ta initiativ till att delta i aktiviteter 1ggs inte
séllan pa den forsdkrade, vilket i manga fall leder till att personen inte
deltar i nagra aktiviteter 6verhuvudtaget. Detta kan i sin tur medfora

12 Prop. 2000/01:96, s. 69 (som hanvisar till prop. 1997/98:111. s. 7).
" Inspektionen for socialforsikringen (2013b), s. 70 f.
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att personerna inte ges mdojlighet att ndrma sig studier eller arbets-
marknaden.

ISF har i en tidigare granskning pekat pa att det kunde vara vért att
prova en modell som stéller olika krav pé olika grupper, nér det géller
arbetet med att vidareutveckla systemet for de insatser som unga med
aktivitetsersattning far. I den granskningen lyfts exempel fran andra
lander som har system med olika krav for olika grupper pé att delta
och medverka i insatser. De olika kraven baseras pa hur nedsatt per-
sonernas arbetsformaga dr och hur linge nedsittningen av arbetsfor-
magan antas bestd. De personer som pa sikt antas kunna ha en chans
att ta sig in pa arbetsmarknaden forvantas medverka och delta aktivt

i arbetslivsinriktad rehabilitering och andra insatser."

Dessutom foljer Forsdkringskassan i alltfor lag grad upp resultatet av
genomforda aktiviteter. Det dr bara for en tredjedel av alla granskade
personer som Forsakringskassan genomfort ndgon form av uppfol;-
ning for atminstone ndgon av den aktuella personens aktiviteter. En
uppfoljning pa individniva &r nddvindig for individiarendet. Och en
systematisk uppfoljning ar avgorande for att 6ka kunskapen om vilka
aktiviteter som &r framgangsrika i att stodja personer att nirma sig
arbetsmarknaden. Det géller bdde pa individuell niva och pa dvergri-
pande niva.

1.2 Majoriteten far sjukersattning samtidigt
som en relativt stor andel personer deltar
i insatser hos Arbetsformedlingen

Analysen visar att forsorjningssituationen &r varierande och komplex
for personer efter att de inte langre kan fa aktivitetserséttning. De
kombinerar olika forsorjningskéllor och hur de forsorjer sig varierar
over tid. Det forekommer till exempel att en person manaden da
trettioarsdagen infaller forsorjer sig pa annat sitt 4n genom sjuk-
erséttning, for att ett eller tva ar senare ha beviljats sjukersittning.

Under perioden fram till arsskiftet 2012—2013 hade néstan hélften av
de unga vuxna som lamnade aktivitetsersattningen en tidsbegransad
sjukersittning. Direfter ser bilden annorlunda ut. Aven om méjlig-
heten att beviljas en tidsbegransad sjukersittning upphorde den

' Inspektionen for socialforsikringen (2013b), s. 69 f.
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1 juli 2008 sa innebar overgangbestimmelserna att personer kunde
beviljas den ersittningen som langst till och med december 2012.

Redan frdn och med ar 2011 6kade andelen personer med sjukersétt-
ning tills vidare fran 42 procent ar 2010 till 45 procent, och andelen
okade ytterligare under perioden 2012-2014. Ar 2014 var andelen
68 procent. Bland de personer som ldmnade aktivitetserséttningen
under ar 2015 har andelen minskat nagot, till 64 procent.

Bland de personer som lamnade aktivitetserséttningen under &r 2015
var det 61 procent av kvinnorna som uppbar sjukersittning mianaden
efter att aktivitetsersittningen upphdrt. Motsvarande andel bland
mannen var 68 procent. Sammantaget visar resultaten att sannolik-
heten att uppbéra sjukersittning efter att aktivitetsersattningen upp-
hort ar ndgot hogre for méan én for kvinnor.

Sannolikheten att uppbéra sjukersattning efter att aktivitetsersatt-
ningen upphort &r 14gre for personer som har en psykiatrisk diagnos,
oavsett kon, 1 jimforelse med personer som har en annan diagnos.

Det dr mellan tvé och tre procent av de personer som lamnade akti-
vitetsersittningen under perioden 2013-2015 som ménaden efter
hade sjukpenning i sirskilda fall'’ eller rehabiliteringspenning i
sirskilda fall'’. Ungefir var attonde person fick forsérjningsstod
fran kommunen i form av ekonomiskt bistdnd under aret efter det

ar de fyllde 30. Ungefiar en femtedel av personerna som limnade
aktivitetsersattningen under perioden 2013-2014 hade en inkomst
av arbete eller av ndringsverksamhet under aret de fyllde 30. Det var
7 procent som hade en inkomst pd mer an 100 000 kronor.

Det finns en skillnad mellan mén och kvinnor nir det géiller inkomst.
Sannolikheten att en man under kalenderaret efter det ar da aktivitets-
ersittningen upphdrde har en inkomst pa atminstone 100 000 kronor
ar 41 procent hogre 4n sannolikheten att en kvinna har det. Samman

'3 Riitten till sjukpenning i sirskilda fall regleras i 28 a kap. socialforsékringsbalken. Enligt 3 §
omfattas, i de fall och under de ndrmare forutséttningar som anges i kapitlet, en forsdkrad
som helt eller delvis har fatt tidsbegrénsad sjukerséttning eller en forsdkrad vars rétt till
aktivitetsersittning upphor pa grund av att hen fyller 30 ar.

16 Ritten till rehabiliteringspenning i sirskilda fall regleras i 31 a kap. socialforsikringsbalken.
Enligt 3 § omfattas, i de fall och under de ndrmare forutséttningar som anges i kapitlet, en
forsakrad som helt eller delvis har fétt tidsbegransad sjukersttning eller en forsdkrad vars
rétt till aktivitetsersattning upphdr pa grund av att hen fyller 30 &r.
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taget har mén bade en hogre sannolikhet att uppbéra sjukerséttning
efter tiden med aktivitetserséttning och att ha 16n efter tiden med akti-
vitetsersdttning.

Under perioden 2013-2015 deltog ungefér 30 procent av de personer
som ldmnat aktivitetsersittningen vid 30 érs alder i program hos
Arbetsformedlingen.

Forsakringskassan och Arbetsférmedlingen har
i uppdrag att samarbeta

Malet med den forda politiken ar att personerna efter tiden med akti-
vitetsersdttning ska ha forutséttningar att pa nagot sétt nirma sig eller
komma in pa arbetsmarknaden.

Forsakringskassan och Arbetsformedlingen ska enligt uppdragen

i regleringsbreven for ar 2017 i ett forstirkt samarbete genomfora
insatser som forkortar tiden i sjukforsékringen. Dessa insatser ska
bland annat ha som mal att den som uppbér aktivitetserséttning ska
utveckla eller aterfa arbetsformagan och ddrmed kunna arbeta.
Insatserna ska ske sa tidigt som mojligt for de personer som bedoms
ha behov av aktiva rehabiliteringsinsatser. [ uppdraget ingér att skapa
goda forutsittningar att ga dver till Arbetsformedlingen for de perso-
ner som har nedsatt hdlsa men som Forsdkringskassan bedomer har
arbetsformaga, och darfor inte langre har ratt till ersdttning fran sjuk-
forsakringen.'’

Forsdakringskassan har dven i uppdrag att utveckla arbetet med att
identifiera de unga personer med aktivitetsersattning som har behov
av forberedande eller arbetslivsinriktade insatser.'®

Béde Forsidkringskassan och Arbetsformedlingen har dérutover fatt

i uppdrag att arbeta for att samordningsforbunden ska prioritera att
finansiera insatser for bland andra unga som har aktivitetsersttning. "
Ett samordningsforbund med finansiell samordning bestéar av parterna
Forsékringskassan, Arbetsformedlingen, minst ett landsting och en
eller flera kommuner”. Samordningsforbund har bland annat till

17 Regleringsbrevet for budgetaret 2017 avseende Forsikringskassan, s. 4 och
Arbetsformedlingen s. 4.

'8 Regleringsbrevet for budgetaret 2017 avseende Forsikringskassan, s. 5.

1 Regleringsbrevet for budgetaret 2017 avseende Forsikringskassan, s. 5 och
Arbetsformedlingen s. 4.

23 och 4 §§ lag (2003:1210) om finansiell samordning av rehabiliteringsinsatser.
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uppgift att besluta om mal och riktlinjer for den finansiella samord-
ningen, stddja samverkan mellan samverkansparterna och att svara
for uppfoljning och utvirdering av rehabiliteringsinsatserna.”’

1.3 Besluten om sjukersattning ar av god
kvalitet

En del av syftet med granskningen har varit att undersdka om det
finns skillnader i Forsékringskassans provning av rétten till sjuk-
erséttning for de personer som haft aktivitetserséttning jamfort

med de personer som inte haft det. Forsakringskassan har i tidigare
kvalitetsuppfoljningar konstaterat att det finns forbattringspotential
nir det géller kvaliteten pa beslutsunderlagen och besluten om sjuk-
ersittning. Resultatet av denna granskning visar att Forsakringskassan
blivit battre pa bada dessa omraden.

I granskningen har ISF studerat underlag och beslut om sjukersétt-
ning. Ansokningarna &r gjorda bade av personer som haft aktivitets-
ersittning och personer som inte haft sidan erséttning.

Kvaliteten ar generellt sett god nir det giller beslutsunderlag och
beslut. Det finns dértill inte heller ndgon skillnad i kvaliteten pa
utredningarna mellan de beslut dér den forsédkrade tidigare haft
aktivitetsersattning och de beslut dir den forsiakrade inte haft det.

I de flesta av de granskade ansokningsérendena, 96 procent, finns

det tillrackliga underlag for att kunna fatta beslut om att bevilja eller
att avsld ansokan om sjukersattning. I de drenden dér underlagen
bedomts vara otillrdckliga beror det ofta pa att det inte gar att utlisa
om personen har genomgatt arbetslivsinriktad rehabilitering eller inte.

217 § lag om finansiell samordning av rehabiliteringsinsatser.

21



Sammanfattande diskussion, slutsatser och rekommendationer

1.4 Rekommendationer

ISF rekommenderar regeringen att

Overviga om alla aktiviteter under tid med aktivitetsersittning
verkligen ska kriva en dverenskommelse med den forsékrade.
Med andra ord anser ISF att regeringen bor dverviga om det
kan stéllas krav pa deltagande i aktiviteter som kan forvintas
leda till 6kad arbetsférmaga.

ta initiativ som leder till 6kat utbud av &ndamalsenliga
aktiviteter

ta initiativ som leder till 6kat utbud av forberedande akti-
viteter som ett forsteg till arbetslivsinriktad rehabilitering,
arbetsplatsnira aktiviteter eller studier.

Regeringen bor utdver detta

lamna uppdrag till Forsdkringskassan om att folja upp till-
lampningen av de nya reglerna om sjukerséttning for unga
i aldrarna 19-29 ar.

Oavsett hur regeringen hanterar ovanstaende har ISF rekommenda-
tioner till Forsdkringskassan. De brister som ISF konstaterat i gransk-
ningen beror i stor utstrackning pa att Forsékringskassan inte fullt ut
har tagit sitt samordningsansvar. Orsakerna till det varierar.

