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Sammanfattning

Aktivitetsersattning ska ge ekonomisk trygghet vid langvarigt nedsatt
arbetsformaga for personer i alder 19-30 ar. Nar en person beviljas
ersattningen ska Forsakringskassan undersdoka om det finns
mojlighet att delta i aktiviteter. Aktiviteter &r en insats av
fritidskaraktar som den forsakrade kan fa ersattning for, t ex
kursavgifter eller gymkort, om Férsakringskassan har bedémt att
aktiviteten kan ha en gynnsam inverkan pa den forsakrades
sjukdomstillstand eller fysiska eller psykiska prestationsférmaga (33
kap. 21-23 88 socialférsakringsbalken). Mottagaren kan aven fa
rehabiliteringsatgéarder, vilka syftar till att den forsakrade ska kunna
f& eller behélla ett arbete (29-30 kap. SFB). Atgarderna kan vara
medicinska, sociala eller arbetslivsinriktade. En rehabiliteringsatgard
ska samordnas av Forsakringskassan.

Vid tidigare uppféljningar har det konstaterats att en begrénsad del
av mottagarna far olika aktiviteter eller insatser. Detta har lyfts som
en risk i granskningar, da ambitionen &r att hindra att unga vuxna
hamnar i inaktivitet for resten av livet.

Uppdraget

Denna rapport ar ett svar pa regeringsuppdrag enligt vilket
Forsakringskassan ska sammanstélla statistik dver aktiviteter som
personer med aktivitetsersattning pa grund av nedsatt arbetsformaga
deltar i. Enligt uppdraget ska Forsakringskassan ocksa analysera
vilka av de aktiviteter som forsakrade med aktivitetsersattning deltar i
som leder till att de kommer narmare arbetslivet och vilka aktiviteter
som i Ovrigt bast forbattrar den forsékrades fysiska och psykiska
prestationsformaga.

Det finns inte I6pande statistik om aktiviteter inom ramen for
aktivitetsersattningen. Vi har darfor tagit fram statistik via en
aktstudie av 500 slumpmassigt utvalda personer som hade
aktivitetsersattning pa grund av nedsatt arbetsférmaga under 2022.

For att besvara den del av uppdraget som avser vad olika sorts
aktiviteter leder till s har vi genomfort en kunskapsoversikt utifran
tidigare studier och forskning. Utifran resultaten fran aktstudien
tilsammans med tidigare studier resonerar vi kring vilka aktiviteter
som kan gynna etablering pa arbetsmarknaden bland forsékrade
med aktivitetsersattning.

Samma andel med aktiviteter idag som i uppfdljning
2013

Var kartlaggning visar att ungefar halften, 48 procent, av dem som
uppbar aktivitetserséattning under 2022 hade nagon form av aktivitet
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eller rehabiliteringsatgard. Ungefar en tredjedel, 32 procent, hade
minst en rehabiliteringsatgard, och 26 procent hade minst en
aktivitet. Detta motsvarar nastan exakt de resultat som
Forsakringskassans studie fran 2013 kom fram till, dvs. att 48
procent hade nagon aktivitet eller atgard och att ca en fjardedel hade
nagon typ av aktivitet.

Det var ar 2022 vanligare bland kvinnor (37 %) an bland man (29 %)
att ha haft en rehabiliteringsatgard. Vi ser aven lite olika monster
gallande vilken typ av aktivitet eller atgard kvinnor respektive man
har. Det var vanligast att ha haft nagon aktivitet eller
rehabiliteringsatgard bland mottagare med psykiatriska diagnoser.

Bland dem som hade en aktivitet eller atgard, var idrotts- och
friskvardsaktiviteter vanligast; 18 procent av mottagarna i urvalet
hade minst en idrotts/friskvardsaktivitet. Aven medicinsk eller
arbetslivsinriktad rehabilitering var relativt vanligt forekommande.
Bland dem som hade endast en aktivitet, sa hade 3—4 procent
studier, kurser, praktik och arbetsnéra aktivitet.

Rehabiliteringsatgarder, i syfte att den forsakrade kommer narmare
arbetslivet var vanligast bland 21-23-aringar, medan aktiviteter i
syfte att forbattra den forsakrades sjukdomstillstand eller fysiska eller
psykiska prestationsformaga var vanligast bland dem som var 25-27
ar.

Det var framforallt personer med en psykiatrisk diagnos som hade
arbetslivsinriktad rehabilitering, vilande ersattning eller prévotid.
Denna diagnosgrupp framstar alltsa oftast ha bedomts ha
forutsattningar narma sig arbete eller studier. Merparten av dem
som nybeviljas aktivitetsersattning pa grund av nedsatt
arbetsformaga har ocksa en psykiatrisk diagnos. | vart urval var det
67 procent som hade en psykiatrisk diagnos som huvuddiagnos, och
47 procent hade en neuropsykiatrisk diagnos.

Orsaker till att inte fler har aktiviteter

Flera orsaker kan bidra till att inte en storre andel avdem med
aktivitetsersattning har aktiviteter. En orsak till att inte fler har
rehabiliterande atgarder ar att de inte av handlaggarna bedomts ha
behov av det i 6vriga fall. Gruppen mottagare ar heterogen i fraga om
funktions- och potentiell arbetsformaga. Over halften bland dem med
aktivitetsersattning for forlangd skolgang har senare
aktivitetsersattning pa grund av nedsatt arbetsformaga. Detta innebar
att en stor andel av inflodet till aktivitetsersattning pa grund av
nedsatt arbetsférmaga kommer fran gruppen som fatt ersattningen
for forlangd skolgang.

Det finns de som etablerar sig pa arbetsmarknaden under tid med
eller efter att de haft aktivitetsersattning. Ungefar en femtedel av dem
som lamnar aktivitetsersattningen etablerar sig inom tio ar pa
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arbetsmarknaden (inraknat med l6nesubventioner). Ytterligare
uppskattningsvis en tiondel av dem som lamnar
aktivitetsersattningen arbetar i nagon utstrackning, men uppbar
samtidigt sjukersattning. Betydligt vanligare ar dock att beviljas
sjukersattning och att inte arbeta. Av samtliga som lamnade
aktivitetsersattningen under juli 2022 till mars 2023 péa grund av att
de fyllt 30 ar hade 53 procent inom ett halvar ansokt om och beviljats
sjukersattning.

Andelen av dem med aktivitetsersattning som pa sikt etablerar sig pa
arbetsmarknaden skulle kunna férvantas 6ka nagot som en foljd av
lagéndringen 2017, enligt vilken man kan beviljas sjukersattning
redan fran 19 ars alder om ens arbetsférmaga bedoms vara
stadigvarande nedsatt. Denna forandring framstar dock ha haft
relativt begransad effekt. Av omkring 34 000 personer under 30 ar
som hade sjuk- eller aktivitetsersattning i september 2024 var det
endast omkring 3 000, eller knappt 9 procent som hade
sjukersattning.

En typ av aktivitet som inte réknats med ovan ar daglig verksamhet,
vilket &r en insats enligt LSS* om stod och service till vissa
funktionshindrade, som vander sig till vissa personer med
funktionsnedsattning i yrkesverksam alder som saknar
forvarvsarbete och som inte utbildar sig. Verksamheten ska erbjuda
den enskilde stimulans, utveckling, meningsfullhet och gemenskap
efter personens 6nskemal. | var aktstudie hade uppskattningsvis 20
procent av personerna daglig verksamhet genom LSS utan
samordning med Foérsékringskassan. Tidigare uppféljningar har
funnit att personer med daglig verksamhet mycket sallan 6vergar till
|6nearbete.

En orsak till att inte fler har aktiviteter, trots att det kan ha en
gynnsam inverkan pa sjukdomestillstand eller fysiska eller psykiska
prestationsformaga, ar att de berdrda personerna inte efterfragat det.
Till skillnad mot rehabiliteringsatgarder, vilka normalt initieras av
Forsakringskassan, ar det normalt individen sjéalv som tar initiativ till
aktiviteter.

Begransad kunskap om effekter av aktiviteter i den
grupp dar det kan vara aktuellt

Det finns vissa studier och forskning om effekter av aktiviteter och
framfor allt rehabiliteringsatgéarder till grupper med
aktivitetsersattning, men de ar begransade. Detta beror dels pa att
det ar resurskravande att studera effekter av aktiviteter efter-som de
inte foljs upp i register, dels att det generellt ar svart att studera
kausala samband av samhallsfenomen. For gruppen med
aktivitetsersattning tillkommer att den &r heterogen samt att det aven

1 LSS (1993:387), 9-10 8§
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for den grupp som kan férvantas etableras pa arbetsmarknaden kan
ta flera ar, vilket gor analyser mer komplexa. | vissa fall saknas aven
enhetliga definitioner och matt, samt att faktorer som beror
samhallsnivan i princip saknas i litteraturen.

Visst stdd finns dock for olika typer av rehabiliteringsinsatser. | en
effektutvardering som genomfoérdes 2017 av forskare pa Stockholms
universitet och medarbetare fran Arbetsformedlingen och
Forsakringskassan visade sig andelen som befann sig i arbete efter
femton manader vara signifikant hogre i den grupp som fatt s.k.
supported employment (26 %), i forhallande till sedvanlig
rehabiliteringssamverkan (18 %) respektive case management (20
%).

| en effektutvardering av samordningsforbundens uppdrag fran
inspektionen for socialforsakringen (ISF) 2023 konstaterades att det
samordnade stéd som teamen erbjuder till personer som behdver
samordnad rehabilitering leder till att dessa ser mer positivt pa sina
framtida jobb-majligheter, mojligheten till att bli sjalvférsérjande och
pa livet i allménhet &n de som inte har traffat ett team. | studien
ingick dock inte enbart personer som genom aktivitetsersattningen
fatt insatser finansierade av samordningsfoérbund.

Aven uppféljningar av rehabiliteringssamverkan antyder att de kan ha
avsedd effekt. For de forsakrade med aktivitetsersattning som
deltagit i rehabiliteringssamverkan redovisas en tydlig 6kning av
personer som darefter arbetar eller bedriver reguljara studier. De
flesta av de personer som efter en avslutad insats [amnade
rehabiliteringssamverkan gar vidare till ndgon form av anstéllning,
eller reguljara studier. For deltagare med aktivitetsersattning som
avslutat en insats under aret hade 27 procent gatt vidare till arbete
eller studier efter insatsen, och ytterligare 7 procent gatt vidare till att
bli arbetsstkande.

Aktiviteters inverkan pa den forsakrades sjukdomstillstand eller
fysiska eller psykiska prestationsférmaga har inte studerats i samma
utstrackning. | en granskning av Riksrevisionen fran 2015 tillfragades
forsakringsutredare inom aktivitetsersattningen vad de tror om
aktiviteternas effekt pa personens formaga. De flesta menade att
aktiviteterna motiverar personerna till ett mer aktivt liv och tkade
deras sociala kompetens. Daremot trodde en majoritet av
handlaggarna att aktiviteterna inte 6kade personernas forutsattningar
for arbetsformaga.

ISF kunde 2019 peka pa att en relativt stor andel av de mottagare av
aktivitetsersattning som ansokte om och beviljades sjukerséattning nar
de uppnadde 30-ars alder inte hade genomfort nagra aktiviteter
under tiden med ersattning. En forklaring till avsaknad av aktiviteter
skulle kunna vara att de ansetts for sjuka for att kunna tillgodogora
sig nagon rehabiliterande aktivitet eller insats. Enligt ISF var det
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mycket vanligare i gruppen som beviljades sjukersattning att ha haft
daglig verksamhet.

Viss kunskap finns slutligen om andra typer av stod till personer som
bedoms sta langst bort fran arbetsmarknaden. | en systematisk
litteraturéversikt fran 2012 fram-kom att Individuell placering och stod
hade god effekt, och att kognitiv beteende-terapi i kombination med
detta mojligen kan vara gynnsamt for att 6ka individens
funktionsformaga. Aven om sadana anpassningar inte behéver vara
sarskilt kost-samma for arbetsgivare kan de kréava ett kontinuerligt
engagemang.
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Fragestallningar och
tillvdgagangssatt

Uppdraget syftar till att utveckla kunskapen om aktiviteter under tid
med aktivitetsersattning pa grund av nedsatt arbetsformaga.
Forsékringskassan ska analysera vilka av de aktiviteter som
forsakrade med aktivitetsersattning deltar i som leder till att de
kommer ndrmare arbetslivet och vilka aktiviteter som i 6vrigt bast
forbattrar den forséakrades fysiska och psykiska prestationsformaga.
D& det inte finns tillganglig statistik gallande aktiviteter (daremot finns
statistik gallande arbetslivsinriktad rehabilitering och samverkan med
Arbetsformedlingen) och atgarder inom ramen for
aktivitetsersattningen (enligt 33 kap. och 29-30 kap. SFB), sa har ett
forsta steg varit att ta fram statistik via en aktstudie av 500
slumpmassigt utvalda personer som hade aktivitetsersattning pa
grund av nedsatt arbetsformaga under 2022.