ISF rekommenderar dirfor Forsidkringskassan att genom en indivi-
duell beddmning i inledningen av ett drende om aktivitetserséttning
planera

vad som dr malet med tiden med aktivitetsersittning
vilka delmal som é&r l&dmpliga

vilka aktiviteter som kan antas antingen 0ka en persons arbets-
eller studieférméga eller vilka forberedande aktiviteter som
kan forvéntas leda i riktning mot arbetslivsinriktad rehabilite-
ring, arbetsplatsnéra aktiviteter eller studier

hur en forsta motiverande insats bor utformas. Exempelvis
bor det brev som skickas till den forsdkrade i samband med
beslutet om att Forsidkringskassan beviljat aktivitetserséttning
utformas med den inledande individuella planeringen i atanke.
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—  hur resultatet av respektive aktivitet ska f6ljas upp.

En god planering som ocksa f6ljs upp och forandras vid behov ger
Forsdkringskassan en utgangspunkt for att kunna verka for att aktivi-
teter blir av. Det ger ocksa en utgangspunkt i arbetet med att motivera
den forsdkrade till att frivilligt delta i1 aktiviteter.

Forsékringskassan bor dven

— Oka kunskapen om vilka typer av aktiviteter som dr dndamals-
enliga

— fortsitta att folja kvaliteten i handlédggningen av aktivitets-
ersittning och av sjukerséttning.
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2  Aktivitetsersattning ger inte alltid
mojlighet till aktiviteter

Forsdkringskassan ska i samband med ett beslut om att bevilja akti-
vitetsersdttning undersdka om den sdékande under tid med ersittning
kan delta i aktiviteter. Aktiviteterna ska antas ha en gynnsam inver-
kan pé personens sjukdomstillstand eller fysiska eller psykiska presta-
tionsformaga.”> Men Forsikringskassan #r ofta passiv vid inledningen
av en period med aktivitetsersittning, vilket kan leda till att for fa
aktiviteter kommer till stdind. Dessutom varierar hur &ndamalsenliga
aktiviteterna dr samt dven frekvensen av aktiviteter. Forsakrings-
kassan brister ocksa nér det géller att f6lja upp aktiviteterna.

Syftet med fordandringen fran fortidspension och sjukbidrag till akti-
vitetsersittning var att den nya ersittningsformen “ska stimulera till
aktivitet utan att den ekonomiska tryggheten paverkas”.> Det vill
séga att det ska innebdra mojligheter for den forsdkrade att leva ett
aktivt liv och om mojligt 6ka mojligheterna till vidareutbildning eller
att komma in pé arbetsmarknaden.

Under granskningen av individdarenden har ISF dokumenterat alla
typer av aktiviteter under hela perioden med aktivitetsersittning.
Det innebér att det kan handla om aktiviteter i regi av Arbetsfor-
medlingen, samordningsférbunden eller av kommunen inom ramen
for lagen (1993:387) om stod och service till vissa funktionshind-
rade (LSS). Det kan dven handla om aktiviteter genom ett projekt
arrangerat av den Europeiska socialfonden. Se rapportens bilaga
for en tydligare beskrivning av hur granskningen av individdrenden
gatt till.

233 kap. 21 § socialforsikringsbalken.
 Prop. 2000/01:96, s. 80 f.
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ISF har i granskningen identifierat fyra problemomraden nér det
géller aktiviteterna (se figur 1).

Figur 1. Forbattringsomraden nér det géller aktiviteterna

2. Aktiviteterna ar alltfor sdllan

1. Forsakringskassan ar dndamalsenliga och
passiv vid inledningen arbetsplatsnéra.
av en period med 3. Aktiviteter genomférs for sallan.
aktivitetsersattning. 4, Forsakringskassan brister i

uppféljningen av aktiviteterna.

Brev om mbjlighet att

deltai aktiviteter skickas Aktiviteter genomfors
In i aktivitetsersittning 30 ars alder

2.1 Forsakringskassan gor inte tillrackligt
mycket for att aktivera personer med
aktivitetsersattning

Forsdakringskassan ér skyldig att erbjuda personer som beviljas akti-
vitetsersittning maojlighet att delta 1 aktiviteter. Myndigheten ska till-
sammans med den forsdkrade, utifrdn dennes behov, 6nskemal och
forutsattningar planera och samordna lampliga aktiviteter som per-
sonen kan tdnka sig att dgna sig at. Forsakringskassan ska sa langt det
ar mojligt tillgodose den enskildes 6nskeméal om aktiviteter, dock
under fOrutsittning att aktiviteterna kan antas ha en positiv inverkan
pa personens sjukdomstillstdnd eller annan nedséttning av den fysiska
eller psykiska prestationsformagan. Oftast torde det med stor sanno-
likhet rora sig om kurser, dagverksamhet, foreningsverksamhet,
idrottsaktiviteter och pryo.**

Av forarbetena rorande aktivitetsersittning framgar att manga for-
mansberéttigade unga formodas komma att behdva hjalp och stod vid
kontakterna med berdrda myndigheter {or att aktiviteterna ska komma

 Prop. 2000/01:96, s. 87.
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till stand och kunna ske inom rimlig tid. Vidare anges att perioden
med aktivitetsersattning bor utnyttjas vil och aktiviteterna anpassas
till forutsittningarna for var och en av dessa personer.”

Om Forsikringskassan och den forsdkrade kommer 6verens ska For-
sdkringskassan uppritta en plan for aktiviteterna. Forsakringskassan
ska ocksé verka for att de planerade aktiviteterna kommer till stdnd
och samordna de insatser som behdvs och se till att atgarder vidtas
for att underlitta for personen att delta i aktiviteterna.”® Sirskild
ersittning kan ldmnas for den forsdkrades kostnader med anledning
av de aktiviteter som hen deltar i.”’

Det finns inget krav pa att den forsékrade ska medverka till att klar-
lagga behovet av eller delta i aktiviteter for att fa eller behélla réitten
till aktivitetsersﬁttning.28 For att aktiviteterna ska ge goda resultat
maste den enskilde vara motiverad att genomfora dessa. Detta talar
for att det inte ska stéllas krav pa deltagande i aktiviteter for att kunna
bli beviljad aktivitetsersittning.”” Den avgorande faktorn for ett del-
tagande maste vara den enskildas fysiska och psykiska forutséttningar
att delta i aktiviteter.”’

Det innebér att deltagandet i aktiviteter helt bygger pa frivillighet.

Forsakringskassan bdr ta ett stérre ansvar

I praktiken ar Forsakringskassan forhallandevis passiv, och skickar
bara ett informationsbrev nir en forsékrad beviljas aktivitetsersatt-
ning. | brevet star att den forsdkrade har ritt till aktiviteter, och ska
meddela Forsdkringskassan om hen vill delta i ndgon form av akti-
vitet. Den forsdkrade ska dven meddela vilken typ av aktivitet som
hen vill delta i.

Det kan finnas ménga skal till att den forsékrade inte kontaktar For-
sakringskassan nér det géller mojligheten att delta 1 ndgon aktivitet.
Det kan vara sa att personen &r for sjuk for att kunna tillgodogora sig
ndgon rehabiliterande aktivitet eller insats. Det kan &ven bero pé att

 Prop. 2000/01:96, s. 87 f.

%633 kap. 22-24 §§ socialforsikringsbalken.

733 kap. 25 § forsta meningen socialforsikringsbalken.

*$ Bet. 2000/01: SfU15, s. 29.

¥ Ett sadant krav skulle kunna leda till svara bedomningar av om det ér rimligt att begira att
den enskilde deltar i aktiviteter.

%0 Prop. 2000/01:96, s. 87 f.
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personen inte har férmaga att sjélv se att hen skulle ha nytta av en
aktivitet eller klarar av att ta initiativ till en kontakt med Forsakrings-
kassan eller annan aktor. Men det dr mdjligt att &ven de personer som
inte tar kontakt skulle kunna aktiveras i storre utstrackning om For-
sakringskassan var mer aktiv och drivande nér det géller att uppmun-
tra de forsdkrade till aktivitet och att foresld aktiviteter.

I en rapport fran Riksrevisionen framgér att handlaggarna vid Forsék-
ringskassan séllan hinner folja upp enskilda drenden eller se till att
insatser for personer med aktivitetserséttning blir av. Detta medfor

en risk for att individer som av olika anledningar inte orkar, kan eller
vill ta egna initiativ gér helt utan insatser fram till dess att de inte
langre &r beréttigade till aktivitetersittning. Samtidigt har manga

i den gruppen, enligt Riksrevisionen, inte en sddan nedséttning av
arbetsforméagan att de vid 30 ars alder blir beviljade sjukersittning.’'

ISF kan konstatera att det idag ligger ett stort ansvar pa de forsdkrade
att sjdlva ta initiativ som leder till att de far tillgang till aktiviteter av
olika slag. Forsdkringskassan kan inte tvinga personer till aktivitet.
Samtidigt kan ansvaret som ligger pa den forsdkrade innebéra att
aktiviteter helt uteblir. Manga i gruppen som har aktivitetsersittning
behover hjélp for att de ska delta i en aktivitet. Nir den forsidkrade
inte tar initiativet dr resultatet i den nuvarande situationen att den
forsdkrade inte kommer att delta i ndgon aktivitet. ISF menar att det
bor ligga i1 Forsakringskassans uppdrag att aktivt motivera personer
med aktivitetserséttning till arbetslivsinriktad rehabilitering — forut-
satt att den forsdkrade behover det stodet.

2.2 M3nga aktiveras, men inte tillrackligt
manga

De ungdomar som blir berdttigade till aktivitetserséttning har mycket
skiftande hilsotillstand och darmed utsikter till arbetsformaga. Det
innebdr att dessa ungdomar har mycket olika forutséttningar att kunna
forsorja sig sjdlva, att fa annan kontakt med arbetslivet eller att ta till-
vara sina utvecklingsmdjligheter genom att exempelvis studera. Det
ar darfor naturligt att perioden med aktivitetsersittning kommer att

se olika ut for ménga av de unga, eftersom det ar Onskvirt att tiden

3 Riksrevisionen, (2015), 5. 97.
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utnyttjas vél och aktiviteterna anpassas till forutsittningarna for var
och en av dessa personer.32

Det framkommer av aktgranskningen att en stor andel av personerna
med aktivitetserséttning inte deltar i ndgra aktiviteter alls.

Bland personer som haft aktivitetsersittning och sedan fétt avslag pé
sin ansOkan om sjukerséttning fanns det for 67 procent — 33 personer
—négon form av aktivitet dokumenterad under tiden med aktivitets-
ersittning. Bland personer som haft aktivitetserséttning och sedan fatt
sjukersdttning beviljad fanns nagon form av aktivitet dokumenterad
under tiden med aktivitetsersdttning for 83 procent — 121 personer.

Det dr anmdrkningsvért att s manga som 33 respektive 17 procent
av de som haft aktivitetserséttning inte haft ndgon form av aktivitet
under tiden med aktivitetserséttning. Sjalvklart gar det att ifragasétta
om det verkligen &r sa att personerna inte alls deltagit i aktiviteter
eller om aktiviteter har genomforts men inte dokumenterats i akten.
Men det &r inte troligt att aktiviteter inte blivit dokumenterade efter-
som Forsikringskassan har det samordnande ansvaret. Dessutom &r
informationen om resultatet av genomforda aktiviteter viktig for
beddomningen om ritten till savil aktivitetsersattning som sjukersitt-
ning.

Exempel dar forsakrade inte aktiverats

Det forekommer att personer beviljas sjukerséttning och att tiden med
aktivitetsersattning priglats av franvaro av aktiviteter. Beslutsunder-
laget i de drendena pekar pa en mdjlighet, atminstone teoretisk, att
personerna kunde fatt eller aterfatt i varje fall ndgon arbetsformaga
om aktiviteter hade genomforts. [ dessa drenden forefaller beslutet
om sjukersittning vara rétt vid den givna tidpunkten men det kan inte
uteslutas att det hade kunnat undvikas, atminstone till viss del, med
insatser under tiden med aktivitetserséttning.

Foljande ér ett exempel fran aktgranskningen:

[ ett drende har en person haft aktivitetserséttning sedan ar 2007.

ett utlatande fran april 2008 bedomer behandlande lakare att ™’[...] det
finns ett angeldget behov av lamplig sysselsittning eller aktivering”.
Den forsékrade har diagnoser dar svarigheter till aktivering ar en del

32 Prop. 2000/01:96, s. 87.
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av symptombilden. Forst vid ett avstimningsmote i mars 2009 utreds
mojligheterna for deltagande i en aktivitet. Vid motet bestdms dock
att aktiviteterna far ansta till medicinsk behandling stabiliserats. Den
forsékrade forsdmras sedan under tid med aktivitetserséttning och
aktiviteter blir aldrig aktuella.

En mojlig forklaring till att de som senare fatt sjukerséttning beviljad
inte genomfort ndgra aktiviteter dr att de ansetts for sjuka for att
kunna tillgodogora sig ndgon rehabiliterande aktivitet eller insats.
Men det bor inte gélla personer som fatt avslag pa sin ansdkan om
sjukersdttning. Mojligheten finns att Forsiakringskassan inte gjort
tillrackligt for den gruppen under tiden med aktivitetsersittning.

Andra exempel pé de drenden som ISF fann under aktgranskningen
ar foljande:

I ett annat drende hade den forsikrade haft aktivitetsersittning i sex ar
innan ansdkan om sjukersattning. Hen bedémdes av Forsékringskassan
under de sex aren vara i alltfor dalig form for att klara av att delta i aktivi-
teter eller program. Vid ansdkan om sjukersittning bedomdes hen dér-
emot, efter konsultation med forsikringsmedicinsk radgivare, inte ha en
stadigvarande nedsittning av arbetsformagan och beviljades inte sjuk-
ersittning till ndgon del. Vid genomldsning av den samlade dokumen-
tationen i detta drende ligger det néra till hands att ifragasétta om inte
konsultationen med den forsdkringsmedicinske radgivaren borde gjorts
vid ett tidigare tillfalle. Vidare borde rimligtvis ndgon form av aktivitet
ha kunnat erbjudas eftersom personen i ett senare skede beddmdes kunna
uppna en arbetsformaga.

I ytterligare ett annat drende stod i aktivitetsersittningsakten att den
forsakrade var “véldigt motiverad att komma ut i nagon form av syssel-
sattning”. Handldggaren skriver ocksé att: ”Jag bedomer dock att ett
langvarigt stod i form av arbetsforberedande och arbetslivsinriktad &tgérd
behdvs for att hen ska ha en chans att komma ut i ett normalt férekom-
mande eller anpassat arbete pa arbetsmarknaden.” Dérutover saknas
dokumentation om genomforda aktiviteter och personen far avslag pa
ansOkan om aktivitetsersittning for ndstkommande period. Motiveringen
var att den forsdkrade bedoms klara ett anpassat arbete dér hansyn tas till
hens begriansningar. Den forsakrade uppbar i stéllet forsorjningsstod fran
kommunen. Ansdkan om sjukersittning avslas.

ISF:s granskningsresultat nér det géller aktiviteter Overensstimmer
med den studie som Forsdkringskassan gjort av ansdkningsérenden
nar det géller aktivitetsersittning vid nedsatt arbetsformaga. Resul-
taten av Forsdkringskassans studie visade att en plan for aktiviteter

30



Aktivitetsersattning ger inte alltid mdjlighet till aktiviteter

upprittades i s lite som en fjirdedel av samtliga drenden.” Myndig-
heten fann ocksé att det forhallandevis ofta inte var tydligt vad insat-
serna egentligen bestod av. Det kunde dven vara sa att insatserna
bedomdes som mindre limpliga.**

2.3 Aktiviteterna bidrar inte i tillracklig
utstrackning till en narmare kontakt
med arbetsmarknaden

ISF har ocksa granskat vilken typ av aktiviteter som genomforts.
Med aktivitet avses enligt forarbeten sddana verksamheter som kan
antas ha en positiv inverkan pa den forsékrades sjukdomstillstdnd
eller fysiska eller psykiska prestationsformaga.>

Aktiviteterna har séledes till syfte att 6ka forutsdttningarna for att for-
béttra arbetsformagan. Det behdver nédvéndigtvis inte handla om
omedelbart arbetslivsinriktade atgérder. Aktiviteterna kan atminstone
inledningsvis avse att ge stod for den enskilde att ldra sig hantera sin
sjukdom eller funktionshinder i vardagen. Det kan rora sig om att
formégan att fungera i samhallet i stort har utvecklats langsammare
an hos andra personer i samma &lder. I andra fall kan det vara fraga
om att 1 forsta hand dgna sig at sddant som kan betraktas som mer
direkt arbetslivsinriktat, exempelvis grundlaggande utbildning eller
olika slag av kontakter med arbetslivet.*

Det &r ungefér 60 procent av de personer som har haft ndgon aktivitet
som deltagit i ndgon form av arbetsplatsndra aktivitet (se tabell 1).

I aktgranskningen har alla aktiviteter som utforts pa en arbetsplats
raknats som arbetsplatsnéra, &ven om de genomforts av kommunen
inom ramen for LSS. Omraknat betyder det att 46 procent av alla som
haft aktivitetsersittning deltagit i ndgon form av arbetsplatsnéra akti-
vitet. Det ror sig ofta om att fa vara hos ett mindre foretag dér det
finns enklare sysslor.

33 Forsdkringskassan (2016b), s. 34.
3* Forsikringskassan (2016b), s. 30.
% Prop. 2000/01:96, s. 86.

3 Prop. 2000/01:96, s. 86 f.
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Tabell 1.  Fordelning av forekomsten av olika typer av aktiviteter
under tid med aktivitetserséttning for de personer som
overhuvudtaget deltagit i aktiviteter

De som fatt avslag  De som fatt bifall

pd ansokan om pd ansokan om

sjukersdttning sjukersdttning

n=33 n=121
Forekomst av arbetsplatsndra aktiviteter 61 % 58 %
Forekomst av aktiviteter inom daglig o o
verksamhet (LSS) 9% 39%
Fifre.:komst av aktivitet som innebar 399 40 %
trdning
Forekomst av aktivitet som innebar 33 9% 249

utbildning

Forskning har visat att en kombination av bade psykoterapeutiska
och arbetslivsinriktade insatser 6kar sannolikheten for att unga vuxna
med langvarigt nedsatt arbetsformaga péa grund av psykiska besvir
ska fa en anstéllning. Men resultaten i den refererade forsknings-
studien visade att de dokumenterade planerna for rehabilitering séllan
omfattade sidana kombinerade insatser. Den arbetslivinriktade insats
som fungerade bést nir det gillde att fa en anstillning var arbets-
traning pa en arbetsplats. Ddremot 6kade inte sannolikheten att fa

en anstillning med insatser som social trining, viardering av arbets-
formaga eller utredning av rehabiliteringsbehov.”’

Aktiviteter inom ramen for LSS &r relativt vanliga for personer med
aktivitetsersattning. Framforallt géller det personer som i ett senare
skede beviljas sjukersittning, vilket ocksa ar forvéntat. Aktiviteter
som innebér gymtréning, simtraning, danskurser eller liknande fore-
kommer ocksa jamforelsevis ofta. Forsdkringskassan betalar for den
formen av aktivitet for ungefar 40 procent av personerna som har
aktivitetsersittning. De aktiviteterna syftar snarare till att 6va for-
magan att fungera i samhallet och till att hantera sitt funktionshinder
i samhéllet. Det forekommer till exempel att Forsdkringskassan har
beviljat manadskort for lokaltrafik.

37 Mattila-Holappa m.fl. (2016).
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Utover arbetsplatsndra aktiviteter, aktiviteter inom ramen for LSS
och trining &r det vanligt med kurser och utbildningar. Det kan
handla om kurser pa Folkuniversitet, Komvux, hogskolor och uni-
versitet eller om att 14ra sig att spela ett instrument.

I genomsnitt har Forsdkringskassan varit lika aktiv i relation till alla
forsakrade under tiden med aktivitetserséttning, oavsett om personen
sedan beviljats sjukersittning eller inte.

For personer som deltagit i en aktivitet finns det nagon form av upp-
foljning dokumenterad i 60 procent av drendena, oavsett vilken typ
av aktivitet det gillde. Sammantaget betyder det att det bara finns
aktiviteter som foljts upp i en tredjedel av alla granskade aktivitets-
ersittningsirenden, vilket maste anses som en alltfor 1&g andel.
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Forsérjningen efter att ratten till aktivitetsersattning upphért

3  Fo6rsorjningen efter att ratten till
aktivitetsersattning upphort

Det ar viktigt att studera hur personer forsorjer sig nir deras ratt till
aktivitetsersattning upphdr pa grund av att de fyller 30 ar. Dels ér det
viktigt att de personer som har ritt till sjukerséttning beviljas denna,
dels att de personer som har en arbetsforméga far mojlighet att delta
pa arbetsmarknaden. Av den anledningen har ISF genomfort en studie
av Forsakringskassans register Over de personer som ldmnat aktivi-
tetserséttningen. En utforligare beskrivning av registerstudien finns

i rapportens bilaga.

I en annan registerstudie fran ar 2012 konstaterade Forsékringskassan
att ndstan 9 av 10 personer som pa grund av alder inte langre kunde
fa aktivitetsersittning beviljades sjukersittning.”® Ar 2014 rappor-
terade Forsdkringskassan att 60 procent av personerna som ldmnade
aktivitetsersattningen péd grund av att de fyllt 30 ar beviljades hel
sjukersittning.” Forsikringskassan menade att den ligre andelen

ar 2014 delvis berodde pa att mojligheten att fa tidsbegransad sjuk-
erséittning hade tagits bort.

ISF har studerat forsorjningen efter tid med aktivitetserséttning for
personer som ldmnade aktivitetsersdttningen under &ren 2004-2015.
Av resultaten framgar att den andel som far sjukersattning 6kade
under slutet av perioden. Samtidigt har den andel som deltar i pro-
gram hos Arbetsformedlingen blivit storre. Négot fler &n 10 procent
fick forsorjningsstdd fran kommunen i form av ekonomiskt bistand
under aret efter det ar de fyllde 30. Ungefar 20 procent av personerna
som ldmnade aktivitetsersattningen under perioden 2013-2014

hade en inkomst av arbete eller av ndringsverksamhet under aret

de fyllde 30.