Utifran den data som vi sammanstallt utifran aktstudien och
sammanstallningen av tidigare studier, soker vi svar pa foljande
fragestallningar:

¢ Vilken typ av aktiviteter deltar personer med aktivitetsersattning i
(uppdelat pa kon, alder och diagnos)?

e Vilka av de aktiviteter som personer med aktivitetsersattning deltar
I syftar till att den forsakrade ska komma n&rmare arbetslivet
respektive syftar till att forbattra eller uppratthalla den forsakrades
fysiska och psykiska prestationsformaga?

¢ Vilka diagnoser/funktionsbegransningar ar kopplade till olika typer
av aktiviteter och atgarder bland personer med
aktivitetsersattning?

Inom ramen for uppdraget gor vi en kunskapssammanstallning som
baseras pa tidigare och pagaende studier, och som ger en bredare
bild av mottagargruppen och olika aktiviteter och atgarder inom
ramen for aktivitetsersattningen. Vi kan inte utifran resultaten i
aktstudien eller annan tillganglig statistik ge uttdmmande svar pa
samtliga fragor som formuleras i regeringsuppdraget, det vill saga;

¢ vilka av de aktiviteter personer med aktivitetsersattning deltar i
leder till att den forsakrade kommer ndrmare arbetslivet, och

o vilka aktiviteter som i 6vrigt bast forbattrar den férsékrades fysiska
och psykiska prestationsférmaga

Utifran resultaten fran aktstudien tillsammans med tidigare studier
resonerar vi kring vilka aktiviteter som kan gynna etablering pa
arbetsmarknaden bland forsakrade med aktivitetsersattning. Utifran
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aktstudien kan vi svara pa vad syftet med insatsen ar. Daremot har vi
inte kunnat undersoka effekten av insatserna. Denna fraga har
daremot kunnat besvaras i Forsakringskassans rapport
Arbetsmarknaden for personer med aktivitetsersattning?, atminstone
vad galler fragan vilka aktiviteter som leder till att de forsakrade
kommer narmare arbetslivet.

For att kunna svara pa fragan vilka aktiviteter som forbattrar den
forsakrades fysiska och psykiska prestationsférmaga, skulle vi
behdva en helt annan typ av data eller datainsamling, som féljer upp
de enskilda mottagarnas halsa. Det skulle alltsa kravas mer
omfattande studier for att kunna svara pa denna del av
regeringsuppdraget.

Utifran den data som vi sammanstallt utifrdn aktstudien och
sammanstallningen av tidigare studier, soker vi svar pa féljande
fragestallningar:

¢ Vilken typ av aktiviteter deltar personer med aktivitetsersattning i?

o Vilka diagnoser ar kopplade till olika typer av aktiviteter och
atgarder bland personer med aktivitetsersattning?

Metod och population

| december 2022 hade knappt 29 700 personer mellan 19 och 29 ar
aktivitetsersattning pa grund av nedsatt arbetsférmaga. For att
utveckla kunskapen om vilka aktiviteter de férsékrade deltar i under
tid med aktivitetsersattning har vi genomfort en aktstudie som
omfattar 500 slumpmassigt utvalda akter/férsakrade bland dem som
hade aktivitetsersattning pa grund av nedsatt arbetsformaga under
2022. Utifran dessa akter och det formular som féljts for att samla in
uppgifter om antal aktiviteter och rehabiliteringsatgarder, aktivitetens
eller rehabiliteringsatgardens art och syfte, mottagarens kén och
huvuddiagnos, samt huruvida mottagaren har haft vilande erséattning
eller prévotid under den aktuella perioden (2022) har vi sammanstallt
statistik som ska spegla hela populationen med aktivitetsersattning.

2 Forsakringskassan 2024b
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Begreppsdefinitioner
Aktivitet

| rapporten anvander vi begreppet "aktiviteter” i betydelsen "aktivitet som en
forsakrad utfor eller ar involverad i under den tid som hen har aktivitetsersattning
och som Forsakringskassan har beddomt ha en gynnsam inverkan p& den
forsakrades sjukdomstillstand eller fysiska eller psykiska prestationsformaga”
(SFB 33 kap. 21-23 §8). Sadana aktiviteter under tid med aktivitetsersattning ar
helt frivilliga att delta i for den forsékrade. Exempel pa saddana aktiviteter ar
deltagande i kurser, foreningsverksamhet, dagverksamhet eller idrott/ friskvard,
eller agna sig at nagon hobby eller konstnarlig verksamhet. Aktiviteter kan ocksa
vara arbetslivsinriktade, som exempelvis grundlaggande utbildning eller olika slag
av kontakt med arbetslivet i form av praktik. Kurser pa hogst gymnasial niva kan
ocksé godkannas som aktivitet. Vidare ska aktiviteterna ge mojlighet att delta i ett
socialt sammanhang, men behdver inte direkt leda vidare till arbete.

Rehabiliteringsatgarder och arbetsinriktade rehabiliteringsatgarder

Nar vi i rapporten skriver om atgarder, avses rehabiliteringsatgarder och insatser i
samband med rehabilitering. En forsakrad har ratt till rehabiliteringsatgarder enligt
bestdmmelserna i SFB kap. 29—30. Férsakringskassan har en skyldighet att
samordna och utéva tillsyn éver de insatser som behdévs for rehabiliteringen (30
kap. 8 § SFB).

o Arbetslivsinriktad rehabilitering innebér att en forsékrad som drabbats av
sjukdom ska fa tillbaka sin arbetsformaga och fa forutsattningar att forsorja sig
sjalv genom forvarvsarbete (29 kap. 2 § SFB). Arbetslivsinriktade
rehabiliteringsatgarder ar atgarder som behovs for att en forsakrad som har
nedsatt arbetsformaga pa grund av sjukdom ska kunna fa eller behalla ett
arbete. Atgérderna kan till exempel vara arbetstréaning eller utbildning
Skyldigheten att aktivt medverka i arbetslivsinriktad rehabilitering ar
lagstadgad, och det gor ocksd mdjligheten att dra in eller minska ersattningen
for viss tid eller tills vidare fér den som inte medverkar (se t ex prop.
1991/92:40 sid. 32).

e Medicinsk rehabilitering kan besta i rehabiliteringsradgivning och
rehabiliteringshandledning, utvardering av funktions- och arbetsférmagan och
rehabiliteringsbehov, medicinering och terapier och andra nédvandiga
atgarder for att forbattra och uppratthalla funktionsformagan.

e Social rehabilitering kan besta i atgarder for att skapa en ekonomisk trygghet,
social trygghet samt en fungerande social samvaro. Detta kan goras med hjalp
av till exempel sociala natverk, vard och behandling vid missbruk och/eller
insatser fran andra myndigheter.

Provotid och vilande erséattning

Den forsakrade kan efter minst ett &r med aktivitetsersattning begéara vilande
erséattning nar hen forvarvsarbetar eller studerar (36 kap. 10 § SFB). For den tid
som den forsékrade har aktivitetsersattning ska det finnas en planering av de
insatser som beddms vara lampliga under erséattningstiden. Malet ar att den
forsakrade ska ha fatt eller aterfatt sa stor arbetsformaga som majligt nar
ersattningsperioden &r slut.

Insatser

Na&r vi skriver om insatser avses Arbetsformedlingens program som kopplas till
aktivitetsstdd eller utvecklingsersattning. Galler den som ar arbetssdékande,
studerar eller startar foretag. For att fa ersattning kravs att mottagaren/deltagaren
soker arbete och féljer den plan och de 6éverenskommelser som natts med
Arbetsformedlingen.
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Om aktivitetsersattning

| detta avsnitt sammanfattar vi gallande bestammelser och syftet
med aktivitetsersattningen.

Aktivitetsersattningen har ett dubbelt syfte

Aktivitetsersattningen syftar dels till att ge ekonomisk trygghet for
personer under 30 ars alder som har en nedsatt arbetsformaga eller
behover extra tid for att avsluta studier (férlangd skolgang), dels att
genom ’aktivering’ ge en 6kad grad av sjalvstandighet fér unga med
funktionsnedsattning.® Forsakringskassan har dven ett utokat
uppdrag med att finansiera olika aktiviteter (Forsakringskassan
betalar ut erséttning till den forsakrade for kostnader som uppstar i
samband med aktiviteten, s k sarskild ersattning) for personer som
har aktivitetsersattning. Dessa aktiviteter syftar till att 6ka
mottagarens fysiska och psykiska funktionsférmaga.*

Syftet med aktiviteter och rehabiliteringsatgarder inom ramen for
aktivitetsersattningen ar att den forsakrade om mojligt ska narma sig
arbetsmarknaden, genom att uppratthalla eller forbattra olika
formagor. Aktivitetsersattning fungerar i nulaget bade som en
ersattning for den grupp unga som har behov av arbetsforberedande
eller arbetslivsrehabiliterande aktiviteter som ska goéra att de narmar
sig arbetsmarknaden, samt som en ersattning for unga som har en
stadigvarande nedsatt arbetsformaga, men som varken nu eller i
framtiden forvantas kunna etableras pa arbetsmarknaden. Dessa kan
ha behov av andra typer av aktiviteter, som sociala- eller
friskvardsaktiviteter.

Gruppen som har aktivitetsersattning pa grund av nedsatt
arbetsformaga ar mycket heterogen. Majoriteten av mottagarna har
nagon typ av psykisk diagnos, men graden av funktionsnedsattningar
som diagnosen medfor skiljer sig kraftigt inom gruppen. Inom
gruppen med en psykisk diagnos ar de med en neuropsykiatrisk
diagnos (ADHD, autism) flest och Ovriga psykiatriska diagnoser (bl. a
angest, depression och psykostillstand,), nast flest. Ungefar en
flardedel av de som ar mottagare av aktivitetsersattning har en
utvecklingsstérning. Generellt kan personer med olika typer av
diagnoser inom gruppen utvecklingsstorning ha
funktionsnedsattningar som gor att de star langre bort fran
arbetsmarknaden, jamfért med personer med andra psykiatriska
diagnoser.

8 29-30 kap. samt 33 kap., Socialférsakringsbalken, samt férarbeten, Prop.
2000/01:96, s. 86.

4 Ibid.
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Syftet med inférandet av formanen aktivitetsersattning 2003 var att
ingen skulle kunna "fortidspensioneras” innan de fyllt 30 ar. Redan
innan inférandet av den nya ersattningen hade Forsakringskassan ett
uppdrag att samordna arbetsinriktad rehabilitering fér mottagare av
ersattning fran socialférséakringen nar sjukdom lett till nedsatt
arbetsformaga. | och med att aktivitetsersattningen inférdes utokades
uppdraget till att identifiera behov av samordning, verka for
rehabiliterande och/eller aktiverande insatser samt att utva tillsyn
over de insatser som tillhandahalls av andra aktorer for denna grupp.
Nar aktivitetsersattningen konstruerades valde lagstiftaren att inom
en och samma ersattning kombinera stod for personens uppehélle
med stod for att tillvarata, stimulera och starka arbetsférmaga.®

Forsakringskassan provar ratten till ersattningen och ska samordna
stodet som ska ta tillvara pa personens formagor, och i lampliga fall
det stod som innebar steg in pa arbetsmarknaden. De aktiviteter och
insatser som ska stotta personen organiseras inte av
Forsakringskassan, men myndigheten ska tillsammans med
personen planera aktiviteter som kan gynna formagor som kan
forbattra forutsattningar for arbetsférmaga. Under tid med
aktivitetsersattning har Forsakringskassan i uppdrag att samordna
rehabilitering, vilket i bred bemarkelse ar insatser som hjalper till att
atervinna basta mojliga funktionsformaga.®

For att fa aktivitetsersattning vid nedsatt arbetsformaga behover den
forsakrade uppfylla flera kriterier: Den forsékrade ska:

e vara mellan 19-29 &r

e av medicinska skél ha en nedsattning av prestationsférmagan,
antingen fysiska eller psykisk. Det kan vara en sjukdom eller en
annan funktionsnedsattning.

e ha en arbetsformaga som ar nedsatt med minst en fjardedel
e nedsattningen ska forvantas besta under minst ett ar

Det ar vanligast att aktivitetsersattningen uppbéars under en langre
period, men kan beviljas som mest tre ar at gdngen. Mottagare kan

5 Detta galler Aktivitetsersattning pa grund av nedsatt arbetsforméaga.

& Aven inom sjukpenning har handlaggarna ett samordningsansvar. En viktig
skillnad &r dock att inom sjukpenning finns det oftast en arbetsgivare som den
forsakrade ar pa vag tillbaka till, och den arbetsgivaren har ett stort ansvar for att
stotta den forsakrade och férebygga ohalsa samt att stétta vid &tergang i arbete
efter en sjukskrivning. Inom aktivitetsersattning &r det mycket ovanligt att det
finns en arbetsgivare med i bilden, eftersom de flesta mottagare inte har
forvarvsarbetat innan de har fatt aktivitetsersattning. Istallet utgors gruppen
mottagare av en heterogen grupp i ung alder dar en del har mycket stora
stédbehov, och andra har storre forutsattningar att genomfoéra arbetslivsinriktad
rehabilitering.
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ocksa ha ratt till bostadstillagg, samt ersattning for kostnader vid
arbetslivsinriktad rehabilitering

Aktivitetsersattningen kan beviljas pa deltid. Pa den tid da man inte
uppbar ersattning gar det bra att till exempel arbeta eller studera.