* Forsikringskassan (2012), s. 18.
% Forsdkringskassan (2014), s. 28.
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3.1 Ungefar 2 500 personer lamnar
I . . - o o
aktivitetsersattningen vid 30 ars alder
. [¢}
varje ar
I december 2016 var det néstan 39 000 unga personer som fick aktivi-
tetserséttning, 47 procent var kvinnor och 53 procent médn. Antalet
personer med aktivitetserséttning har dkat dver tid. Antalet personer
i december 2016 utgér en fordubbling jamfort med antalet personer
i december ar 2006. D& mottog nagot fler 4n 19 000 personer ersétt-
ningen. Av gruppen unga med aktivitetsersittning &r 2016 hade
92 procent ersittning pa heltid.*

Mellan 2 000 och 3 000 personer har ldmnat aktivitetsersdttningen
varje ar pa grund av att de fyllde 30 ar och diarmed inte langre var
berittigade till ersdttningen.

Fordelningen mellan kvinnor och mén ar jamn béade nir det géller in-
flodet*' till aktivitetsersittningen och utflodet frén ersittningen. Det
tyder pa att det inte finns nadgon skillnad mellan kvinnor och mén nér
det géller att limna erséttningen fore 30 ars alder. Fore ar 2011 var
det daremot fler kvinnor som lamnade ersittningen forst vid 30 érs
alder (se figur 2). Detta skulle kunna betyda att mén oftare lamnade
ersittningen innan 30 ars alder.

Figur 2. Antal kvinnor och mén som varje ar lamnat aktivitets-
ersittningen vid 30 ars alder
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= = = Antal kvinnor som lamnar vid 30 ars alder
Antal man som lamnar vid 30 ars alder

Kdlla: Forsakringskassan, ISF:s bearbetningar.

4 Forsiakringskassans webbplats: forsakringskassan.se.
! Forsidkringskassan (2016), s. 53.
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De flesta har en psykiatrisk diagnos, det vill sdga en psykisk sjukdom
eller syndrom, eller en beteendestorning™. Gruppen med psykiatriska
diagnoser har 6ver tid utgjort en allt storre andel av de personer som
lamnar aktivitetsersdttningen nar de uppnar 30 ars alder (se figur 3).

Under de senaste aren okar andelen med en psykiatrisk diagnos bade
bland kvinnor och bland méan. Utflodet speglar inflodet och en psy-
kiatrisk diagnos ar dven vanligast bland de personer som beviljas
aktivitetsersittning av Forsikringskassan. Over 80 procent av perso-
nerna som beviljades aktivitetsersdttning under ar 2015 hade en psy-
kiatrisk diagnos.43

Figur 3. Fordelning av diagnoser hos de kvinnor och médn som
lamnat aktivitetsersittningen vid 30 ars alder
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Anm.: Diagnoser som avses ar huvuddiagnos ett ar fore en person lamnar aktivitetsersittningen.
Killa: Forsdkringskassan, ISF:s bearbetningar.

# Klassificerad enligt den internationella klassificeringsstandarden ICD-10-SE.
# Forsikringskassan (2016), s. 51.
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Okningen av antalet personer som har en stérning av den psykiska
utvecklingen** eller med en psykisk utvecklingsstorning® ar tydlig
(se figur 4). I denna grupp aterfinns bland annat personer med autism-
spektrumtillstand sdsom exempelvis Aspergers syndrom, och perso-
ner med en kognitiv nedséttning.

Figur 4. Antal personer med olika psykiatriska diagnoser bland
de som ldmnat aktivitetsersittningen vid 30 ars alder

600

500 /

400

300

200

100

0 T T T T T T T T T T T

< n (o) ~ ] [e)] o Ll o~ [20] < [Fp]
o o o o o o i — — — — —
o o o o o o o o o o o o
o~ o o o [oV] [oV] o~ (V] o~ o~ o o