Forsakringskassans samordningsansvar

Forsékringskassans uppdrag att samordna rehabiliteringsinsatser
galler for personer som har nedsatt arbetsformaga pa grund av
sjukdom. Samordningsuppdraget innebar att Férsakringskassan i
samrad med individen ser till att dennes behov av rehabilitering
klarlaggs och att verka for att insatserna genomférs. Respektive
aktor ansvarar for att bekosta insatserna inom sina
verksamhetsomraden. Forsakringskassan genomfor inte sjéalv nagon
rehabilitering. Daremot ska Forsakringskassan folja upp atgarderna
och stoétta personen under hela processen.

Rehabiliteringen kan delas in i flera delar: kommunen ansvarar for
social rehabilitering, halso- och sjukvarden for medicinsk
rehabilitering, och Arbetsformedlingen for arbetslivsinriktad
rehabilitering. Undantaget &r om personen har en arbetsgivare, da
det ar den som ansvarar for arbetslivsinriktad rehabilitering.
Samordning kan behdva géras med Arbetsférmedlingen, hélso- och
sjukvarden, kommunen, eller med en arbetsgivare. Eftersom de
flesta mottagarna av aktivitetsersattning inte har haft ett arbete ar det
vanligaste att samordning sker med Arbetsformedlingen.’

Olika kategorier av aktiviteter och rehabilitering under
tid med ersattning

Medicinsk rehabilitering ar aktuellt for manga med
aktivitetsersattning, och sadana insatser pagar ofta parallellt med
ovriga insatser. Det kan till exempel handla om vardinsatser inom
psykiatrin eller insatser inom habiliteringen. Social rehabilitering ingar
ofta som en del av andra insatser, men &r inte vanligt som separat
insats®.

Rehabiliterande insatser kan delas upp i féljande kategorier:

7 Enligt Socialstyrelsen termbank ar rehabilitering “insatser som ska bidra till att
en person med forvarvad funktionsnedséttning, utifran dennes behov och
forutsattningar, atervinner eller bibehaller basta majliga funktionsformaga samt
skapar goda villkor for ett sjalvstandigt liv och ett aktivt deltagande i
samhallslivet”.

8 Om insatsen bedéms som social rehabilitering finns inget lagkrav pa att det ska
finnas en plan, som finns fér medicinsk rehabilitering och aktiviteter. Planeringen
behéver dock dokumenteras i journalen. Vid social rehabilitering har man inte
ratt till ersattning for kostnader som vid aktiviteter och arbetslivsinriktad
rehabilitering
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e Medicinsk rehabilitering som hélso-och sjukvarden organiserar
och ansvarar for.

e Social rehabilitering som kommunen ansvarar for.

o Aktiviteter for att 6ka forutsattningar for arbetsformaga, samordnas
av Forsékringskassan och dar planeringen sker tillsammans med
den forsakrade.

Forsakringskassan ansvarar for att bedoma réatt till och betala ut
ersattning fran sjukférsakringen, klarlagga behov av och samordna
de rehabiliteringsinsatser som individen behdver. Arbetsformedlingen
ansvarar for att bedoma behov och besluta om insatser inom
arbetslivsinriktad rehabilitering.®

Aktiviteter i syfte att forbattra eller uppratthalla
formagor

| detta avsnitt beskriver vi kortfattat vilka aktiviteter som syftar till att
avse sadana insatser som Forsakringskassans handlaggare
bedomer ar aktiviteter i enlighet med 33 kapitlet 21-24 8§ i SFB.

N&r en person anstker om aktivitetsersattning ska handlaggaren
alltid erbjuda personen att delta i aktiviteter med syfte att forbattra
den forsakrades halsotillstand alternativt forbattra arbetsférmagan. |
lagtexten beskrivs aktiviteter som en insats som "kan antas ha en
gynnsam inverkan pa hans eller hennes sjukdomstillstand eller
fysiska eller psykiska prestationsformaga”®. Syftet med aktiviteterna
ar saledes att oka forutsattningarna for att personen ska fa eller
aterfa arbetsformaga.

Tolkningen av begreppet "gynnsam inverkan”, som namns i
forarbetena, ar att aktiviteten antingen kan utveckla
prestationsformagan pa kort eller 1ang sikt, eller att den uppratthaller
nuvarande fysiska och psykiska funktioner och pa sa satt 6kar den
forsakrades livskvalitet. En aktivitet kan alltsd ha gynnsam inverkan
bade om den leder till 6kade forutsattningar for att komma narmare
arbetslivet och om den uppratthaller halsotillstandet.
Forsakringskassan organiserar inte dessa aktiviteter, utan ska
samordna dem och darmed planera in aktiviteter tillsammans med

9 Undantaget & om personen har en arbetsgivare, da det ar den som ansvarar for
arbetslivsinriktad rehabilitering. Det &r dock valdigt ovanligt bland personer med
aktivitetsersattning. Om personen inte kan aterga i arbete hos arbetsgivaren sa
kan det vara aktuellt med rehabiliteringssamverkan med Arbetsférmedlingen
aven i de fall den forsdkrade har en arbetsgivare.

10 33 kap. 21 § SFB
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den forsakrade. Personens deltagande i sddana aktiviteter ar alltid
frivilligt.**

Aktiviteterna kan vara av valdigt olika slag. Det ar till exempel vanligt
att fa intrade till traningsanlaggning som "gymkort”. Ménga med
aktivitetsersattning deltar pa kurser, till exempel en kurs i att mala
som arrangeras av ett studiefdrbund. FOr personer som omfattas av
LSS-lagstiftningen kan daglig verksamhet vara en aktivitet*?,
Forsakringskassans storsta utgiftsposter for aktiviteter for personer
med aktivitetsersattning under 2023 &r idrotts- och friskvard,
ersattning for resor mellan bostad och aktivitet, samt kursavgifter.
Om forsakringsutredaren bedémer att nagot kan definieras som en
aktivitet kan ersattning for kostnader som gors i samband med
aktiviteter. Majoriteten av de flesta personer som uppbar
aktivitetsersattning har ingen aktivitet, eller atminstone inte nagon
aktivitet som samordnas eller ersatts av Forsakringskassan. |
genomsnitt &r den ca en fjardedel av de som har aktivitetsersattning
som deltar i en aktivitet.'®

Det styr till exempel vilken sorts erséattning en person kan fa for
kostnader i samband med en insats, och vilket férsakringsskydd som
gdller vid personskada respektive sakskada.

En del aktiviteter &r mer tydligt kopplade till arbete, till exempel
praktik med syfte att narma sig arbetslivet. Fér sddant anvands
ibland begreppet arbetsférberedande aktiviteter. Begreppet anvands
inom Forsékringskassan men finns inte definierat i lagtext.
Forsakringsutredaren kan se detta som ett steg innan mer "skarpt
lage”, det vill sdga innan det ar lampligt att paborja en
arbetslivsinriktad rehabilitering, som staller hdgre krav pa deltagaren
an arbetsforberedande aktiviteter. Det forekommer ocksa att
begreppet arbetsférberedande anvands for att benamna insatser
som inte &r aktiviteter utan istéllet arbetsinriktad rehabilitering. Det
tenderar att gora begreppet otydligt. En anledning till att det kan vara
viktigt att precisera en insats &r just for att veta vilket lagrum som
galler. Det styr till exempel vilken sorts ersattning en individ kan fa for
kostnader i samband med en insats, och vilket forsakringsskydd som
gdller vid personskada respektive sakskada.

11 Forsakringskassans Vagledning Aktivitetsersattning 2013:2, version 15.

12 Daglig verksamhet &r en insats enligt lag om stod och service till vissa
funktionshindrade. For att fa tillgang till denna insats krévs att du omfattas av
lagens personkrets.

13 Forsakringskassan (2023b)
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Arbetslivsinriktad rehabilitering for att uppna
arbetsférmaga

Medan syftet med aktiviteter, som beskrivits ovan, ar att 6ka
forutsattningarna for att personen ska fa arbetsformaga, ar syftet
med arbetsinriktad rehabilitering att personen ska fa arbetsférmaga.
Arbetslivsinriktad rehabilitering ska fungera som insatser narmast
arbetsmarknaden for personer med aktivitetsersattning.

Med arbetslivsinriktad rehabilitering medfdljer ett 6kat krav pa
personens deltagande. Aktiviteter &r som beskrivits helt frivilliga for
personen. Vad galler arbetslivsinriktad rehabilitering ar personen
istallet skyldig att delta, med undantag om det finns medicinska skal
till franvaro, i annat fall kan Forsakringskassan halla inne
ersattningen. Medan en person far arbetslivsinriktad rehabilitering
kan ocksa andra insatser paga, till exempel medicinsk rehabilitering
eller aktiviteter. Arbetslivsinriktad rehabilitering ska dock alltid
prioriteras 6ver aktiviteter. Under tid med arbetslivsinriktad
rehabilitering kan personer inte heller ha vilande aktivitetsersattning.

Gemensam kartlaggning

Forsakringskassan identifierar behov och traffar den férsakrade for
att forbereda en arbetslivsinriktad rehabilitering. Om
Forsakringskassan bedémer att en person ar redo for /skulle kunna
tillgodogora sig arbetslivsinriktad rehabilitering, skickas en begéran
om gemensam kartlaggning till Arbetsférmedlingen. Detta eftersom
arbetslivsinriktad rehabilitering ar en slags arbetsmarknadspolitisk
insats, som organiseras tillsammans med Arbetsférmedlingen
(rehabiliteringssamverkan).!* Detta syftar aven till att forbereda
individen infor gemensam kartlaggning, som ingar i
rehabiliteringssamverkan. Fran denna tidpunkt, tills samverkan &ar
avslutad, kommer bada myndigheterna att folja upp de insatser som
gors.

Den forsta fasen kallas gemensam kartlaggning®® och innebar att
Forsakringskassan och Arbetsformedlingen tillsammans med
personen kartlagger vilka insatser personen behover for att uppna
arbetsformaga. For personen inleds detta med ett informationsmote
dar bada myndigheterna ar med, och tillsammans med personen
definierar personens mal och motivation, och vad som behéver

14 Rehabiliteringssamverkan sker inom det forstarkta samarbetet mellan
Arbetsformedlingen och Forsakringskassan. Det forstarkta samarbetet innefattar
aven omstaliningsmoten, som &r en dverlamning mellan Férsékringskassan till
Arbetsférmedlingen nar personer inte langre har ratt till ersattning fran
Forséakringskassan.

15 | den gemensamma kartlaggningen medverkar deltagare, handlaggare fran
Forsakringskassan och arbetsformedlare pa Arbetsformedlingen. Men &ven
professioner frdn exempelvis kommun och vardgivare kan medverka i
planeringen av insatserna.
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goras. Darefter behdver personen skriva in sig pa
Arbetsformedlingen. Nar Arbetsférmedlingen har bedémt vilken
insats som ar lampligast utifran personens férutsattningar haller
samma parter ett planeringsmote.

Arbetslivsinriktad rehabilitering innebar att den som ar i behov av
sarskilt stod erbjuds utredande, vagledande, rehabiliterande eller
arbetsforberedande insatser.

Om det visar sig vid uppféljning att personen klarar ett anpassat
arbete, gor Forsakringskassans handlaggare bedémningen att
personen har uppnatt arbetsformagal®. Det kan till exempel vara s&
att personen klarar att arbeta i den omfattning som kréavs. Nér detta
ar dokumenterat avslutas samarbetet mellan myndigheterna. Om
personen soker om aktivitetsersattning igen kommer hen troligen fa
avslag, med undantag om det finns medicinska skal. Nar
uppfoljningarna har visat att individen har en arbetsformaga ska
Arbetsformedlingen och Forsékringskassan ha en dialog tillsammans
med individen om att rehabiliteringssamverkan ska avslutas.
Bedomningen utgar fran att individen har varit pa en lamplig
arbetsplats och utfort arbetsuppgifter utifran sina forutsattningar. Det
behover inte finnas nagon anstallning tillganglig for att denna
bedémning ska kunna goéras.!’

Om en period med aktivitetsersattning tar slut pa grund av att
personen beddoms ha arbetsformaga har Forsakringskassan inte
langre nagot samordningsansvar. Daremot kan personen fa annat
stdd om det ror sig om ett indrag eller avslag pa aktivitetsersattning. |
sadant fall erbjuder Forsékringskassan ett omstallningsméte med
Arbetsformedlingen.

Vilande erséattning

Om en person med aktivitetsersattning dnskar att prova att arbeta
med I6n eller att studera, kan hen ansoka om att f& ha sin ersattning
vilande. Nar erséttningen ar vilande har personen kvar ratten till
ersattning aven om den inte betalas ut. Om férstket med arbete eller
studier inte fungerar kan personen nar som helst begéra att fa
ersattningen utbetald igen. Aktivitetsersattning kan vara vilande i
hogst 24 manader. Det ar valdigt fa, bara nagra procent, av de som

16 | denna rapport syftar vi alltid p& Forsakringskassans definition av
arbetsformaga. Arbetsformedlingen tillampar flera begrepp som inte
Overensstammer med denna.