Storningar av psykisk utveckling (F80-F89)
Psykisk utvecklingsstorning (F70-F79)
~~~~~~~~~ Beteendestdrningar och emotionella stérningar (F90-F98)
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= = = Schizofreni, schizotypa stérningar och vanforestallningssyndrom (F20-F29)
— — Forstamningssyndrom (F30-F39)
Ovrigt

Anm.: Diagnoser som avses dr huvuddiagnos ett ar fore en person lamnar aktivitetsersittningen.
Kdilla: Forsakringskassan, ISF:s bearbetningar.

# Kod F80-F89 enligt ICD-10-SE.
4 Kod F70-F79 enligt ICD-10-SE.
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3.2 Andelen personer med sjukersattning
Okade nar den tidsbegransade
sjukersattningen avskaffades

En persons forsorjning under den méanad da trettiodrsdagen infaller
maste 16sas pa annat sétt 4n genom aktivitetsersittning, eftersom
ritten till ersdttningen upphor. Sammanséttningen av forsérjnings-
kéllor har varierat beroende pa vilket ar personerna limnade aktivi-
tetserséttningen (se figur 5).

Det ar forhéallandevis vanligt att kombinera olika forsorjningskallor.
En person kan dérfor klassificeras med flera olika forsorjningskallor
i beskrivningen av fordelningen pé forsorjningskallor.

Den andel personer som far sjukerséttning ménaden efter att aktivi-
tetserséttningen upphort varierar. Variationerna finns bland annat

i forhallande till vilket &r som personerna limnade aktivitetsersatt-
ningen, vilken diagnos personerna hade samt mellan kvinnor och
man.

Okningen av andelen personer med sjukersittning startade &r 2011.
Nér det frdn och med ar 2013 inte langre var majligt att fa tidsbe-
grinsad sjukersittning 6kade andelen ytterligare. Aven den andel
personer som deltog i program i Arbetsformedlingens regi dkade.
Niér det géller personer som ldmnade aktivitetsersattningen under
ar 2015 har andelen med sjukerséttning minskat nagot i férhéllande
till personerna som ldmnade erséttningen aret dessforinnan.

Bland de som ldmnade aktivitetserséttningen under ar 2015 fick
61 procent av kvinnorna sjukersittning manaden efter det att
aktivitetsersattningen upphort. Motsvarande andel bland mannen
var hdgre, 68 procent.

I genomsnitt hade de personer som ldmnade aktivitetsersittningen
under ar 2014 och uppbar sjukerséttning ett ar senare haft ersitt-
ningen i 10 ar. De som aret ddrefter inte uppbar sjukersittning hade
i genomsnitt haft aktivitetsersittning i 7 ér.
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Figur 5. Fordelning av forsorjningskéllor for kvinnor och mén
mdnaden efter att aktivitetsersdttningen upphort
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MW Arbete med stod
Helt eller delvis arbetslos
Program hos Arbetsformedlingen
Foraldrapenning*
Bostadsbidrag
Tillfallig foraldrapenning
Ekonomiskt bistand ndgon gang under aret
M Lon/inkomst naringsverksamhet utflodesaret**
B Sjukpenning eller tidsbegransad sjukersattning
Delvis sjukersattning
m Hel sjukersattning

Anm.: Figurerna visar andelenmed en viss forsorjning, fordelat pa det kalenderér da personerna
lamnade aktivitetsersittningen. Det dr vanligt att kombinera olika forsorjningskéllor och en per-
son klassificeras darfor under flera forsorjningar vid samma tidpunkt. I sjukpenning ridknas dven
rehabiliteringspenning in. *(i data t.o.m. 2013) **(i data t.o.m. 2014).

Kalla: Forsakringskassan, ISF:s bearbetningar.
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Den grupp som har en psykiatrisk diagnos ar en heterogen grupp.
Inom gruppen finns bade personer med svéra kroniska sjukdomar
och obefintlig arbetsforméga och personer med dvergdende syndrom,
vilka kan uppna eller aterfd arbetsformaga.

Av dem med en psykiatrisk diagnos dr det vanligast att personer med
en psykisk utvecklingsstorning far sjukerséttning manaden efter att
aktivitetsersittningen upphort (se figur 6). Det dr 82 procent av de
personerna som uppbér sjukersittning. Bland personer med en stor-
ning av den psykiska utvecklingen &r andelen 72 procent och bland
personer med schizofreni, schizotypa storningar och vanforestill-
ningssyndrom 66 procent.

Andelen personer som far forsorjningsstdd fran kommunen genom
ekonomiskt bistand ar lagre for personer med en psykisk utvecklings-
storning, med en storning av den psykiska utvecklingen eller med
schizofreni, schizotypa stdrningar och vanforestdllningssyndrom
jamfort med personer med en annan psykiatrisk diagnos.

Det samma géller deltagande i program hos Arbetsformedlingen.
Nérmare hélften av personerna med en annan psykiatrisk diagnos
deltar i program. Det kan jaimforas med att i genomsnitt en fjardedel
av personerna med psykisk utvecklingsstorning, en storning av den
psykiska utvecklingen eller med schizofreni, schizotypa storningar
och vanforestéllningssyndrom deltar i program.

41



Forsdrjningen efter att ratten till aktivitetsersattning upphort

“Te3uTu)oqIeaq S: JST ‘UeSSeSSULesI0q vy
‘(F10T WO BIBP 1yy (€107 W0 BILP 1), Ul SUTUUOASSULIONI[IGRYQI USAR SBUNRI Sutuuadyn(s [ “G107—¢ (7 UdIe UoSUuIuBSIOS)IoNALYe
opeutue] wos 1ouosiod op ed peidseq Ie USYIISTE)S "UOSUIUIIBSIOS)ANATINE Teuwe] uosIod Ud 910 I8 130 SOUSBIPPNANT] I SISAL WOS JOSOUSRIP (T : WUy

pQ1s paw 919q.vV B

SQ|S190JE SIA]9p 43]|2 }oH uadul|pawJysIagJy soy weadoud
«8uluuadeup|eloS Seupigspeisog
Suluuadeup|eloy S1jey||1L 12Je Jopun Suesd uoSeu pueisiq P|SIWouoy|]
£%12J1€ 1apun 19ywesyJanssulieu 1swodul/uoT m uiuniestayinls pesueadaqspil 49|19 uluuadynis m
Suiunesiaynfs sinjleQ Sujunessayn(s |oH m
Y N s &
o_oo& o_oOA o_oOA\ o_oOO o_oO@. o_oO& o_oOA o_oO\_( o_oO
[ [ [ [
| (6€4-0€4) WolpuAssSuluwEISIQ]
— (624-074) woupuAss3uiujjersaiojuen ‘aeduiuiols edAjoziyds ‘1usJ40z1yas
- (864-064) 4e8ulUJ01s B|]2UOIIOWS Y20 Je3uluiQlsapuaalag
- (8t74-0%74) WoJpUAS BWIOJO1BWOS ‘DPRIDI.|DISSDIIS ‘BYSII0INBN
| (6£4-0£4) ButuiQissBuIPPRAIN HSASY
- (684-084) Suippanin ysipjAsd Ae se8uluiQls
| |
110y ddn uoFuru)BsISIONAIIE
ne 1030 uappupu 1d9souerp eysuyen{Asd ey1jo pow 1ouosiad 10} Jo[[BsSurufiQsio) Ae Suru[opIQ] ‘9 InS1]

42



Forsérjningen efter att ratten till aktivitetsersattning upphért

3.3 Flédet mellan olika férsoérjningskallor ar
komplext

Det forekommer att en person ménaden nér trettiodrsdagen infaller
forsorjer sig pa annat sétt 4n genom sjukersittning, for att ett ar
senare ha beviljats sjukersittning. Av de personer som ldmnade
aktivitetsersittningen ar 2013 och som uppbar hel sjukerséttning

ett ar efter att aktivitetserséttningen upphort hade 9 procent en annan
forsorjning direkt efter att aktivitetsersittningen upphdrt. Av de
personerna som uppbar hel sjukersittning tva ar efter att de slutat

fé aktivitetsersdttning hade 13 procent en annan forsorjning direkt
efter att aktivitetsersittningen upphdrt.

Detta kan édven illustreras med hjélp av ett flodesschema (se figur 7).
Ett ar efter att aktivitetsersdttningen upphdrt uppbar 64 procent
sjukersdttning. Det kan jaimforas med att andelen som hade sjuk-
ersittning minaden direkt efter att de limnade aktivitetsersattningen
var 56 procent.
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Att en storre andel uppbar sjukersittning ett ar efter att deras aktivi-
tetserséttning upphort beror bland annat pa att personer som lamnat
ett program de deltagit i hos Arbetsformedlingen beviljats sjukersitt-
ning. Den storre andelen beror dven pa att personer gatt fran en situa-
tion med lonearbete, ekonomiskt bistand, arbetsloshet (inskriven hos
Arbetsformedlingen), tillfdllig fordldrapenning eller fordldrapenning
till sjukerséttning. Det forekommer dven att personer manaden efter
att aktivitetserséttningen upphort inte haft ndgon kénd forsorjning och
ett ar senare uppbar sjukerséttning.

For tva procent av de personer som lamnade aktivitetsersdttningen
ar 2013 saknas i datamaterialet uppgifter om hur de forsorjer sig
manaden direkt efter att de lamnat aktivitetsersittningen. Andelen
ett ar senare ar ungefir lika stor.

Naéstan en tredjedel av dem som ldmnade aktivitetserséttningen
ar 2013 registrerades som deltagare i program hos Arbetsformed-
lingen ménaden efter att de limnat aktivitetsersittningen. Aret
efter fortsatte 42 procent av de personer som fran borjan gick till
Arbetsformedlingen i programverksamheten. De resterande per-
sonerna forsorjde sig pa annat sitt, vanligtvis med sjukerséttning.

3.4 Andelen personer med sjukersattning
varierar beroende pa diagnos och kén

ISF har i granskningen studerat personernas forsorjning efter aktivi-
tetserséttningen med hjélp av longitudinell data, med en observation
per person och ménad.

Sammantaget visar resultaten att sannolikheten att uppbéra sjukersétt-
ning efter att aktivitetsersattningen upphort dr hogre for mén an for
kvinnor. Utifran datamaterialet dr det inte mojligt att se om det ar sé&
att kvinnor i lagre utstrackning ansoker om sjukerséttning eller om
det dr sa att de 1 hogre utstrackning fér avslag pa ansékan om sjuk-
erséttning.
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Forsorjningen efter att ratten till aktivitetsersattning upphért

Det gar inte att forklara hela skillnaden mellan mén och kvinnor
med skillnader i fordelningen av diagnoser. Skillnaden finns kvar
nér hinsyn tas till diagnoskapitel. Den finns dven kvar nér hinsyn
tas till andra faktorer, som hur ldnge personen haft aktivitetsersatt-
ning, omfattningen pé aktivitetsersittningen, om personen har barn
yngre dn 7 ar, vilket 14n personen bodde i och det kalenderér da
personen lamnade aktivitetserséttningen (se tabell 2).

Tabell 2.  Sannolikheten att f& sjukerséttning efter att aktivitets-
ersittningen upphort

Relativ risk

Kon Man 1,059%%*
Kvinna (referensgrupp) 1
Diagnos Enbart somatisk diagnos 1,155%%*

Béade psykiatrisk diagnos och somatisk diagnos 1,095%**

Enbart psykiatrisk diagnos (referensgrupp) 1
Omfattning ~ Hel 1,088%**
pa sista Tre fiirdedelar 1,087%%x
period med xs
aktivitets- Halv L179
ersittning En fjirdedel (referensgrupp) 1
Langd pa 10 ar eller langre 1,907%**
periodmed 7 g 5 1,436%%x
aktivitets- . xs
ersittning 4-6ar L157

Upp till 3 ér (referensgrupp) 1

Anm.: Modellen &r baserad pa kohorterna 2012-2014. Relativ risk skattad med hjélp av logis-
tisk regression (Cox’ Proportional Hazards Model). Gruppen med siffran 1 utgér referensgrupp.
Regressionsmodellen skattar sannolikheten att en person fér sjukersdttning vid en viss tidpunkt,
givet att personen inte fatt det tidigare.

Signifikansnivé indikeras med * for p < 0,10, ** for p < 0,05 och *** {or p < 0,01.

Kiilla: Forsakringskassan, ISF:s bearbetningar.
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Forsérjningen efter att ratten till aktivitetsersattning upphért

Sannolikheten att uppbéra sjukersattning efter att aktivitetsersatt-
ningen upphort ar ocksé lagre for personer som har en psykiatrisk
diagnos, oavsett kon, i jimforelse med personer som har en annan
diagnos.

De flesta som ldmnar aktivitetsersattningen vid 30 ars alder nér rétten
till ersattningen upphor har en psykiatrisk diagnos. Av personerna
som ldmnade erséttningen ar 2015 hade 82 procent en psykiatrisk
huvuddiagnos, en psykiatrisk bidiagnos eller bade en psykiatrisk
huvud- och bidiagnos.

Inom den grupp som har en psykiatrisk huvuddiagnos var det pé
samma sétt som i gruppen av samtliga som lamnat aktivitetsersatt-
ningen en hogre sannolikhet att en man uppbar sjukersittning efter

att aktivitetsersittningen upphdrt &n att en kvinna gjorde det, men
skillnaden minskade (se tabell 3). Det finns ocksa skillnader inom den