17 | denna rapport syftar vi alltid p& Forsakringskassans definition av
arbetsformaga. Arbetsformedlingen tillampar flera begrepp som inte
dverensstammer med denna. Det kan till exempel vara sa att individen klarar att
arbeta i den omfattning som kravs. Nar detta ar dokumenterat avslutas
samarbetet mellan myndigheterna. Om individen sdker om aktivitetserséattning
igen kommer hen troligen f& avslag, med undantag om det finns medicinska
skal.
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har aktivitetsersattning som utnyttjar mojligheten att ha vilande
ersattning.

Daglig verksamhet med eller utan samordning

Daglig verksamhet &r en insats enligt 9-10 88 i LSS*® och vander sig
till vissa personer med funktionsnedsattning i yrkesverksam alder
som saknar forvarvsarbete och som inte utbildar sig. Verksamheten
ska erbjuda den enskilde stimulans, utveckling, meningsfullhet och
gemenskap efter individens 6nskemal. Individer har ratt till olika typer
av stod for att kunna delta i daglig verksamhet, till exempel
anpassning av arbetsuppgifter. Eftersom daglig verksamhet inte ar
en anstallningsform, utan bygger pa frivillighet, kan deltagare vara
lediga fran verksamheten i storre utstrackning an vid
forvarvsarbete.*®

Samordningsforbunden kan finansiera bade aktiviteter
och arbetslivsinriktad rehabilitering

En del rehabiliteringsinsatser till personer med aktivitetsersattning
finansieras av samordningsforbund. Inom ramen for
samordningsférbund kan Arbetsformedlingen, Foérsakringskassan,
kommun och region samverka for att ge stdd och rehabilitering till
personer som har behov av myndighetsgemensamt stdd.

Lagen (2003:1210) om finansiell samordning av
rehabiliteringsinsatser (Finsamlagen) gor det mgjligt for
Arbetsformedlingen, Forsakringskassan, kommun och region att
samverka finansiellt. Parterna bedriver rehabiliteringsinsatser i syfte
att deltagarna ska uppna eller forbattra sin arbetsformaga.

| insatser finansierade av samordningsférbundens representanter
fran de fyra parterna: Forsakringskassan, Arbetsformedlingen,
regionen (halso- och sjukvarden) och en eller flera kommuner
(vanligen socialtjansten). Insatserna vander sig till personer som
behover samordnad rehabilitering och malet ar att personen ska
forbattra eller aterfa sin arbetsformaga och pa sikt bli
sjalvforsorjande. Samordningsforbundens framsta uppgift ar att
samverka med kommun, Arbetsférmedlingen och Forsakringskassan
for insatser som ger stod och rehabilitering till individer som har
behov av myndighetsgemensamt stod.

Den forsékrade kan da ansoka om ersattning i anslutning till
aktiviteten, i enlighet med kap. 33 i socialférsakringsbalken. Om
insatsen istéallet bedéms vara arbetslivsinriktad rehabilitering finns
krav pa att den forsakrade deltar, och hen kan istallet anséka om
sarskilt bidrag for kostnader. Det hander att insatsen bedéms vara

18 | ag (1993:387) om stdd och service till vissa funktionshindrade
19 Socialstyrelsen (2024)
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social rehabilitering. Vid social rehabilitering har personen inte ratt till
ersattning for kostnader som vid aktiviteter och arbetslivsinriktad
rehabilitering

Figur 1 Overblick av insatser i syfte att forbattra formagor

Exempel: Terapi, Exempel: Gym, Exempel: SIUS,

Utredning daglig verksamhet, Case Management
kurser

Samordningsférbund organiserar
(Kan vara mer eller (Motsvarar

mindre Arbetsformedlingens
arbetsplatsnéra) insatser)

Kostnader for aktiviteter i aktivitetsersattningen

Ungefar en fjardedel av de som har aktivitetsersattning pa grund av
nedsatt arbetsformaga har nagon aktivitet. Det innebar att 2022 var
utgifterna for enbart aktiviteter (sarskild aktivitetsersattning) drygt
3600 kr per person (som nyttjade mojlighet till aktivitet enligt tabell
nedan). Den storsta utgiftsposten ar for idrottsaktiviteter.

Tabell 1 Utgift for aktivitet enligt 33 kap. i socialférsékringsbalken,
sarskild aktivitetsersattning*
Aktivitet 2021 2022 2023
Resor mellan bostad 5711 000 7 499 000 9420 000
och aktivitet
Kursavgifter 2 874 000 2 951 000 3765 000
Studiematerial 206 000 201 000 161 000
Idrottsaktivitet 11 646 000 14 120 000 16 036 000
Anmalningsavgifter 817 4000 997 000 925 000
Arbetsmaterial 64 000 90 000 110 000
Sérskild ersattning vid -101 000 -29 000 -32 000
aktiviteter, aterkrav
Sérskild 209 000 116 000 262 000
aktivitetsersattning -
Ovrigt
Summa 21 428 000 25 945 000 30 650 000

* Avrundat till ndrmaste tusental SEK

19 (55)



Svar pa Regeringsuppdrag

F6rsé’1kringskassan Datum: 2024-10-31 VAr beteckning: FK 2023/019274

Forsknings- och
kunskapssammanstallning om
aktivitetsersattningens effekter for
malgruppen

Som en del av regeringsuppdraget har vi gjort en sammanstallning
av tidigare studier om aktiviteter och insatser inom ramen for
aktivitetsersattningen. Sammanstallningen baseras pa relevanta
rapporter, utvarderingar och, i viss man forskning. Sedan
aktivitetsersattningen infordes 2003 har det gjorts flera uppféljningar,
studier och utvarderingar av hela eller delar av aktivitetsersattningen.
Flera av de analyser som utrett och utvarderat aktivitetsersattningen
under de senaste tio aren har byggt pa aktstudier, intervjuer och
enkatundersokningar dar respondenterna antingen har en pagaende
eller en avslutad period av aktivitetsersattning pa grund av nedsatt
arbetsformaga.

Mycket av forskningen om mdjligheter till arbete for personer med
funktionsnedsattningar fokuserar pa vilket stod som kan ges till
dessa. Personens egenskaper ar forstas viktiga, men alltmer
diskuterar man att det finns hinder i omgivningen som gor att en
funktionsnedsattning blir till ett funktionshinder. Annars riskerar
samhallet att forsoka rehabilitera personer till en arbetsmarknad som
inte ar tillganglig for dem. Vi ser att det krdvs omfattande insatser och
kompetens inom manga olika omraden for att stodja mottagarna att
narma sig arbetslivet.

Tidigare studier har lyft att det finns risk att Férsékringskassan inte
prioriterar samordningen inom aktivitetsersattningen tillrackligt hogt.
Nar Riksrevisionen 2015 granskade aktivitetsersattningen
konstaterade de att samordning och uppfdljning ofta saknades.
Forsakringskassans forsakringsutredare ansag att fler forsakrade
med aktivitetsersattning skulle kunna ga vidare till insatser hos
Arbetsformedlingen, och att det fanns for lite tid och resurser att
lagga p& samordning for alla forsakrade med aktivitetsersattning?.

Nar ISF 2017 granskade utfallet av aktivitetsersattningen kom de
fram till att mottagarna under tiden med aktivitetsersattning inte hade
tillrackligt med

andamalsenliga aktiviteter, och att de aktiviteter som genomférdes
inte foljs upp i tillracklig utstrackning. Vidare konstaterade ISF att det
fanns stora skillnader mellan kvinnor och man, da man bade hade en
hogre sannolikhet att fa sjukersattning och att ha en inkomst efter

20 Riksrevisionen (2015)
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tiden med aktivitetsersattning.? Eftersom méjligheten att delta i
aktiviteter ar frivillig, hamnar ansvaret for att delta i aktiviteter pa den
forsadkrade, och ISF framholl att fler kanske skulle delta i aktiviteter
om Forsakringskassans handlaggare var mer aktiva.?? Enligt
Forsakringskassan sa sker pa senare ar mer informationslamnande
muntligt &n vad som var aktuellt nar ISF-rapporten skrevs.

Samordning inom aktivitetsersattning beskrivs ocksa i
Forsakringskassans arsredovisning. Dar lyfts att det som fungerar val
I samordningen inom aktivitetsersattning ar planeringen av insatser,
men att det finns geografiska skillnader i hur detta prioriteras. Jamfort
med sjukpenning som ar en annan ersattning inom sjukférséakringen
sa foljer Forsakringskassan inte upp samordningen i lika hog
detaljeringsgrad for aktivitetsersattningen.?

Inom ramen for forskningsprojektet Arbetsférmaga eller
forbattringspotential? En studie av rattsliga och medicinska
bedomningar av aktivitetsersattning till unga (FORTE), framholl
Mannelqvist m.fl. att manga av de unga som soker
aktivitetsersattning aldrig har haft ett arbete eller befunnit sig pa
arbetsmarknaden. Detta innebar att det blir svart att bedoma
nedsattningen av arbetsformagan, svarare an for de som t ex ska
rehabiliteras tillbaka till ett arbete efter en sjukskrivning. | det senare
fallet har man i regel kunskap om vilken arbetsférmaga personen
hade kopplat till det arbete/yrke personen har eller har haft. Det blir
da framfor allt den medicinska forbattringspotentialen som ligger till
grund for Forsakringskassans beslut om aktivitetsersattning och att
till att de aktiviteter som mottagaren kan erbjudas blir "mer eller
mindre frikopplade fran bedémningen av arbetsformagans
nedsattning”.?*

Aktivitetsersattningens maluppfyllelse

Ar 2015 granskade Riksrevisionen aktivitetserséttningen och
konstaterade att det &ven bland unga manniskor finns de som har
permanent nedsatt arbetsformaga. | studien tillfrdgades ocksa
forsakringsutredare inom aktivitetsersattningen vad de tror om
aktiviteternas effekt pa personens formaga. De flesta menade att
aktiviteterna motiverar personerna till ett mer aktivt liv och 6kade
deras sociala kompetens. Daremot trodde en majoritet av

21|SF (2017), s. 13
22 |SF (2017)

23 Mannelqvist, R (2019) Aktivitetsersattning och arbetsformaga Bristande aktivitet
och hypotetiska bedémningar, i Socialmedicinsk Tidskrift, 96(5):655-664

24 |bid.
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forsakringsutredarna att aktiviteterna inte 6kade personernas
forutsattningar for arbetsformaga.?®

| en avhandling fran Linnéuniversitet sammanfattade Sara Hultgvist
(2014) hur de olika kategorierna av aktiviteter som mottagarna av
aktivitetsersattning kopplas samman med olika mal med aktiviteter
och insatser.?® Utifrdn denna kategorisering ar det 6vergripande
malet alltid att den forsakrade i slutandan ska kunna fa ett
l6nearbete. | realiteten ligger det malet langt ifran de forutsattningar
som en majoritet av mottagarna av aktivitetsersattning har, och det
uttalade syftet med aktiviteter inom aktivitetsersattningen ar ocksa
dubbelt: dels handlar det om att forbattra mottagarnas maende och
halsa, dels om att forbattra deras maojligheter att arbeta. | tabellen
nedan sammanfattas nagra av de olika mal som ar kopplade till olika
tyder av aktiviteter och insatser, i en reviderad version utifran
Hultqvists kategorisering.?’

Tabell 2 Aktiviteters koppling till maluppfyllelse i aktivitetsersattningen

Aktivitetskategori Grad av koppling till Exempel pa Syfte
arbetsformagalarbete  aktivitet

arbetspraktik hog arbetspraktik fungera i ett socialt

(arbetslivsinriktad sammanhang, passa

rehabilitering) tider, folja

instruktioner, kanna
gemenskap, hdja sin
fysiska och psykiska
kapacitet, ma battre

kurser mellan Komvux-studier hoja formell
kompetens, fungera i
ett socialt
sammanhang, folja ett
schema

idrott mellan gymtraning bli fysiskt och psykiskt
stark, ma battre

daglig verksamhet lag Finsam fungera i ett socialt
sammanhang, passa
tider, kédnna
gemenskap, starka
sjalvfortroendet, ma
battre

Kélla: Egen bearbetning utifrdn Hultqvist (2014)

Svart att analysera effekter av aktiviteter
under tid med aktivitetsersattning

Den framsta orsaken till att det &r svart att studera effekter av
aktiviteter och atgarder under tid med aktivitetsersattning ar att det
saknas heltackande registerdata. Gruppen som har arbetslivsinriktad
rehabilitering finns det battre data for, och denna grupp har det ocksa
gjorts en del uppfoljningar och effektstudier pa. Nar det galler

25 Riksrevisionen (2015)
26 Hultqvist, Sara (2014) s. 125
27 1bid.
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gruppen som antingen har endast aktiviteter enligt SFB (33 kap.),
eller de som helt saknar saval aktiviteter som atgarder under den tid
de uppbér aktivitetsersattning, ar det &nnu mer vanskligt att dra
slutsatser om kausala effekter. En anledning till detta ar att aktiviteter
ar helt frivilliga, och gruppen som har aktiviteter inom ramen for
aktivitetsersattning har sinsemellan mycket olikartade forutsattningar,
saval medicinskt som socialt och ekonomiskt.

| denna rapport kan vi &nda féra ett resonemang om den studerade
gruppen, som ska vara statistiskt representativa for mottagargruppen
I stort, kring moénster i den grupp av individer som deltog i aktiviteter.

Medan vissa som har erséttningen har en relativt latt
arbetsformagenedsattning som kan atgardas med ratt medicinsk eller
terapeutisk behandling, har andra relativt svara
funktionsnedsattningar sedan barndomen och har sma majligheter
att oavsett insats utveckla en arbetsformaga. Det betyder ju ocksa att
en viss aktivitet kan stotta nagon att oka sina formagor, medan
samma aktivitet inte gor varken till eller fran for en annan individ.

Tidigare studier pekar pa lag grad av aktivitet i
aktivitetsersattningen

Riksrevisionens granskning 2015 slog fast att aktivitetsersattning ar
en passiv ersattning for en stor del av malgruppen, da nastan 40
procent av personerna med aktivitetsersattning saknade
rehabiliteringsatgard eller aktivitet. Riksrevisionens granskning
visade att manga unga med aktivitetsersattning fortfarande saknade
insatser. Man drog aven slutsatsen att det fanns inlasningseffekter
som hindrar unga fran att ga vidare till studier. De foretradare for
Forsakringskassan som hade intervjuats for studien framforde dock
att det inte alltid ar aktuellt med insatser, till exempel fér dem som
har omfattande funktionsnedséattningar och svara sjukdomar,
alternativt dar endast medicinsk rehabilitering ar aktuell for personen.
Denna grupp kan uppskattas till cirka 20 procent.?®

Efter detta andrades lagen 2107 och det blev mgjligt aven for
personer under 30 ar att fa sjukersattning under férutsattning att
arbetsférmagan ar helt nedsatt. ISF konstaterade 2017 att fler unga
skulle kunna beviljas sjukerséttning enligt den nyare lagstiftningen.
De beskriver da att det ar en mycket stor andel som efter att de har
fyllt 30 ar istallet beviljas sjukersattning. Vidare framholls att den
forhallandevis hoga andel personer utan aktiviteter var
"anmarkningsvard, eftersom tanken med aktivitetsersattningen delvis
ar att stimulera den unga person som mottar ersattningen till
aktiviteter”. ISF menade att "det inte gar att utesluta att personerna
kunde ha aterfatt atminstone en viss arbetsférmaga om de haft

28 Riksrevisionen (2015)
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aktiviteter” och att "arbetsférmagan mdjligen hade kunnat forbattras
om rétt aktiviteter och insatser hade satts in i ett tidigare skede”.?°

Mellan ekonomisk trygghet och drivkrafter for arbete:
aktivitetsersattning eller sjukersattning?

Riksrevisionen framholl i sin rapport 2015 att det faktum att
aktivitetsersattningen ar tidsbegransad, skapar on6dig oro for
personer med permanent nedsatt arbetsformaga. Riksrevisionen
angav flera skal till att ge langre beslut om aktivitetsersattning, i de
fall arbetsformagan kan bedémas vara nedsatt for en lang tid.
Riksrevisionens bedémning &r att gruppen som har sa omfattande
funktionsnedsattningar att de som ingar i den aldrig kommer att
kunna arbeta var uppskattningsvis 20 procent av mottagarna.°

| steget fran aktivitetsersattning mot arbetslivet kan den ekonomiska
tryggheten upplevas minska pa grund av de ganska komplicerade
reglerna. Risken finns att det varken arbetsmassigt eller ekonomiskt
upplevs tryggt att vara pa vag ut i arbetslivet.

En fordel for unga med att fa aktivitetsersattning istallet for
sjukersattning vid nedsatt arbetsférmaga ar mojligheten att beviljas
ytterligare erséattning for kostnader som uppstar i samband med
inplanerade aktiviteter. De extra ersattningarna kan ge dkade
mojligheter att ha en aktiv vardag. ISF har i granskningar uppgett
detta som ett incitament for individen att ansfka om
aktivitetsersattning snarare an sjukersattning.®! Nar arbetslivsinriktad
rehabilitering ar aktuell ar mottagaren skyldig att delta for att fa
behalla sin ersattning fran Forsakringskassan. Nar en person uppnar
arbetsformaga, sa forandras de ekonomiska forutsattningarna, da
hen inte l&angre har ratt till aktivitetsersattning.

Ersattningsnivan per manad ser likadan ut for aktivitetsersattning och
sjukersattning.2?> Den som uppbar nagon av ersattningarna kan ocksa
ha ratt till bostadstillagg, som i hdg grad kan férbattra den
ekonomiska situationen. En viktig skillnad ar tiden som handlaggare
bedtmer att arbetsformagan ar nedsatt. ISF gor i sin rapport skillnad
pa de som ansokt om och beviljats aktivitetsersattning for forsta
gangen och de som har fatt tva eller tre beslut tidigare. | den forsta
gruppen beddémde ISF att atta procent uppfyllde forutsattningarna for
att kunna beviljas sjukersattning. | den senare gruppen beddéms
motsvarande siffra vara 41 procent.33

29 ISF (2017), Rapport 2017:5
30 Riksrevisionen (2015), s. 90
31 |SF (2017) och (2019)

32 Principen for berakningen ar i grunden detsamma men nivan pa ersattningen
kan skilja sig nagot.
83 |SF (2019), s. 12
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For personer som har sa pass nedsatt arbetsformaga att utsikten att i
framtiden kunna fa ett arbete pa den reguljara arbetsmarknaden ar
svag, skulle sjukersattning innebé&ra att inkomsten blir mer
forutsagbar 6ver tid eftersom denna beviljas tillsvidare, medan
aktivitetsersattningen beviljas for maximalt tre ar at gangen.3*
Riksrevisionen pekade ocksa pa att risken for att den ekonomiska
otryggheten i sig kan skapa oro och stress, vilket kan vara extra
belastande for manga i gruppen av mottagare.3®

Tidigare studier har problematiserat att det saknas ekonomiska
incitament att lamna aktivitetsersattningen for studier, eftersom ratten
till erséattning fran forsakringen da forsvinner.3® Nar personer studerar
kan de istallet ha ratt till bidrag och lan fran centrala
studiestddsnamnden (CSN). Sedan 2016 finns dock mdjlighet for
personer med aktivitetsersattning att kunna behalla sin
aktivitetsersattning, eller ha den vilande, under en period sa att de
kan aterga till ersattningen vid behov. Den ekonomiska tryggheten
for personer med aktivitetsersattning har darfor troligen dkat sedan
2016.%7

For personer med aktivitetsersattning kan det anda kvarsta en
problematik kring mojligheten att studera. Mottagarna ar ju en grupp
som kan ha kvarstdende utmaningar att hantera, och da kan
behoven av ekonomisk och annan trygghet vara extra stora. Dock
kan det vara sa att om en person som har haft aktivitetsersattning
sedan klarar att genomfora studier, sa kan det jamforas med en
arbetsformaga, som kan leda till en omprévning av réatten till
ersattning, som gor att Forsékringskassan beslutar om att
aktivitetsersattningen ska dras in. Precis som att gruppen med
aktivitetsersattning ar heterogen med avseende pa diagnoser, ar det
troligt att det inom gruppen kan finnas skillnader avseende
ekonomiska resurser.

Arbetslivsinriktad rehabilitering — ett steg narmare
arbetsmarknaden

En effektutvardering som genomfordes av forskare pa Stockholms
universitet och medarbetare fran Arbetsformedlingen och
Forsakringskassan, jamforde olika typer av arbetslivsinriktad
rehabilitering som slumpmassigt tilldelades personer med
aktivitetsersattning som bedémdes redo for detta. Deltagarna
lottades till en av tre inriktningar. En forsta grupp tilldelades

34 Forutsagbarheten &r samre i aktivitetserséattning jamfért med sjukersattning,
eftersom aktivitetsersattning ar tidsbegransad och maste s6kas om. |
sjukersattning ar det ocksa vanligare att man tidigare har haft en arbetsinkomst
vilket kan innebéra olika former av tillaggsforsakringar.

35 Riksrevisionen (2015)
36 |bid.
87 Socialdepartementet (2016)
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rehabiliteringssamverkan enligt sedvanlig modell. En andra grupp
tilldelades utover detta dven stod av en case manager fran
kommunen. Syftet med case manager i detta projekt var att
deltagaren skulle komma ut pa en arbetsplats men metoden innebar
att case managern arbetade med personens hela livssituation.

En tredje grupp tilldelades en typ av supported employment som
kallas individual placement and support. Det ar en standardiserad
och manualbaserad form av supported employment, utvecklad for
personer med allvarliga psykiska stérningar. | denna form av insats
ges stdd aven till arbetsgivare. Resultaten visade att modellen med
supported employment lyckades bast med att fa deltagare i arbete.
Femton manader efter insatsens start for respektive deltagare var 26
procent av deltagarna i supported employment i arbete. For
sedvanlig rehabiliteringssamverkan och case management var siffran
18 respektive 20 procent. Ett delfynd var ocksa att supported
employment var sarskilt effektiv fér man. Forskarna har sedan foljt
upp samma personer i ytterligare fem ar. Resultaten fran denna
uppfoéljning kommer att publiceras under varen 2025.

For de forsékrade med aktivitetsersattning som deltagit i
rehabiliteringssamverkan redovisas en tydlig 6kning av personer som
darefter arbetar eller bedriver reguljara studier. De flesta av de
personer som efter en avslutad insats lamnade
rehabiliteringssamverkan gar vidare till nAgon form av anstallning.
For de flesta av dessa gallde det en subventionerad anstéllning. Det
var ocksa ganska vanligt att ga vidare till reguljara studier efter
avslutad insats (17 procent). | genomsnitt pagick insatsen drygt ett
ar.%® For deltagare med aktivitetsersattning som avslutat en insats
under aret hade 27 procent gatt vidare till arbete eller studier efter
insatsen. Det var sedan ytterligare sju procent som gick vidare till att
bli arbetsstkande. For deltagare som inte gick vidare till arbete,
studier eller blev arbetsstkande gick 45 procent vidare till fortsatt
rehabilitering.*®

| en effektutvardering av samordningsforbundens uppdrag fran ISF
2023 konstaterades att det samordnade stéd som teamen erbjuder
till personer som behdver samordnad rehabilitering leder till att
personerna ser mer positivt pa sina framtida jobbmgijligheter,
moijligheten till att bli sjalvforsérjande och pa livet i allmanhet an de
som inte har traffat ett team. Studien hade en experimentell ansats,
vilket innebar att man har latit slumpen bestamma om personen far
traffa ett team eller inte (eller far traffa ett team vid ett senare tillfalle).
| studien ingick dock inte enbart personer som genom

38 Forsakringskassan (2022a)
39 Forsakringskassan (2022b)
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aktivitetsersattningen fatt insatser finansierade av
samordningsforbund.*

| en kommande rapport fran Férsakringskassan som analyserar vad
som hander med mottagarna 10 ar efter att aktivitetsersattningen
upphort konstateras att ca 20 procent av de som lamnade
aktivitetsersattningen 2012 var etablerade pa arbetsmarknaden 10 ar
senare (med l6nesubventioner, utan Ionesubventioner ar andelen 14
procent). Ytterligare ca 10 procent arbetade, men hade
arbetsinkomster som var sa pass laga att de inte kan anses vara
etablerade pa arbetsmarknaden. En liten andel av dessa hade
partiell sjukersattning samtidigt som de hade arbete. Darutdver har
ca 10 procent vare sig arbetsinkomster eller ett sa pass nedsatt
halsotillstand som gor att de ar kvalificerade for sjukerséattning.*:

Studier om personer som beddms sta langst
bort fran arbetsmarknaden

Mycket av forskningen om mdjligheter till arbete for personer med
funktionsnedsattningar fokuserar pa vilket stod som kan ges till
dessa individer. Individens egenskaper ar forstas viktiga, men alltmer
diskuterar man att det finns hinder i omgivningen som gor att en
funktionsnedséttning blir till ett funktionshinder och att det finns
hindrande faktorer pa bade organisatorisk och samhallelig niva.*? Det
maste ocksa finnas organisatoriska och samhaélleliga forutsattningar
for en 6kad inkludering. Annars riskerar samhéllet att forsoka
rehabilitera individer till en arbetsmarknad som inte &r tillganglig for
dem. Exempel pa anpassningar pa en arbetsplats kan handla om
tempo, tid och utformningen av arbetsuppgifter.

Infor den studie som beskrevs ovan genomfordes en systematisk
litteraturoversikt. Den visade att Individuell placering och stéd hade
god effekt, och att kognitiv beteendeterapi i kombination med detta
majligen kan vara gynnsamt for att 6ka personensindividens
funktionsformaga.*® Svérigheten i att bedoma effekter av
rehabiliteringsatgarder ar liksom for aktiviteter att de kan behéva
anpassas till personer eller mdjligen grupper av personer, eftersom
samma insatser kanske inte ar lika bra for alla.