grupp som har olika psykiatriska diagnoser. Det géller &ven om man
tar hansyn till kon, hur lange personerna har haft aktivitetserséttning,
omfattningen av aktivitetsersittningen, om personen haft barn yngre
an 7 ar, vilket 1an personen bodde i och det kalenderér da personen
lamnade aktivitetsersdttningen.

De som har en huvuddiagnos i avsnittet som beskriver storningar av
den psykiska utvecklingen har en ligre sannolikhet att uppbéra sjuk-
ersittning dn de som har en diagnos 1 avsnitten schizofreni, schizo-
typa storningar och vanforestillningssyndrom samt psykisk utveck-
lingsstorning®’. Déremot #r sannolikheten att uppbira sjukersittning
efter att aktivitetsersattningen upphdrt hogre for personer med en
storning av den psykiska utvecklingen jamfort dn for personer med
ovriga psykiatriska diagnoser.

¢ Kod F80-F89 enligt ICD10-SE.
47 Kod F70-F79 enligt ICD10-SE.
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Tabell 3.  Sannolikheten att f& sjukerséttning efter att aktivitets-
ersittningen upphort for personer med en psykiatrisk

diagnos
Relativ risk

Kon Man 1,038%**

Kvinna (referensgrupp) 1
Diagnos Beteendestorningar och emotionella storningar 0,794%**

(F90-F98)

Neurotiska, stressrelaterade och somatoforma 0,621 %**

syndrom

(F40-F48)

Psykisk utvecklingsstorning 1,027%**

(F70-E79)

Schizofreni, schizotypa storningar och 1,087%**

vanforestdllningssyndrom

(F20-F29)

Storningar av psykisk utveckling 1

(F80-F89) (referensgrupp)

Omfattning ~ Hel 1,113%***

pa sista Tre fiirdedelar 1,125%%x

period med

aktivitets- Halv 1,204+

ersittning En fjirdedel (referensgrupp) 1

Langd pa 10 ar eller langre 1,829%**

periodmed 7 g4, 1 487

aktivitets-

ersittning 4-6ar 1,219+
Upp till 3 ér (referensgrupp) 1

Anm.: Modellen &r baserad pa kohorterna 2012-2014. Relativ risk skattad med hjélp av logis-
tisk regression (Cox’ Proportional Hazards Model). Gruppen med siffran 1 utgér referensgrupp.
Regressionsmodellen skattar sannolikheten att en person fér sjukersdttning vid en viss tidpunkt,
givet att personen inte fatt det tidigare.

Signifikansnivé indikeras med * for p < 0,10, ** {or p < 0,05 och *** {f6r p < 0,01 .

Kiilla: Forsakringskassan, ISF:s bearbetningar.
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Det finns dven en skillnad mellan mén och kvinnor nér det géller
inkomst (se tabell 4). Sannolikheten att en man har en inkomst pa
atminstone 100 000 kronor under kalenderéret som foljer pa det ar nér
aktivitetsersdttningen upphorde ér 41 procent hogre &n sannolikheten
att en kvinna har det.

Den skillnaden mellan mén och kvinnor finns nér hénsyn tagits till
andra faktorer. De andra faktorerna ar ldngden pa perioden med
aktivitetsersittning, omfattningen av aktivitetsersittning, personens
utbildningsniva, om personen haft barn yngre dn 7 ar, vilket lan per-
sonen bodde i och det kalenderar d& personen ldmnade aktivitets-
ersittningen. Om ingen hénsyn tas till andra faktorer var det 7 procent
bade av kvinnor och av mén som hade en inkomst pa mer &n 100 000
kronor.

Det ar alltsé sa att mén har en hogre sannolikhet att bade ”lyckas”
battre och simre dn kvinnor. De har bade en hogre sannolikhet att
uppbéra sjukersittning efter tiden med aktivitetserséttning och att ha
16n efter tiden med aktivitetserséttning.
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Forsorjningen efter att ratten till aktivitetsersattning upphért

Tabell 4.  Sannolikheten att ha en &rsinkomst pa mer én
100 000 kronor under kalenderaret som foljer
pa det ar nir aktivitetsersattningen upphorde

Oddskvot
Kon Man 1,409%%**
Kvinna (referensgrupp) 1
Diagnos Enbart somatisk diagnos 0,888*

Bade psykiatrisk diagnos och somatisk diagnos 0,648*

Enbart psykiatrisk diagnos (referensgrupp) 1
Utbildnings- ~ Forgymnasial 0,676*
niva Gymnasial 0,796*

Eftergymnasial (referensgrupp) 1
Omfattning ~ Hel 0,032%**
pa sista Tre fiirdedelar 0,077%%%
period med xs
aktivitets- Halv 0,458
ersittning En fjardedel (referensgrupp) 1
Langd pa 10 ar eller langre 0,542%**
periodmed 7 g 5 0,737%%%
aktivitets- . xs
ersittning 4-6ar 1,037

Upp till 3 ar (referensgrupp) 1

Anm.: Modellen &r baserad pa kohorterna 2012-2014. Oddskvoter skattade med hjélp av logis-
tisk regression (LOGIT). Gruppen med siffran 1 utgor referensgrupp. Regressionsmodellen
skattar sannolikheten att en person har en inkomst pa mer dn 100 000 kronor vid en viss
tidpunkt.

Signifikansnivé indikeras med * for p < 0,10, ** for p < 0,05 och *** {or p < 0,01.

Kiilla: Forsakringskassan, ISF:s bearbetningar.
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4  Besluten om sjukersattning ar val
underbyggda

ISF:s aktgranskning har tagit sikte pd om Forsékringskassans prov-
ning av en ansdkan om sjukersattning skiljer sig mellan de personer
som har haft aktivitetsersittning och de personer som inte haft det.

Granskningen visar pa en dvergripande niva att personerna far rétt
beslut. Det dr en forbattring jamfort med Forsékringskassans tidigare
undersokningar. [ en rittslig kvalitetsuppfoljning av sjukerséttningen
ar 2015 konstaterade Forsdkringskassan att det fanns en stor forbatt-
ringspotential vad géller myndighetens utredning och bedémning av
ritten till sjukersittning.* I en efterfoljande registerbaserad uppfol;-
ning beddmde man att det trots forbattringar fortfarande fanns en
bristande likformighet i myndighetens beddmningar av rétten till
sjukersdttning, men att olikheterna minskat till att vara de minsta
sedan &r 2011.% Skillnaderna i resultat skulle delvis kunna bero pa
att alla ansokningar om sjukersittning ingér i Forsdkringskassans
kvalitetsuppfoljningar medan det i denna granskning bara ingar
ansokningar av den yngsta gruppen som kan komma ifraga for sjuk-
ersittning.

Se bilagan for en tydligare beskrivning av aktgranskningens uppligg.

8 Forsakringskassan (2015), s. 18.
4 Forsékringskassan (2016¢), s. 37.
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4.1 Skilda krav mellan aktivitetsersattning
och sjukersattning har stor betydelse for
mojligheten att fa erséattning

Det finns tva vésentliga skillnader mellan aktivitetsersattning och
sjukersittning niar Forsakringskassan bedomer ritten till ersittning.
Skillnaderna géller arbetsforméga och rehabilitering.

Nér Forsédkringskassan provar ritten till aktivitetsersittning bedomer
myndigheten om personen har en nedsatt arbetsformaga som kan
antas bestd under minst ett dr.”° Nir myndigheten provar ritten till
sjukersdttning bedomer de om arbetsformagan ar stadigvarande
nedsatt.”" Skillnaden i hur linge en persons nedsittning av arbets-
formégan kan antas besta har sin grund i att aktivitetsersittningen ar
en tidsbegrénsad erséttningsform som kan beviljas som ldngst tre ar
i taget™’, medan sjukersittningen beviljas tills vidare™.

For att en person ska ha ritt till sjukerséttning kravs ocksé att medi-
cinska och arbetslivsinriktade rehabiliteringsatgérder inte bedoms
kunna leda till att personen aterfar nagon arbetsformaga.> Detta krav
saknas for rtt till aktivitetsersattning.

Det framgar dock av Forsdkringskassans styrande dokument for
handldggning av aktivitetsersittning att handlaggaren ofta behdver
uppgift om vilken rehabilitering som péagatt och vilken som planeras
for att kunna bedoma ldngden pa en persons nedsittning av arbets-
formagan. Uppgift om rehabilitering behdvs dven for att kunna av-
gora hur lang tid den forsdkrade ska beviljas aktivitetserséttning. Nar
det ar klarlagt att personens arbetsformaga ar nedsatt med minst en
fjardedel beddms mdjligheter till rehabiliteringsinsatser. Om sadana
ar en forutsittning for att den forsékrade ska kunna fa eller aterfa en
arbetsforméga, men att det berdknas ta kortare tid 4n ett ar finns inte
ritt till aktivitetserséttning. Varaktighetskriteriet dr dd inte uppfyllt.”

5933 kap. 2 och 7 §§ socialforsikringsbalken.

5133 kap. 6 § socialforsikringsbalken.

3233 kap. 19 § socialforsikringsbalken.

5333 kap. 4 § socialforsikringsbalken.

5433 kap. 6 § socialforsikringsbalken. De rehabiliteringsatgirder som omfattas av
bestimmelsen dr de som anges i 27 kap. 6 § och i 29-31 kap. socialforsékringsbalken.

% Forsikringskassan (2013), s. 79.
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Som nédmnts tidigare sa stéller lagen inga krav pa rehabilitering for
att en person ska beviljas aktivitetserséttning. Det enda kravet ar att
personens nedséttning av arbetsformégan kan antas besta under minst
ett ar.

Att kraven mellan erséttningarna &r olika har betydelse for de per-
soner vars arbetsforméga dr nedsatt under minst ett &r men inte
stadigvarande eller for de personer for vilka rehabilitering bedoms
kunna leda till arbetsformaga. Dessa personer har haft rtt till akti-
vitetsersdttning men saknar rétt till sjukersittning. De kan istillet
fa andra erséttningar sdsom rehabiliteringspenning i sérskilda fall
eller sjukpenning i sdrskilda fall.

4.2 Tillrackliga underlag och rattvisa
bedémningar

I granskningen av akter har ISF bedomt om underlag for beslut &r
tillrdckligt. I samband med det har ISF noterat om det medicinska
underlaget ar tillrdckligt och om det gar att utldsa av akterna att
arbetslivsinriktad rehabilitering inte bedomts kunna leda till att per-
sonen far eller aterfar nagon arbetsformaga.

I majoriteten av de granskade ansdkningsidrendena — 96 procent — har
det funnits tillrdckliga underlag for att kunna fatta beslut om eventuell
rétt till sjukerséttning. Granskningen av akter har inte visat pa nigra
skillnader nér det giller utredningen infor beslutet om sjukersittning
mellan personer som har haft aktivitetserséttning och personer som
inte haft det. Men det finns smé skillnader mellan personer som fatt
avslag pa sin ansokan om sjukerséttning och de som beviljats sjuk-
ersittning. De skillnaderna é&r inte statistiskt signifikanta.

Det forekommer 1 ett fatal &renden — 1 procent — att dokumentationen
inte tillrackligt utforligt beskriver sjukdomstillstaindet och dess konse-
kvenser, det vill siga den medicinska prognosen.

For att bedoma om arbetslivsinriktad rehabilitering utretts tillrackligt
har det i granskningen beaktats om det av akten framgar att arbets-
livsinriktad rehabilitering inte kan antas leda till att den forsékrade
uppnar nagon arbetsformaga. Det vill sdga det stélls inte ett krav pa
att rehabiliteringsatgirder faktiskt har vidtagits. ISF:s tolkning av
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bestammelsen® Gverensstimmer med vad Hogsta forvaltnings-
domstolen har uttalat i en dom. >’ ISF har saledes utifrdn den
forutsittningen bedomt om Forsékringskassan utrett rehabilite-
ringsatgarder tillrackligt och pa rétt stt.

Det &r viktigt att Forsakringskassan vid bedomningen av rehabilite-
ringsatgérder 1 sjukersittningsidrenden dven beaktar och dokumenterar
atgirder som personen kan ha deltagit i med stdd av andra aktorer till
exempel under tid med aktivitetsersittning. Enligt forarbetena ska
Forsdkringskassan, i drenden om aktivitetserséttning, halla kontinu-
erlig kontakt med berérda kommunala myndigheter for bedomning

av densc;:nskildas situation och for att 1dmpliga aktiviteter ska kunna
vidtas.

I de drenden dér ISF beddmer att underlagen é&r otillrackliga bestar
bristen huvudsakligen av att det inte gar att utldsa om personen har
genomgatt arbetslivsinriktad rehabilitering eller inte. ISF:s bedom-
ning &r att det varit sa i 7 procent av drendena.

ISF anser att underlag for beslut i nagra av avslagsdrendena har varit