Det tidigare uppfoljningar har funnit, ar att personer med daglig
verksamhet mycket séllan 6vergar till Ionearbete. Socialstyrelsen
rapporterade 2020 att det var sa ovanligt att det i de flesta av landets

40 ISF (2023a)

41 Forsakringskassan (2024b)
42 Forte (2021)

43 Westerholm et al (2012)
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kommuner inte férekommit alls under foregaende ar. 44 Nar ISF
analyserade mottagare av aktivitetsersattning som ansokte om
sjukersattning nar de uppnadde 30-ars alder sé jamforde de
personer som beviljades sjukersattning med de som inte gjorde det.
De kom dels fram till att de som fick en sjukerséttning beviljad efter
att ha haft aktivitetsersattning, inte genomfort nagra aktiviteter under
tiden med erséattning. En forklaring till avsaknad av aktiviteter skulle
kunna vara att de ansetts for sjuka for att kunna tillgodogoéra sig
nagon rehabiliterande aktivitet eller insats.

Enligt ISF var det mycket vanligare i gruppen som beviljades
sjukersattning att ha haft daglig verksamhet.*®* D& den grupp som
framforallt har daglig verksamhet genom LSS tillhér personkrets 1
och 2, det vill sdga personer som har en utvecklingsstorning, svarare
grad av autism och personer med ett betydande och bestaende
funktionshinder, sa ar det forvantat att den gruppen i hogre grad
beviljas sjukersattning.

Enligt en tidigare studie fran Forsakringskassan® var det ungefar 40
procent av personer med aktivitetsersattning som hade beslut om ratt
till stod enligt LSS och en stor del av dessa deltar i daglig
verksamhet. En mottagare av aktivitetsersattning kan, om
forsakringsutredaren bedémer att sa ar av godo, réakna daglig
verksamhet som en aktivitet. De blir d& en del av den plan som
forsakringsutredaren gor tilsammans med den forsakrade.

Tideman m.fl. (Forsakringskassan 2024, forskningsrapport) studerar
en grupp som bedoms sta langst bort fran arbetsmarknaden;
personer med intellektuell funktionsnedsattning.*” Studien, som
innehaller en kunskapsoversikt, visar att det finns mycket lite
forskning om begreppet hallbar anknytning till arbetslivet for personer
med intellektuell funktionsnedséttning. Vidare visas att det saknas
enhetliga definitioner och matt pa hallbarhet, samt att de framjande
faktorer som framkom i huvudsak avser faktorer pa personniva och
att faktorer som berdr samhallsnivan i princip saknas i litteraturen.*

| studien konstateras att det ar centralt fér unga vuxna med
intellektuell funktionsnedsattning, liksom for alla unga vuxna, att fa en
forsta anknytning till arbetsmarknaden och fa mojlighet till ett forsta
arbete. Studien lyfter framjande faktorer bade pa individuell niva och
pa organisationsniva. Att ha gatt ett nationellt program pa gymnasiet
alternativt ett specialutformat program inom gymnasiesarskolan var
framjande utbildningsmassiga faktorer pa individniva for att komma in
och ha en varaktig anknytning till arbetsmarknaden. En annan

44 Socialstyrelsen (2021)

45 |SF (2017), s. 29 ff.

46 Forsakringskassan (2013a)

47 Tideman et al (Forsékringskassan, 2024a)
48 |bid.

28 (55)



Svar pa Regeringsuppdrag

F6rsé’1kringskassan Datum: 2024-10-31 VAr beteckning: FK 2023/019274

framjande faktor pa organisationsniva, var betydelsen av ett flexibelt
synsatt hos arbetsgivare. Arbetsgivarens engagemang i att finna
I6sningar tillsammans med arbetstagaren och vid behov kunna goéra
anpassningar var en viktig faktor i relation till hallbarhet. Bland
faktorer pa strukturell niva patalades lonebidrag vara en framjande
faktor for mojligheten att komma in och vara kvar pa
arbetsmarknaden.

Aven om s&dana anpassningar inte behover vara sarskilt kostsamma
for arbetsgivare kan de krava ett kontinuerligt engagemang. Enligt
Forte (2021) ar de strukturella insatser som gors inte i tillrackligt stor
skala for att ha effekt pa populationsniva. | forlangningen innebér det
att samhallet inte i tillracklig grad tar tillvara pa de resurser som finns
hos personer med funktionsnedsattning.

Riksrevisionen genomfor just nu en granskning av genomfoérandet av
arbetsmarknadspolitiken for personer med funktionsnedsattning som
medfor nedsatt arbetsférmaga. Granskningen ska svara pa om
Arbetsformedlingen arbetar effektivt for att stédja personer med
funktionsnedsattning som medfér nedsatt arbetsforméga. Aven
regeringens styrning pa omradet omfattas av granskningen.
Resultatet av granskningen kommer att presenteras i en rapport med
planerad publicering i maj 2025.
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Analys och resultat

Som introduktion till denna del beskriver vi kort gruppen som uppbar
aktivitetsersattning pa grund av nedsatt arbetsférmaga under 2022
och hur mottagargruppen har utvecklats over tid. | resultatdelen av
detta kapitel presenteras en sammanstallning av statistik om
aktiviteter utifran var aktstudie.

Kort om mottagarna av aktivitetsersattning

Mottagare av aktivitetsersattning for nedsatt arbetsférmaga ar en
heterogen grupp. Det de har gemensamt ar att de alla ar unga. De
flesta som har aktivitetsersattning bedéms under tiden med
ersattningen inte ha formaga att tillgodogora sig arbetslivsinriktad
rehabilitering. Ar 2022 var det 12 procent av mottagarna som fick
arbetslivsinriktad rehabilitering. Detta ar en nagot hogre andel an
2013, da 12 procent skattades ha nagon form av insats via
Arbetsformedlingen men de flesta av dem var da registrerade som
arbetssokande och enbart en del av dessa fick nagon form av
arbetslivsinriktad rehabilitering.

Ar 2022 var den genomsnittliga aldern 25 &r bland personer som har
aktivitetsersattning. Over halften bland dem som beviljas
aktivitetsersattning for forlangd skolgang har senare
aktivitetsersattning pa grund av nedsatt arbetsférmaga.*°

| figur 2 nedan visas hur manga personer som har nybeviljad
aktivitetsersattning pa grund av nedsatt arbetsformaga respektive for
forlangd skolgang varje ar mellan ar 2011 och ar 2023. Om inflodet
till aktivitetsersattning for forlangd skolgang okar, finns det skal att
anta att antalet mottagare av aktivitetserséattning pa grund av nedsatt
arbetsformaga ocksa kommer att 6ka under de kommande aren.

49 Kalla: Midas
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Figur 2 Antal med nybeviljad aktivitetsersattning for forlangd
skolgang respektive for nedsatt arbetsféorméaga arligen 2011-
2023
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Nar aktivitetsersattningen infordes 2003, kunde personer under 30
ars alder inte langre beviljas sjukersattning. Aktivitetsersattningen
kom pa sa satt att ersatta sjukersattningen for denna aldersgrupp.

Ar 2017 andrades lagen om sjuk-och aktivitetserséttning och det blev
mojligt aven for individer under 30 ar att fa sjukersattning under
forutsattning att arbetsformagan ar helt nedsatt. Syftet var att
aktivitetsersattningen da skulle bli mer renodlad, eftersom den da
enbart omfattar de som har partiell arbetsformaga eller har potential
att utveckla arbetsférmaga.

Sedan dess har antalet i gruppen 19-29 ar som beviljats
sjukersattning tkat nagot, sarskilt for dem i det 6vre aldersspannet
(25-29 ar). Vi visar aven utvecklingen for gruppen 30-34 ar, for att
illustrera antalet som troligen har fatt sjukersattning efter att
aktivitetsersattningen upphort pa grund av aldersstrecket.
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Figur 3 Antal med sjukersattning per aldersgrupp ar 2003-2024
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Kalla: Statistikdatabasen FK.se

De flesta som far aktivitetserséattning pa grund av nedsatt
arbetsforméga har erséattningen pa heltid. Ar 2022 hade mer &n 90
procent ersattningen pa heltid. Erséattning pa deltid kan vara
ersattning motsvarande 75, 50 eller 25 procent. De flesta av
mottagarna (ca 70 procent) har en psykiatrisk diagnos, och bland
dessa ingar de med neuropsykiatriska diagnoser, (t ex ADHD och
autism). Det finns inom varje diagnosgrupp en ganska stor variation
gallande grad av svarigheter och grad av funktionsnedsattningar.
T.ex. autism graderas fran lattare till svarare samt med eller utan
intellektuell funktionsnedsattning och med eller utan sprakstérningar.

Aktivitetsersattningen inférdes for att ingen skulle bli inlast i en
fortidspension for hela livet, utan att f4 chansen att ta tillvara pa sina
formagor och mojligheter att fa ett arbete. Det ar tydligt i lagen och
forarbetena att det ar viktigt att individen ska ha majlighet att forbattra
eller uppratthalla sina formagor. Det kan handla om sadant som ger
mdjlighet att delta i sociala sammanhang, motionera eller delta i en
studiecirkel. Tanken &r att sddana aktiviteter 6kar forutsattningarna
att fa eller aterfa arbetsformaga.

Det finns alltsd mojlighet att under tid med aktivitetsersattning gradvis
narma sig arbetsmarknaden genom att forbattra sina forméagor. Det
finns dock inget lagkrav som sager att individer maste narma sig
arbetsmarknaden for att fa aktivitetsersattning. Individer som kommer
in i ersattningen har ocksa olika forutsattningar att delta i aktiviteter
och arbetslivsinriktad rehabilitering. En del kan behova invanta
medicinsk rehabilitering, eller ar av andra skél inte betjanta av att
omgaende delta i aktiviteter.
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Knappt hélften av mottagarna hade nagon
aktivitet eller rehabiliteringsatgéard®°

Knappt halften, 48 procent, av personerna i urvalet hade nagon form
av aktivitet eller atgard under 2022. Det var vanligare bland kvinnor
an man att ha haft nagon aktivitet eller atgard. 51 procent av
kvinnorna hade nagon aktivitet eller atgard under 2022, motsvarande
andel bland méan var 45 procent. Skillnaden mellan kénen ar dock
inte statistiskt signifikant. Se figur 4.

Det var vanligare att ha haft ndgon rehabiliteringsatgard enligt 29:e -
30:e kapitlet &n att ha haft nagon aktivitet enligt 33:e kapitlet. Under
33 kap. finns framforallt aktiviteter "av fritidskaraktar” som kan
paverka personens halsa och funktionsformaga pa ett positivt satt.5?
Dessa aktiviteter ar alltsa inte direkt arbetslivsinriktade, utan syftar till
att rusta personen generellt. Rehabiliteringsatgarder under 29-30
kap. syftar till att fa eller aterfa en arbetsformaga, t ex
arbetslivsinriktad rehabilitering.

Ungefar en tredjedel, 32 procent, hade minst en rehabiliteringsatgard
(enligt det 29:e kapitlet). Det var vanligare bland kvinnor an man att
ha haft en rehabiliteringsatgéard. 37 procent bland kvinnor hade
nagon rehabiliteringsatgard jamfort med 29 procent bland man.
Skillnaden mellan kdnen ar inte statistiskt signifikant. Se figur 4.

Ungefar en fjardedel, 26 procent, hade minst en aktivitet (enligt 33:e
kapitlet). Det var nagot vanligare bland kvinnor &n man att ha haft
nagon aktivitet under 2022. 27 procent av kvinnorna hade nagon
aktivitet jamfort med 25 procent bland mannen. Skillnaden ar inte
statistiskt signifikant. Se figur 4.

50 Nar vi i rapporten skriver om atgarder, avses rehabiliteringsatgarder och insatser
i samband med rehabilitering. En forsakrad har ratt till rehabiliteringsatgarder
enligt bestammelserna i kap. 29-30 i SFB. Fdrsékringskassan har en skyldighet
att samordna och utdva tillsyn éver de insatser som behovs for rehabiliteringen
(30 kap. 8 § SFB).

51 Se 33 kap. SFB
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Figur 4 Andel som haft minst en aktivitet (enligt 33 kap) eller
rehabiliteringsatgard (enligt 29-30 kap) under 2022
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Idrotts- och friskvardsaktivitet, medicinsk rehabilitering
och arbetslivsinriktad rehabilitering ar de vanligaste
aktiviteterna respektive atgarderna under 2022

Det var vanligast att ha haft nagon idrotts- och friskvardsaktivitet
(enligt 33 kap. i SFB), medicinsk rehabilitering eller arbetslivsinriktad
rehabilitering (enligt 29-30 kap.).

Sett till aktiviteter, sa sticker andelen med idrotts- och
friskvardsaktivitet ut, dd 18 procent av mottagarna i granskningen
hade minst en sadan aktivitet. Andelen som haft nagon av
aktivitetstyperna studier, kurser, praktik och arbetsnara aktivitet samt
andra aktiviteter var snarlika och lag mellan 3—4 procent respektive.
Kdnsskillnaderna gallande aktiviteten kurser ar statistiskt signifikant.

Se figur 5.
Figur 5 Andel som haft minst nagon aktivitet enligt 33:e kapitlet under
2022
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Bland rehabiliteringsatgarder (enligt 29—30 kap.) var andelen med
medicinsk rehabilitering storst, 14 procent hade denna atgard. 12
procent hade nagon arbetslivsinriktad rehabiliteringsatgard, 10
procent hade nagon social rehabiliteringsatgard och 4 procent hade
nagon forberedande rehabiliteringsatgard.>? Inga konsskillnader inom
rehabiliteringsatgarderna ar statistiskt signifikanta. Se figur 6.

Figur 6 Andel som haft minst ndgon av olika typer av
rehabiliteringsatgéarder enligt 29:e -30:e kapitlet under 2022
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Det vanligaste ar att endast ha en typ av aktivitet eller
rehabiliteringsatgard

30 procent hade endast en typ av aktivitet eller rehabiliteringsatgéard
under 2022. Andelen var lika mellan kénen. Kvinnor hade i
genomsnitt fler kombinationer av aktiviteter eller
rehabiliteringsatgarder an man (0,8 jamfort med 0,67).

| Figur 7 nedan, visas hur vanligt det var att ha haft flera olika typer
av atgarder under 2022.

52 Att vi har skiljer ut forberedande fran arbetslivsinriktade atgarder beror pa att det
i akterna ibland framgar att en forberedande aktivitet eller tgard syftar till att
personen ska kunna fa en arbetslivsinriktad atgard langre fram.
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Figur 7 Andelar med antal olika typer av aktiviteter eller
rehabiliteringsatgarder under 2022
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Den vanligaste aktiviteten ar idrotts- och friskvard

Idrotts- och friskvardsaktiviteter utgjorde mer an hélften av alla
aktiviteter (enligt 33:e kapitlet) som registrerades i aktstudien.

Sammanlagt hade personerna med aktivitet enligt 33:e kapitlet i var
studie 184 stycken aktiviteter. Majoriteten av dessa, 111 stycken, var
idrotts- och friskvardsaktiviteter. Darefter foljde praktik och
arbetsnara aktiviteter (22 st.), studier (19 st.), kurser (16 st.) och
andra aktiviteter (16 st.). | Figur 8 anges andelar i vart urval som haft
de olika typerna av aktiviteter och atgarder, uppdelat pa kon.

Resultaten ar i linje med de storsta utgiftsposterna for aktiviteter
under 2022, vilka bestod av avgift for idrottsaktiviteter, ersattning for
resor mellan bostad och aktivitet och kursavgifter. Detta da idrott och
kurser i hogre grad ar avgiftsbelagda &n studier och praktik eller
andra arbetsnéra aktiviteter. Samtidigt kan kostnader for transport
uppsta for att ta sig till samtliga aktiviteter.>3

Aktiviteterna inom kategorin "andra aktiviteter” ar varierande och
inkluderade exempelvis sociala aktiviteter, korsdng och skytte.

53 Forsakringskassan (2022c) s.89
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Figur 8 Andelar med enskilda aktiviteter enligt 33 kapitlet, uppdelat pa
kvinnor och méan

Kvinnor (N=84) Man (N=100)
ﬁ
= |drotts- och friskvardsaktiviteter m |drotts- och friskvardsaktiviteter
m kurs m kurs
= Studier = Studier
m Praktik/arbetsnara aktivitet m Praktik/arbetsnara aktivitet
® Annan aktivitet = Annan aktivitet

Fordelningen skiljer sig nagot mellan konen. Mer an halften av
aktiviteterna var idrott- och friskvardsaktiviteter bland bade kvinnor
och man, men idrott utgjorde en stérre andel av aktiviteterna bland
man. Bland kvinnor var den nast vanligaste aktiviteten kurser och
darefter studier, praktik och arbetsnéra aktiviteter samt aktiviteter
inom kategorin "annan”. Bland man utgjorde istallet praktik och
arbetsnéra aktiviteter den nast storsta kategorin foljt av studier och
andra aktiviteter. Kurser utgjorde minst andel av de aktiviteter som
man deltagit i. Se Figur 8.

Vanligast att ha endast en aktivitet

Bland de studerade personerna var det vanligast att de endast hade
haft en aktivitet (enligt kap. 33). Av mottagare i urvalet hade 16
procent en aktivitet, 8 procent tva aktiviteter och tva procent 2 eller
fler aktiviteter. Se Figur 9.

Det genomsnittliga antalet aktiviteter var snarlikt mellan kénen.
Kvinnor hade i genomsnitt 0,39 aktiviteter och mén i genomsnitt 0,36
aktiviteter; bland kvinnor hade 16 procent en aktivitet och 10 procent
tva aktiviteter, och bland man hade 17 procent en aktivitet och 5
procent tva aktiviteter. Se Figur 9.
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Figur 9 Andel som haft olika antal aktiviteter enligt 33:e kapitlet under
2022
20%
15%
10%
) I I
0% I
1 2 3 eller fler

M Total M Kvinnor Man

* Andel med 3 eller fler aktiviteter redovisas ej per kon p.g.a. for f& observationer.

De flesta kombinerar inte olika typer av
rehabiliteringsatgarder

Bland de 158 personer® som hade haft ndgon rehabiliteringsatgard
hade de flesta endast en atgard under 2022.5 Farre an 10 procent
hade fler &n en typ av rehabiliteringsatgard under 2022, t ex en
medicinsk rehabiliteringsatgard samtidigt som en annan typ av
rehabiliteringsatgard.

54 Motsvarande en andel av mottagarna i urvalet pa 24 procent

55 P& grund av hur enkaten utformades kan vi endast se hur manga som haft en
viss typ av rehabiliteringsatgard. Inte hur manga enskilda rehabiliteringsatgarder
personen i fraga har.
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Figur 10 Andel som kombinerat olika typer av rehabiliteringséatgarder
enligt 29:e -30:e kapitlet
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Syfte/-n med olika typer av aktiviteter

Aven om det finns flera aktiviteter sa har de nastan alltid samma
syfte for den enskilda personen. Eftersom aktiviteter véljs utifran
personens behov, kan samma aktivitet fylla manga olika syften for
olika personer. Olika typer av idrottsaktiviteter, som gymkort och
fotboll, har nastan alltid syftet att forbattra fysiskt och psykiskt
maende eller att uppratthalla respektive "utveckla
prestationsformagan pa kort eller lang sikt” hos den forsékrade.
Ibland anges aven syftet i akten som ”social traning”.

Psykiatriska diagnoser utgdr den absolut stérsta gruppen bland
mottagare av aktivitetsersattning pa grund av nedsatt arbetsformaga,
och i journalen for dessa mottagare anges ofta att olika aktiviteter
och atgarder syftar till att 6ka personernas psykiska och fysiska
maende. Detta ar pa flera satt férvantat av tva anledningar: en
relativt stor andel bland dem som haft forlangd skolgang och som
sedan far aktivitetsersattning pa grund av nedsatt arbetsformaga, har
en ganska lang startstracka av social och medicinsk rehabilitering,
innan de kan komma ifraga for aktiviteter eller atgarder som gor att
de kommer narmare arbetsmarknaden. Vi ser ocksa tydligt att det ar
dar tyngdpunkten ligger for den yngsta gruppen med
aktivitetsersattning. FOr det andra har en relativt stor andel av
mottagarna flera och/eller komplexa funktionsnedsattningar, som det
kan ta en tid att rehabilitera.

Det allra vanligaste nér en person hade flera aktiviteter var att
aktiviteterna sinsemellan var ganska snarlika; om det var en
idrottsaktivitet, var den andra ofta ocksa en aktivitet av samma
karaktar (t ex. gym plus fotboll, eller dans plus gym). | dessa fall
sammanfaller aven syftet med respektive aktivitet, t ex "forbattra
fysisk och psykisk hélsa” pa bada/flera av aktiviteterna. Det ar mindre
forekommande néar en person hade tva eller flera aktiviteter, att
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aktiviteterna var av lite olika karaktar, som t ex "trana pa gym” med
syftet "forbattra fysisk och psykisk formaga”, plus arbetspraktik, med
syftet "6va sociala formagor”. Detta ter sig naturligt, da aktiviteterna
och insatserna ska anpassas efter varje persons forutsattningar och
formagor.

| figur 11 nedan ges exempel pa hur olika typer av aktiviteter eller
atgarder motiveras i akterna, det vill séaga vilket syfte som anges till
aktiviteten. Nar en aktivitet har forekommit, utan att syftet angetts i
akten, anges det med "framgar inte”.

Figur 11 Syften som anges for olika aktiviteter enligt 33:e kapitlet
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B Utveckla prestationsformagan pa kort eller lang sikt

* Andel studier och praktik/arbetsnara aktivitet i syfte att uppratthalla nuvarande fysiska eller psykiska
funktioner redovisas inte p.g.a. for fa observationer.

Man har oftare gymkort och kvinnor har oftare nagon typ av kurs eller
studier. Kurser kan ocksa vara nagon typ av idrotts- eller
friskvardsaktivitet, t ex ridning, dans och simning. | 6vrigt ar "kurser”
av mycket blandad karaktar, som t ex kor, keramik eller "hundkurs”. |
Figur 12 framgar att kvinnors aktiviteter oftast motiveras med att de
"utvecklar prestationsformaga pa kort och lang sikt”, medan det for
man ar "uppratthalla nuvarande fysiska eller psykiska férmaga”.

40 (55)



Svar pa Regeringsuppdrag

For sékringskassan Datum: 2024-10-31 VAr beteckning: FK 2023/019274

Figur 12 Angivet syfte med olika aktiviteter enligt 33:e kapitlet som
mottagarna hade, utifrdn kén
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Over halften av de med psykiatrisk diagnos hade
nagon aktivitet eller rehabiliteringsatgéard

Det var vanligast att ha haft ndgon aktivitet eller rehabiliteringsatgéard
bland mottagare med psykiatriska diagnoser. 61 procent av
mottagare med "annan psykiatrisk diagnos” (ej NPF) som
huvuddiagnos hade aktiviteter eller rehabiliteringsatgard under 2022,
Bland mottagare med neuropsykiatrisk huvuddiagnos var andelen 51
procent. Bland personer med somatisk diagnos var andelen 47
procent. Lagst var andelen bland mottagare med utvecklingsstérning.
32 procent av dessa mottagare hade nagon aktivitet eller
rehabiliteringsatgard under 2022. Se Figur 13.
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Figur 13 Andel med nagon aktivitet eller rehabiliteringsatgard inom
respektive diagnosgrupp
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Aktiviteter var vanligare i hogre aldersgrupper, det
omvanda galler rehabiliteringsatgarder

| detta avsnitt visas resultaten utifran fyra aldersgrupper: 19-21 ar,
22-24 ar, 25-27 ar samt 28-29 ar.% Andelen som haft nagon
aktivitet eller rehabiliteringsatgard ligger mellan 43 och 55 procent i
de olika aldersgrupperna. Hogst ar andelen bland mottagare i
aldrarna 19-21 och lagst i ldrarna 28—29 ar. Se Figur 14.

Bland de olika aldersgrupperna som haft aktiviteter (enligt det 33:e
kapitlet) ar andelen som haft aktiviteter som lagst i aldersgruppen
19-21 ar, 17 procent, och som hdgst i aldersgruppen 25-27 ar, i
vilken andelen ar 31 procent. | aldersgruppen 28-29 ar ar andelen 25
procent. Se Figur 14.

Andelen i respektive aldersgrupp som haft nagon
rehabiliteringsatgard (enligt 29:e kapitlet) galler det omvéanda. |
aldersgruppen 19-21 var andelen som hogst, 52 procent av dessa
hade nagon rehabiliteringsatgard. Darefter minskar andelen med
aldersgrupp. Skillnaderna mellan aldersgrupperna &r statistiskt
signifikant sett till rehabiliteringsatgarder. Se Figur 14.

56 Aldersindelning i syfte att belysa skillnader mellan yngre och &ldre.
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Figur 14 Andel som haft aktivitet och/ eller rehabiliteringsatgarder per
aldersgrupp
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De personer som star narmast arbetslivet (eller studier) bland de
med aktivitetsersattning kan med visst fog sagas vara de som har
arbetslivsinriktad rehabilitering, vilande ersattning eller prévotid. |
figur 15 visar vi andel per diagnosgrupp som hade nagon av dessa
atgarder under 2022. Det var vanligast att ha haft vilande ersattning
eller prévotid bland mottagare med somatisk diagnos. Det var
vanligast att ha haft en forberedande eller arbetslivsinriktad
rehabiliteringsatgard bland mottagare med annan psykiatrisk
diagnos.