tillrackligt, trots brister ndr det géller den arbetslivsinriktade rehabili-
teringen. Det kan verka motsédgelsefullt, men bygger huvudsakligen
pa ISF:s bedomning att underlaget ar tillrickligt for att avslé en an-
sokan om sjukerséttning. Underlaget &r inte tillrdckligt for att bevilja
sjukersdttning,.

4.3 Att personer som har beviljats
sjukersattning haft samma handlaggare
i bade aktivitetsersattnings- och
sjukersattningsarendet ar inget problem
I granskningen har ISF undersokt om det haft betydelse for utgangen
i drendet om handléggaren av sjukerséttningsirendet ocksa har hand-

lagt personens tidigare drenden hos Forsdkringskassan. I begreppet
handldggare inkluderas dven de som har rollen som beslutsfattare.

Granskningen visar att det har betydelse om handldggaren i sjuk-
ersittningsirendet varit inblandad tidigare. Av de personer som fatt

%633 kap. 6. § socialforsikringsbalken.
STHFD 2011 ref 63 T och TII.
%8 Prop. 2000/01:96, s. 81.
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avslag pé ansokan om sjukersdttning har samma handléggare fore-
kommit i bide aktivitetserséittnings- och sjukersittningsdrendet i
knappt hélften — 49 procent — av fallen. Motsvarande siffra for de
som fatt bifall pa sin ansdkan om sjukersittning ar betydligt hogre,
73 procent.

Det ar latt att tolka denna skillnad som att handldggare som haft en
langre relation med de forsdkrade fattar mer generdsa beslut. Men det
finns inget stod for denna tolkning 1 granskningen. Skalet till detta ar
att det inte finns ndgon samvariation mellan om samma handldggare
varit inblandad i tidigare drenden och om underlaget for beslut varit
otillriickligt. Aven om betydligt fler har beviljats sjukersittning nir
samma handléggare som beslutat om sjukerséttning varit inblandad

i personens tidigare drenden sa finns det inget i granskningen som
tyder pa att de besluten varit oriktiga.

ISF:s tolkning blir ddrmed att Forsékringskassan troligen blandar
in sjukerséttningshandldggaren redan i aktivitetserséttningsarendet
om den forsidkrade med stor sannolikhet kommer att behova sjuk-
ersittning.
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Uppdraget

Regeringen har i regleringsbrevet for ar 2016 gett ISF i uppdrag att
folja upp vad som hiander med de forsékrade da aktivitetsersittningen
upphor nér de fyller 30 ar. Enligt uppdraget ska ISF dven granska hur
provningarna ser ut for de personer som har haft aktivitetsersattning
och som beviljas sjukersittning nér de fyller 30 ar. Resultaten ska
redovisas per kon och uppdelat pd diagnoser.

Utover de bada fragestédllningarna har avsikten med granskningen
varit att kartlagga aktiviteterna inom ramen for aktivitetsersittningen.
Som en del av aktgranskningen har ISF ocksé undersokt om en rela-
tion sedan tidigare med Forsdkringskassan verkar paverka myndig-
hetens bedomning av en persons ritt till sjukerséttning.

De fragor granskningen avsett att besvara ér:

1. Hur forsorjer sig personer som har haft aktivitetsersittning da
ersittningen upphdr nar de fyller 30 ar? Hur har detta forand-
rats over tid?

2. Finns det en skillnad nér det giller sannolikheten att beviljas
sjukersdttning mellan personer som tidigare har haft aktivitets-
erséttning och personer som inte har haft aktivitetsersittning?

a. Finns det tillrickligt underlag for att fatta beslut om
sjukerséttning?

b. Ar bedémningen om ritten till sjukerséttning riktig?

3. Hur ser initieringen, &ndamaélsenligheten, frekvensen och
uppfoljningen av aktiviteterna inom ramen for aktivitets-
ersittningen ut?
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Ratten till aktivitetsersattning
Aktivitetserséttning kan beviljas unga personer pa tva olika grunder.

—  Aktivitetsersdttning pa grund av nedsatt arbetsformdga, det
vill siga om personens arbetsformaga ar nedsatt pa grund av
sjukdom eller annan nedsdttning av den fysiska eller psykiska
prestationsformégan med minst en fjardedel under minst ett ar.

—  Aktivitetsersdttning pd grund av forldngd skolgang, det vill
sdga om personen pa grund av en funktionsnedsittning dnnu
inte har avslutat sin utbildning pa grundskoleniva eller gymna-
sial niva.

En forsékrad vars arbetsformaga dr nedsatt med minst en fjardedel pa
grund av sjukdom eller annan nedsittning av den fysiska eller psyki-
ska prestationsformégan kan vara berittigad till aktivitetsersittning.>
Aktivitetsersattning kan beviljas med forméansnivaerna hel, tre fjarde-
delar,éohalv eller en fjardedel, de senare sa kallade partiell nedsétt-
ning.

Aktivitetsersattning kan tidigast l1amnas fran och med juli det ar da
den forsdakrade fyller 19 ar och langst till och med manaden fore den
ménad da hen fyller 30 ar.%" For ritt till aktivitetsersittning krévs att
nedsittningen av arbetsformagan kan antas besta under minst ett ar.*>
Ett beslut om aktivitetsersittning ar tidsbegransat och far inte avse
lingre tid #n tre 4r. Direfter kan en ny ansokan limnas in. Nér For-
sdkringskassan provar om arbetsformagan ar nedsatt ska myndigheten
beakta den forsdkrades formaga att forsorja sig sjalv genom forvarvs-
arbete pa arbetsmarknaden.®

For personer med en funktionsnedséttning kan aktivitetsersittning
dven ges till den som inte har avslutat sin skolgang nér hen fyller

19 ar. I sddana fall beviljas hel aktivitetsersittning utan nagon prov-
ning av arbetsformagan och under den tid skolgangen pa grundskole-
niva eller gymnasial niva varar.®

933 kap. 5 § socialforsikringsbalken.

8033 kap. 9 § socialforsikringsbalken.

%' 33 kap. 18 § socialforsikringsbalken.

6233 kap. 7 § socialforsikringsbalken.

%33 kap. 19 § socialforsikringsbalken.

33 kap. 10 § socialforsikringsbalken.

% 33 kap. 8, 13 och 20 §§ socialforsikringsbalken.
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Om personen beviljas aktivitetsersittning och har arbetat far hen
64,7 procent av sin genomsnittliga inkomst under de senaste aren,
men som mest 18 116 kronor fore skatt per manad. Om personen
har haft laga eller inga inkomster alls far hen mellan 7 840 och

8 773 kronor fore skatt per ménad, beroende pa alder. Dessa ersétt-
ningsnivéer giller for ar 2017.%

Ratten till sjukersattning

For att vara berattigad till sjukerséttning ska en forsékrads arbets-
forméga vara nedsatt med minst en fjardedel pa grund av sjukdom
eller annan nedséttning av den fysiska eller psykiska prestations-
formagan.®” Sjukersittning kan beviljas med forménsnivaerna hel,
tre fjardedelar, halv eller en fjardedel, de senare sa kallade partiell
nedsittning.®*

Tidigare kunde hel sjukersittning beviljas forst fran och med den
ménad da den forsékrade fyller 30 ar. Efter en lagéndring fran
februari 2017 kan numer hel sjukersittning l[dmnas fran och med juli
det ar den forsikrade fyller 19 4r.*” De unga som kan beviljas sjuk-
ersittning fran 19 ars alder dr endast unga vars funktionsnedsattningar
ar sa pass omfattande att de sannolikt aldrig kommer kunna utveckla
en arbetsformaga.” Partiell sjukersittning kan som tidigare beviljas
forst fran och med den manad da den forsikrade fyller 30 ar.”'

Sjukersittning ldmnas tillsvidare, men Forsakringskassan ska normalt
gora en uppfoljning av den forsidkrades arbetsforméga senast tre ar
frén beslutet om sjukerséttning. Dérefter ska Forsiakringskassan minst
vart tredje ar pa nytt folja upp den forsikrades arbetsformaga.”” Det
krévs ocksa att arbetsformagan kan anses vara stadigvarande nedsatt
och att rehabiliteringsatgérder inte bedoms kunna leda till att den for-
sdkrade e7°13terfér nagon arbetsformaga for att sjukerséttning ska kunna
beviljas.

% Se Forsikringskassan webbplats: www.forsakringskassan.se (himtad 2017-02-15).

%733 kap. 5 § socialforsikringsbalken.

6833 kap. 9 § socialforsikringsbalken.

933 kap. 16 § forsta stycket socialforsikringsbalken, SFS 2016:1291.

" Prop. 2016/17:1, utgiftsomrade 10, s. 46. Se dven DS 2016:5, s. 35 f.

133 kap. 16 § andra stycket socialforsikringsbalken.

233 kap. 17 § socialforsikringsbalken i dess lydelse fran 1 februari 2017. Om ett beslut om
fornyad utredning enligt 33 kap. 17 § har fattats fore ikrafttradandet ska, enligt overgangs-
bestdmmelserna, en sadan utredning goras dven om tidpunkten for utredningen infaller efter
ikrafttrddandet. Darefter ska Forsdkringskassan géra en uppfoljning av den forsakrades
arbetsforméga enligt 33 kap. 17 § i den nya lydelsen.

333 kap. 6 § socialforsikringsbalken. Vilka rehabiliteringsinsatser som avses anges i 27 kap.
6 § och 29-31 kap. socialforsékringsbalken.

61



Bilaga

*se103 10A0yaq Aui Suruljorddn ep ‘re (9 IIAJ tey jp wo
s103 Seyuepup “FS WO 1IN[SAq UL Ie 2I) WOUT JSBUIS

se103 eys e3eunigysieqie s;yp Ae Suruljorddn ug —

ul seuwrg| eSeuLI)S1oqIR
yespau &3 d gy wo ueyosue
uey PISURWLIQ) PEIN[SAL IO —

JeIeA BATU [RISBUWAS IO[[d BATUS[OYS

Ul SBUWER] UBYQSUE

Au ua uey 10yddn uopnsuewiof e [ Surunjsue | —

QIBPIA S[[I] — -puru3 ed uoSued[oys pn uap 12pun — I Q1) 9SAE JSSUB[ WOS IJ IN[SAq N — prsuBwIQ |
1u2001d 00 419 §L 0S ‘ST 1u2001d 00 1u2001d 001 H9[[9 L ‘0S ‘ST PATUSUETLIQ]
e1eqlespney Mn

opue[[eyI0] I Nespau I ueSeurigysuonelsaid Nes J[IA 9qIespnay 11
ed osaeo ‘uopewyrewsioqre ed 9)0qIeSAIAIQ) WOUST opue[[eyI0]J I Nespau e uedeuriojsuone)said jyes joyIA
Alefs S1s ef10s10] e BSPULIO) SIP BINBIQ BYS ] — ed posaeo ‘uopewyrewsioqie ed 9)0qIeSAIRAIQ) WOUST
"eSeULI0)SIOqIR PEYO [[1} BPI BUUNY JUI SWOPAQ JOpIeS Alefs S1s ef10s10] N eSRULIO) Sp BINBAq BYS ] —
-1esSULIO}[ IR OPEPLIUISAI[SIOQIE (OO BSUIDIPIA] — Surungspou Ig 130 Jsur
e3puIQ)S)oqIe JJespou dpueIeASIpeIS — SUBSPULIQISIOQIE A OPUG0INGQ) — IOpUN )Soq SEJUE ULY WOS ESLULIOJSIOqIE PJESPIN —
ueSeuniosuone)said eysryAsd BAIU [RISBUWAS 00 BAIUD[OYSPUNIT ueSeurioysuone)said eysyAsd

19[[2 BY[SISAJ UOp A® SuIUNESpou uBUUE IO[[d WopN[s ed SueS|oys peinjsae our 0[] BYSISAJ USp A€ SUIU)IBSPOU UBUUE I9][d WOpn(s Surupesio

‘e'3°d [opapie(} uo jsur paw eSLULIQJS)OqIR JBSPIN —

NUUE JOPUIYSUONUNJ A€ punis gd —

‘e'3°d [opapae(} uo jsur paw eSLULIQJS)OqIE }JBSPIN —

[ uoney

SABID] UBYQSUY — SABID] UBQSUY — Ie o[poI) 1IBA QUOJSUIUI)E SABIY UBOSUY — ueyosuy
I8 $9-0¢/+18 61 I8 6761 18 6761 ddnigsiopry
3up3joys p3upjiof — D3PULIOJSIDGAD JIDSPIU —
Surupps.ioynls Su1uIns.128111411y SuIupIDS.1281211413y

Surupesionls Yoo Suru)BsIos)oIANE I0] UNIOA[9F9I Ak ds[oIQJwel S I1SI0AQ U

‘Td 11°qeL

62



Bilaga

*UON[eqSSULIBSIOILId0S JONIAIS ©)sI0f § 9T "dey ¢¢ s “Iop[e SIe 6] Uely SutupesIon(s oy 1sepuy ,
"UOY[eqSSULLBSIOJEI0S = IS ‘UessesTuLD[esIo] = M ‘Openyesiof uop = Jp ‘Surupesionnls = gS ‘SurunesIosioNAnye = gy ' uuy

‘ueSBULIYSIOqIE OPUIE)SIO)E USP OPULIBASIOW Sur

-[[eISU. UD J BUUNY €S JP NE [[1} BPI] BYS WOS PUE)S

ueSeuLIof
-$19qJB SPUIRISIANE USP SPUBIBASIOW FUIU[[BISUR

U9 J eUUNY €IS JP NE [[1} BPI] B[S WOS PuLIs |1

1I1) JOWIWIOY JOS)ESUl BP[IYSILS JJe IQ] BIRASUR I — JOWIWIOY JOS)ESUT BP[IYSILS JJe Q] BILASUR S — Josyesur
‘e[S Ju0001d G/ UBATUSURWIIQ) PIA - e[S Ju0001d G/ UBATUSUBUIIQ) PIA ep[oysies

1 Iey[op
UQY WOS ISJONAIPE 9P At SUIUPI[UE POW IOPLU)SOY I0)OIATIYE

S:Jp 10J Seuwre] Uey SUTUNLSId PIIsIeS —

10 Surupnesig

Sugdoys

BUIDINALYE

1 B)[Op 11® JP 1QJ BIIR[IOpUN )& 1Q] SeIPIA IopIeS)e

198 [[1) 9S 20 SAQUDQ WIOS ISJEsUl 9P BUPIOWES JWeS
PUuBIS [[13 IOWILLOY 1)AATR R operaue]d 1je 10] BIoA —
19)auA1pe 10) ued

uo eperddn jp pawr perwes 1 yoo 131jfow I gs wo —
edewoysuone)sard exspjAsd 19719 BySISAY I9[[0 puels
-[swopyn(s suay ed ueyIdAUI WeSUUAS ud By Sejue