Figur 15 Andel per diagnosgrupp med vilande erséattning och prévotid
eller férberedande/arbetslivsinriktad rehabilitering

Utvecklingsstérning
Somatisk
Annan psykiatrisk

Neuropsykiatrisk

i

0% 5% 10 % 15% 20% 25% 30%

B Provotid eller vilande B Forberedande eller arbetslivsinriktad rehabilitering

Det verkar alltsd som att pa gruppniva sa ar det den stora
sammanlagda gruppen med olika typer av lattare psykiatriska
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diagnoser (&ngest- och stressdiagnoser plus mildare grad av NPF-
diagnoser) som har storst potential att na en aktivitets- och
arbetsformaga, medan de med somatiska sjukdomar och
utvecklingsstorning har en lagre aktivitetsniva.

En ytterligare iakttagelse i aktstudien: daglig
verksamhet forekommer oftare bland mottagare av
aktivitetsersattning an det samordnas av
Forsakringskassan

En mottagare av aktivitetsersattning kan, om Forsékringskassan ar
med och samordnar, rékna daglig verksamhet som en aktivitet. De
blir d& en del av den plan som handlaggaren gor tillsammans med
den forsakrade. Enligt en tidigare studie fran Forsakringskassan var
det ungefar 40 procent av personer med aktivitetsersattning som
hade beslut om ratt till stdd enligt LSS och en stor del av dessa deltar
i daglig verksamhet.>’

Daglig verksamhet ar en insats enligt LSS (9-10 88) och vander sig
till vissa personer med funktionsnedsattning i yrkesverksam alder
som saknar forvarvsarbete och som inte utbildar sig. Verksamheten
ska erbjuda den enskilde stimulans, utveckling, meningsfullhet och
gemenskap efter personens énskemal. Ett resultat fran var aktstudie
var att i uppskattningsvis 20 procent av alla studerade akter framkom
det att den forsakrade hade daglig verksamhet genom LSS utan
samordning med Forsékringskassan. Nar Foérsakringskassan inte ar
med och samordnar har det inte rdknats in bland aktiviteter eller
rehabiliteringsatgarder i vara data, men eftersom det ar sa pass
manga som det galler ar det vart att notera.

57 Forsakringskassan (2022b)
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Bilaga 1 Frageformular i
aktstudien

1. Kon

2.

4.
5.

6.

Vilken/vilka diagnosgrupp/er tillhdr personen i akten?

o fdrvalda alternativ i rullist med diagnoskoder dar man kan
vdlja flera alternativ

Har personen haft en aktivitet enligt kap. 33 under 2022?
Ja/nej
3b Vilket ar syftet med aktiviteten

o Utveckla fysisk och psykisk prestationsformaga
o uppratthalla psykiska och fysiska funktioner
o framgar ej

3c Vilken eller vilka aktiviteter har personen enligt 33 kap. (flera kan
valjas i en rullista) viken typ av aktivitet (alternativ: resor, idrott, kurs
samt alternativet "ingen aktivitet")

Provotid: ja/nej om ja: studier eller arbete
Vilande ja/nej, om ja: studier eller arbete

Har personen en Rehabatgard enligt 29-30 kap.

Forvalda alternativ:

7.

o medicinskt,

o social (daglig verksamhet/annan insats hos
kommunen/samordningsforbund),

o arbetslivsinriktad (Arbetsférmedlingen, FK,
samordningsférbund,

ESF-projekt,
alternativet "ingen rehabatgard"

Har arendet avslutats nagon gang under 2022?
Ja/nej

7b Avslutsanledning (rullista med forutbestamda alternativ):
sokt/fatt SE

Sokt/fatt AE/NA

Sokt/fatt AE FS

Sokt/fatt sjukpenning

Arbete eller studier

o O O O
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Bilaga 2 Diagnosgrupper enligt
ICD 10

Tabell 3 Diagnosgrupper utifran ICD-10
Gruppering av ICD kod Huvudgrupp
diagnoser,
diagnosgrupp enligt
ICD-10
Ovriga psykiatriska | F20- Schizofreni, Schizotypa stérningar och
diagnoser F29 vanforestallningssyndrom
F30- Forstdmningssyndrom (t ex. Depression,
F39 Bipolar sjukdom, depressiv period)
F40- Neurotiska, stressrelaterade och
F48 somatoforma syndrom
F50- Beteendestorningar férenade med
F59 fysiologiska rubbningar och fysiska faktorer
F60 Specifika personlighetsstérningar
F61- Personlighetsstorningar av blandtyp och
F69 andra personlighetsstorningar
Utvecklingsstérning | F70- Psykisk utvecklingsstorning (lindrig till svar)
F79
Stérningar av F80- Stoérningar av psykisk utveckling: autism i
psykisk utveckling F89 barndomen; atypisk autism;

Overaktivitetssyndrom férenat med psykisk
utvecklingsstdrning

Neuropsykiatriska F90- Beteendestorningar och emotionella
diagnoser Fo8 stérningar (med debut vanligen under
barndom och ungdomstid)
Autismspektrumtillstand

Aktivitets- och

Uppmaéarksamhetsstérning (ADHD, ADD),
Aspbergers syndrom (m fl) *

F99 Ospecificerad psykisk storning
Somatiska G20- Degenerativa sjukdomar i rorelseorgan
sjukdomar G26

G80- Cerebral pares och andra

G83 férlamningssyndrom

G90- Andra sjukdomar i nervsystemet

G99

QO00- Medfédda missbildningar, deformiteter och

Q99 kromosomavvikelser

* autismspektrumdiagnoserna réknas till de s k NFP-diagnoserna, med det finns stora skillnader i
funktionsnedsattning mellan olika grader av autism, precis som vad aven géller 6vriga NPF-diagnoser.
Det spelar &ven roll fér personens funktionsférmaga om hen har en eller flera diagnoser (samsjuklighet)
och om intellektuell funktionsnedséttning &r en av diagnoserna.
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Bilaga 3 Metodbilaga

Genomforande av aktstudien

FoOr att samla statistik har vi genomfort en aktstudie av knappt 500
slumpmassigt utvalda akter bland dem som hade aktivitetsersattning
under 2022 péa grund av nedsatt arbetsforméaga. Atta aktgranskare
fran avdelningen for funktionsnedsattning och varaktigt nedsatt
arbetsformaga, och avdelningen for ledningsstod och analys har
deltagit i aktstudien. Granskningen har genomforts utifran ett
formular med fragor rérande; férekomst av aktivitet eller
insats/rehabilitering, angivet syfte med insatsen/aktiviteten,
mottagarens kon, huvuddiagnos, samordning, avslutad eller
pagaende ersattning, om provotid eller vilande ersattning, samt om
forekomst av samordning mellan olika aktorer.%8

Vi har i var aktgranskning valt att gruppera mottagarnas
huvuddiagnos i enlighet med ICD-10, och grupperat F-diagnoserna
efter NPF-diagnoser (autismspektrumdiagnos, ADHD, Tourettes),
ovriga psykiatriska diagnoser (férstamningstillstand, angest m. fl.)
samt utvecklingsstorning.

Tabell 4 Studiepopulation
Den studerade populationen

Antal mottagare 490

Andel kvinnor 44%

Genomshittlig alder 25,2

Genomsnittlig omfattning 0,96

Neuropsykiatrisk diagnos (autismspektrumdiagnos, ADHD) 47%

Ovrig psykiatrisk diagnos (&ngest, depressiv m fl) 20%

Somatisk diagnos 7%

Utvecklingsstérning diagnos 26%

Not: Totalt antal mottagare av aktivitetsersattning pa grund av nedsatt arbetsférméga ar 2022 var 28
700 personer. 45 procent av dessa var kvinnor och genomsnittlig &lder var 25 ar. Den absoluta
majoriteten, 96 procent, hade Aktivitetsersattning pa heltid.

Kalibrering av svar under och efter aktstudien

| samband med att aktstudien genomférdes under borjan av 2024, sa
genomfordes kalibreringsmaoten vart tredje vecka. Syftet med dessa
moten var att sakerstélla att granskarna kunde resonera kring sina
svar, sa att alla deltagare i granskningen uppfattat sakforhallanden i
akterna pa liknande satt. Om det framkom att en granskare hade
svarat pa ett avvikande satt pa nagon fraga, kunde granskaren ga in i
den aktuella akten och lamna ett nytt svar. Efter det att hela
aktstudien genomfdrts hade vi ett avslutande mote for att diskutera

%8 Fragorna i formularet har tagits fram tillsammans med verksamhetsutvecklare pa
LA och FV och analytiker p& LA. Fragorna sammanfattas i Bilaga 1
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resultaten som framkommit. Stickprov har &ven gjorts under
sommaren 2024 i syfte att sakerstalla att sarskilt svarhanterliga
fragor, sa framkom att en del granskare hade gjort en avvikande
tolkning av samordning av medicinsk rehabilitering. | flera fall var det
tveksamt att FK samordnade denna utan det var bara en uppféljning
med vardgivaren om att rehabilitering 16pte pa enligt plan.
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Bilaga 4 Konfidensintervall for
utvalda resultat | aktstudien

Tabell 5 Andel med nagon aktivitet respektive rehabiliteringséatgéard
Atgarder Antal Andel med 95-procents konfidensintervall
Nedre grans Andel Ovre grans
Néagon aktivitet 126 22 26 30
Né&gon rehabiliteringsatgard 158 28 32 36
Atgérder kvinnor Antal Andel med 95-procents konfidensintervall
Nedre gréns Andel Ovre grans
Aktivitet 58 21 27 33
Rehabiliteringsatgard 79 30 37 43
Atgarder man Antal Andel med 95-procents konfidensintervall
Nedre gréns Andel Ovre grans
Aktivitet 68 20 25 30
Rehabiliteringsatgard 79 23 29 34

Tabell 6

Andel i olika typer av aktiviteter

Andel som haft aktiviteter

Idrott- och friskvardsaktiviteter
Studier

Kurser

Praktik/ Arbetsnéra aktivitet
Annan

Andel som haft aktiviteter
kvinnor

Idrott- och friskvardsaktiviteter
Studier

Kurser

Praktik/ Arbetsnéra aktivitet
Annan

Andel som haft aktiviteter man

Idrott- och friskvardsaktiviteter
Studier

Kurser

Praktik/ Arbetsnéra aktivitet
Annan

Antal
87
18
14
20
15

Antal
38

10

Antal

49

13

Andel med 95-procents konfidensintervall

Nedre gréns Andel Ovre grans
14 18 21
2,0 3,7 53
1,4 2,9 43
2,3 4,1 5,8
15 3,1 4,6
Andel med 95-procents konfidensintervall
Nedre gréns Andel Ovre grans
13 18 23
15 4,2 6,9
1,8 4,7 7,5
0,89 3,3 5,7
0,89 3,3 5,7

Andel med 95-procents konfidensintervall

Nedre gréns Andel Ovre grans
13 18 22
1,2 3,3 54
0,043 14 2,9
2,2 47 7,2
0,92 2,9 4,9
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Andel i olika typer av rehabiliteringsatgarder

Andel som haft
rehabiliteringséatgarder
Medicinsk

Social

Forberedande
Arbetslivsinriktad

Andel som haft
rehabiliteringsatgarder kvinnor
Medicinsk

Social

Forberedande
Arbetslivsinriktad

Andel som haft
rehabiliteringsatgarder man
Medicinsk

Social

Forberedande
Arbetslivsinriktad

Antal

71
50
22
60
Antal

38
20
10
33
Antal

33
30
12
27

Andel med 95-procents konfidensintervall

Nedre grans Andel Ovre grans
11 14 18
7,5 10 13
2,7 4,5 6,3
9,4 12 15

Andel med 95-procents konfidensintervall

Nedre grans Andel Ovre grans
13 18 23
54 9,3 13
1.8 4,7 7,5
11 15 20
Andel med 95-procents konfidensintervall
Nedre gréns Andel Ovre grans
8,1 12 16
7,2 11 15
1,9 4,3 6,7
6,3 9,8 13

Tabell 8

Andel med nagon aktivitet per diagnos

Nagon aktivitet per diagnos

Neuropsykiatrisk
Annan psykiatrisk
Somatisk
Utvecklingsstorning

Antal

63
28
10
25

Andel med 95-procents konfidensintervall

Nedre gréns Andel Ovre grans
22 27 33

20 29 38

13 29 46

12 19 26

Tabell 9

Andel med nagon rehabiliteringséatgard per diagnos

Nagon rehabiliteringsatgard
per diagnos
Neuropsykiatrisk

Annan psykiatrisk

Somatisk

Utvecklingsstorning

Antal

80
46

8
24

Andel med 95-procents konfidensintervall

Nedre grans Andel Ovre grans
29 35 41
37 47 58
8,5 24 39
12 19 25

Tabell 10

Andel med nagon aktivitet per aldersgrupp

Nagon aktivitet per
aldersgrupp

19-21

22-24

25-27

28-29

Antal

14
30
43
39

Andel med 95-procents konfidensintervall

Nedre grans Andel Ovre grans
8,8 17 25
18 27 35
23 31 39
18 25 32
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Tabell 11 Andel med nagon rehabiliteringsatgard per aldersgrupp
Nagon rehabiliteringsatgard Antal Andel med 95-procents konfidensintervall

per &ldersgrupp Nedre grans Andel Ovre grans
19-21 43 41 52 63

22-24 34 22 30 39

25-27 39 20 28 36

28-29 42 20 27 34
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