uey WOoS I2JAJAIE [ B)[OP UBY JP WO BYQSIopuUn —

“Bs A

IRNATY

63



Bilaga

Tillvdgagangssatt

I granskningen har ISF genomfort en aktstudie och en registerstudie.
I f6ljande avsnitt beskrivs forutsdttningar och angreppssitt for att
besvara granskningens fragor.

Aktstudie

Det huvudsakliga syftet med granskningen av akter har varit att
utreda om det faktum att en person har haft aktivitetserséttning har
betydelse for Forsakringskassans beddmning av en persons ratt till
sjukersdttning. Syftet med aktgranskningen har dven varit att under-
soka utredningens kvalitet for att se om det finns tillrickliga besluts-
underlag och om Forsikringskassans bedomning varit riktig. Darut-
over har ISF samlat in information om vilka aktiviteter som genom-
forts inom ramen for aktivitetsersattningen och om Forsdkringskassan
foljt upp de aktiviteterna.

Enligt Forvaltningslagen ska all information som &r relevant for ut-
gangen 1 drendet dokumenteras i akten. Men syftet med aktgransk-
ningen har inte varit att granska om Forsidkringskassan dokumenterat
tillrackligt i sjukersittningsakten. Fokus har legat pA om myndighet-
ens beddmning av rétten till sjukerséttning grundar sig pa ett tillridck-
ligt underlag.

Urval

Urvalsramen for aktgranskningen var personer som fatt sitt forsta
beslut om sjukerséttning under ar 2016. Personerna skulle vid den
tidpunkten vara yngre én 40 &r. Personer som under ar 2016 forst fatt
avslag pa en ansokan om sjukersittning och sedan bifall till ansékan
om sjukersittning &r inte med i urvalsramen. Detsamma géller for de
personer som har en skyddad identitet.

Forsdakringskassan genomforde uttaget av akter i borjan av maj 2016,
vilket innebér att urvalsramen innehaller beslut om sjukerséttning
frén januari till april det aret.

Fran urvalsramen valde Forsdkringskassan slumpmassigt och strati-
fierat enligt ISF:s instruktioner ut drenden (se tabell B2). Samtliga
utvalda drenden forségs med ett Iopnummer ur en slumpmaéssigt
genererad nummerserie.
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Arendena granskades i ldpnummerordning, frin ligsta nummer till
hogsta. ISF:s granskare var omedvetna om till vilken urvalsgrupp ett
drende horde.

Tabell B2. Urvalsram och urvalsstorlekar

Stratum N n

1 Avslag pa ansokan om sjukerséttning och tidigare 165 50
haft aktivitetserséttning

2 Bifall till ansokan om sjukerséttning och tidigare 437 150
haft aktivitetserséttning

3 Avslag pa ansokan om sjukerséttning och aldrig 373 50
haft aktivitetserséttning

4 Bifall till ansokan om sjukerséttning och aldrig 318 150
haft aktivitetserséttning.
De personer som fatt sin sjukpenning utbytt mot
sjukersdttning pa Forsékringskassans initiativ ar
undantagna.

Anm.: Urvalsramen delas in i delgrupper (strata) for att sikra att alla 6nskade grupper finns
representerade i urvalet. N= storleken pa respektive stratum i populationen, n=urvalsstorleken
i respektive stratum.

For de personer som tidigare haft aktivitetserséttning tilldts ett kortare
glapp mellan sista utbetalningen av aktivitetserséttning och beslutet
om sjukersittning, pa som ldngst tvd manader.

ISF har granskat alla akter med den information de innehéller, som
finns i Forsakringskassans elektroniska drendehanteringssystem.

Diskussioner fordes med Forsdkringskassan om vilka drendeslag som
utgdr killa till information och som Forsdkringskassans handlaggare
har tillgang till nér de bedomer rétten till sjukersdttning. For att be-
gransa Forsdkringskassans arbetsborda nér det géller att skriva ut
akterna begirde ISF bara de akter som var tillgédngliga i det elektro-
niska drendehanteringssystemet.
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Varje drende for personerna i strata 1 och 2 innehaller dirmed
1 mojligaste man

— akt i ansokningsédrende sjukerséttning

samtliga akter i ansokningsérende aktivitetsersdttning och
drende under tid med aktivitetsersittning

— sjukpenningakter dar beslut fattats under 2013-2016

— assistansersittningsakter dir beslut fattats under 2013-2016

— handikappersittningsakter dér beslut fattats under 2013-2016.
For personer i strata 3 och 4 innehaller varje drende

— akt i ansokningsdrende sjukerséttning

— samtliga akter om sjukpenning

— assistansersittningsakter dar beslut fattats under 2013-2016

— handikappersittningsakter dér beslut fattats under 2013-2016.

Operationalisering

ISF genomforde granskningen av akterna med hjilp av ett i forvig
konstruerat frageformuldr. Formuléret utarbetades utifran de huvud-
sakliga fragestillningar som f6ljde av syftet med aktgranskningen.
Med hjélp av ett antal prov-akter testades de pa forhand definierade
fragestéllningarna. Det preliminéra frageformulérets funktion testades
ocksa med hjilp av provakterna. Formulédret reviderades i flera om-
gingar.

Nér formulédret bedomdes vara robust, kalibrerade granskarna sig

for att nd samsyn genom att granska érenden ur granskningens urval.
Samma édrende granskades av atminstone tva granskare och even-
tuella diskrepanser med avseende pa bedomningar diskuterades.
Granskarnas bedomningar har dérefter foljts upp under granskningens
géng, for att minimera risken for forskjutningar i beddomningarna dver
tid eller mellan granskarna.
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Formularet innehdll fragor om

— antal akter per drendeslag i drendet (som approximation av
mangden kontakter mellan individen och Forsikringskassan)

— om samma handliggare eller beslutsfattare forekommit bade i
akten om ratt till sjukersittning och i ndgon annan tidigare akt
(oavsett drendeslag)

— den forsékrades diagnos i ansokan om sjukerséttning

— aktiviteter som genomforts inom ramen for tidigare ersitt-
ningar

— det fanns tillrackligt underlag for beslut om ratt till sjuk-
ersittning

— om granskaren ansag att ritt till sjukerséttning forelag och
om hen skulle fattat samma beslut som Forsakringskassan.

For att en granskare skulle kunna svara att det inte fanns tillrackligt
underlag i drendet for att gé till beslut om rétt till sjukerséttning var
ytterligare en granskare tvungen att konsulteras.

Bortfallet fran urvalet ar litet och paverkar inte tolkningen av resul-
tatet av granskningen av akter (se tabell B3).

Tabell B3. Bortfall i aktgranskningen

Stratum Antal

1 Avslag pé ansokan om sjukerséttning och tidigare 1
haft aktivitetserséttning

2 Bifall till ansokan om sjukerséttning och tidigare 2
haft aktivitetserséttning

3 Avslag pé ansdkan om sjukerséttning och aldrig 1
haft aktivitetsersittning

4 Bifall till ansokan om sjukerséttning och aldrig 4
haft aktivitetserséttning.
De personer som fitt sin sjukpenning utbytt mot
sjukerséttning pa Forsdkringskassans initiativ ar
undantagna.
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Registerstudie

Huvudsyftet med registerstudien &r att kartligga hur de forsdkrade
som har haft aktivitetsersittning for nedsatt arbetsformaga forsorjer
sig da erséttningen upphor nér de fyller 30 ar.

ISF har ocksa anvént registerdata for att berdkna sannolikheten att
efter avslutad aktivitetserséttning uppbara sjukerséttning eller att ha
en inkomst pa minst 100 000 kronor under kalenderéret efter det ar
ndr aktivitetsersattningen upphorde.

Datamaterial

Analysen bygger huvudsakligen pa individdata fran Forsakrings-
kassans statistikdatabaser MiDAS och STORE. Undersoknings-
populationen bestér av de som hade aktivitetsersittning for nedsatt
arbetsformaga under perioden 2004-2015 men for vilka det ekono-
miska stddet fran aktivitetsersittningen upphdort i samband med att
personerna natt 30 ars alder. For tidiga kohorter forekommer dven
personer yngre dn 30 ar med sjukersittning.

Datamaterialet innefattar bade socioekonomisk information och
information om forekomsten av och omfattningen pa erséttningar
frén sjukformanerna, foraldraférmanerna och bostadsbidraget. Den
socioekonomiska informationen giller fodelsedatum, kon, om en
person har barn yngre &n 7 ar, en persons diagnoser, det ldn en per-
son dr bosatt i samt personens inkomster fran lonearbete eller nérings-
verksamhet.

Darutover finns uppgift om inskrivning hos Arbetsformedlingen,
antingen i form av deltagande i program, med arbete med stod eller
som arbetslds.

Datamaterialet har genom Socialstyrelsens forsorg kompletterats
med uppgifter om personernas mottagande av ekonomiskt bistand.

Undersokningen av data dr longitudinell, med en observation per
person och méanad. Utifrén den grunden har fokus legat pa individens
forsorjning vid fyra olika tidpunkter. De tidpunkterna dr ménaden
fore den ménad som individen fyllde 30 &r, den ménad som personen
fyllde 30 &r samt ett respektive tvé ar efter den manad da trettioérs-
dagen infallit. Uppgifterna om inkomst och ekonomiskt bistand ar
undantagna fran detta och bestér istéllet av heldrsmaétt.
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En person kategoriseras i forhallande till det kalenderar hen ldmnade
aktivitetsersattningen.

Metod

Den relativa risken och oddskvoterna ér skattade med hjélp av logi-
stisk regression. Den relativa risken och oddskvoten visar inverkan av
en viss faktor pa det som undersoks, ostort av annat som kan inverka.
En kvot > 1 indikerar att sannolikheten for att det undersokta ska
intréffa dr hogre dn den i jamforelsegruppen och en kvot < 1 indikerar
att sannolikheten ar lagre.

Databegrdnsning

Vi har studerat de individer som har aktivitetsersittning och som pé
grund av att de blir for gamla for att ha rétt till erséttningen l[amnar
den. Ar 2009 var den gruppen 60 procent av alla som limnade akti-
vitetsersdttningen. Vi har inte med utgangspunkt i vart datamaterial
kunnat underséka om nagot, och i sé fall vad, sirskiljer dessa indi-
vider fran de som avslutade aktivitetsersittningen innan de uppnatt
den 6vre aldersgrinsen.
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Figur- och tabellférteckning

Figur 1.
Figur 2.

Figur 3.
Figur 4.
Figur 5.

Figur 6.

Figur 7.

Tabell 1.

Tabell 2.

Tabell 3.

Tabell 4.

Tabell B1.

Tabell B2.
Tabell B3.

Forbattringsomraden nér det giller aktiviteterna

Antal kvinnor och mén som varje ar lamnat aktivitets-
ersittningen vid 30 ars alder

Fordelning av diagnoser hos de kvinnor och médn som
lamnat aktivitetsersittningen vid 30 ars alder

Antal personer med olika psykiatriska diagnoser bland
de som ldmnat aktivitetsersdttningen vid 30 ars alder

Fordelning av forsorjningskéllor for kvinnor och mén
mdnaden efter att aktivitetsersattningen upphort

Fordelning av forsorjningskallor for personer med olika
psykiatriska diagnoser mdnaden efter att aktivitetsersatt-
ningen upphort

En illustration av komplexiteten i flodet mellan olika
forsorjningskéllor, mdanaden efter att aktivitets-
ersittningen upphdrt och et dr senare (antal personer)

Fordelning av forekomsten av olika typer av aktiviteter
under tid med aktivitetserséttning for de personer som
overhuvudtaget deltagit i aktiviteter

Sannolikheten att fa sjukerséttning efter att aktivitets-
ersittningen upphort

Sannolikheten att fa sjukersattning efter att aktivitets-
ersittningen upphdrt for personer med en psykiatrisk
diagnos

Sannolikheten att ha en arsinkomst pa mer én
100 000 kronor under kalenderaret som foljer pa
det ar nér aktivitetserséttningen upphorde

En oversiktlig jamforelse av regelverken for aktivitets-
ersittning och sjukersittning

Urvalsram och urvalsstorlekar

Bortfall i aktgranskningen
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