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Kartlaggning av gruppen som har tidsbegréansad sjukersattning/aktivitetserséttning
(SA) i Norra Vastmanland

Inledning

I verksamhetsplanen for 2009 uttrycks uppdraget att kartldgga gruppen som har tidsbegransad
sjukersattning/aktivitetsersattning (SA) under 2009.

En kartlaggning av gruppen som idag har tidsbegransad sjukerséttning goérs under 2009. Det ar
viktigt att f grepp om vilka behov av samordnad rehabilitering som denna grupp har samt vilka
mojligheter som finns tillgangliga. Detta gérs genom intervjuer och samarbete med
Forsakringskassan.

Gruppen som har SA ar stor varvid en avgransning har gjorts i kartlaggningen. En fordjupad studie har gjorts av de
som uppbar SA och som har fatt ett beslut om férlangning under sista halvaret 2008. Denna grupp bestar av 65
personer och ar sarskilt relevant eftersom de &r de forsta som omfattas av Gvergangsregler. Enligt de
overgangsregler som galler i social forsakringen fran den forsta juli 2008 kan maximalt 18 manaders forlangning
erbjudas om arbetsoformaga foreligger. Stor hjalp med insamling av material till kartlaggningen (aktstudier, statistisk
redovisning samt diskussion) har jag fatt fran framst Marita Mossberg pa Forsakringskassan men aven Stefan
Svensson, Riitta Hogberg och Christer Nordlander. Ett sarskilt tack vill jag rikta till dem.

Gruppen som har tidsbegrénsad sjukersattning/aktivitetsersattning (SA) i Norra Vastmanland

Enligt redovisad statistik i januari 2009 bestar hela gruppen som uppbér tidsbegransad
sjukersattning/aktivitetsersattning (SA) i Norra Vastmanland av 289 personer. Kommunmassigt ar dessa fordelade
enligt foljande tabell. | samma tabell framgér férdelningen av de 65 arenden som har studerats genom aktstudier.
Dessa 65 arenden motsvarar 22, 5 % av alla arenden.

SA totalt 090128 SA beslut juli-dec 2008
Fagersta 153 (varav 100 kv, 53 méan) 40
Norberg 86 (varav 59 kv, 27 man) 19
Skinnskatteberg 50 (varav 27 kv, 23 mén) 6
Totalt 289 (varav 186 kv, 103 man) 65

Hadanefter redovisas aktstudierna av de 65 arenden efter variablerna kon, alder, diagnosgrupp, arbetsférhallanden,
omfattning av SA samt planering fér arbete. Efter varje variabel presenteras en kort kommentar till resultaten.
Avslutningsvis redovisas avslutande reflektioner av materialet.

Kon

Fagersta | Norberg | Skinnskatteberg | Totalt
Man 13 4 3 20
Kvinnor 27 15 3 45
Totalt 40 19 6 65




Kommentar: 61,6 % av alla i den undersokta gruppen ar kvinnor vilket ar ett uttryck for en tydlig kdnsférdelning av
langvarigt sjukskrivna. Volymmassigt motsvarar Skinnskatteberg for en ovanligt liten andel av de som uppbér SA.

Alder

Fagersta | Norberg | Skinnskatteberg | Totalt
50+ 10 7 2 19
40-49 10 5 2 17
30-39 13 3 1 17
20-29 7 4 1 12
Totalt 40 19 6 65

Kommentar: En traditionell férdelning av alder i relation till langvarig sjukdom har en trattform. Desto &ldre, desto fler
l&ngvarigt sjuka. Motsvarande var det tidigare inte lika vanligt med langvarigt sjuka i de yngre aldrarna.
Kartlaggningen visar pa den tendens det for Gvrigt finns runt om i landet, namligen att allt fler yngre ar langvarigt
sjukskrivna.

Diagnosgrupp
Fagersta | Norberg | Skinnskatteberg | Totalt

Muskel- och

skelettsjukdomar (M/S) 14 6 2 22
Psykisk ohélsa (Ps) 18 9 3 30
Kombination av M/S och Ps 6 1 0 7
Ovriga sjukdomar 2 3 1 6
Totalt 40 19 6 65

Kommentar: Psykisk ohélsa ar den dominerande orsaken till arbetsoformaga i den undersokta gruppen. Det finns
en tendens att ju aldre man ar, desto mer muskel- och skelettsjukdomar samt desto yngre man ar desto mer
dverrepresentation av psykisk ohalsa. Atta personer av de tolv som &r under 30 &r har neuropsykiatriska
funktionshinder. Behov finns i denna grupp av speciellt anpassade arbetsplatser samt special kompetens och
kontinuitet i bemétandet fran flera myndigheter. Sex av de som har psykisk ohlsa har diagnosen
utmattningsdepression. Bakom denna diagnos géms ofta angransande problem som social problematik, brak pa
arbetsplats, skilsméassor samt sjalvmedicinering och missbruk. | undersékningsgruppen ar det uteslutande kvinnor
fodda pa 60-talet eller tidigare. Aven hér stélls krav pa sérskild samordnad rehabilitering.

Arbetsforhallanden

Fagersta | Norberg | Skinnskatteberg | Totalt
Arbetslosa 20 12 4 36
Anstalld kommun 6 5 0 11
Anstélld 6vrig offentlig sektor 4 1 6
Anstalld privat/évrigt 9 1 1 11
Forlangd skolgang 1 0 1
Totalt 40 19 6 65

Kommentar: Stor andel som &r utan arbetsgivare (55 %). Tendens att ju yngre man ar, desto fler &r arbetslosa,
motsvarande att ju &ldre man ar, desto fler har arbetsgivare. Arbetslosa &ar den storsta gruppen inom SA vilket inte
motsvarar den andel av befolkningen rent allmant som star utan arbete.



SA omfattning

Fagersta | Norberg | Skinnskatteberg | Totalt
Helt 23 15 2 40
50-75 % 14 2 3 19
25% 3 2 1 6
Totalt 40 19 6 65

Kommentar: Av de 25 som &r deltidssjukskrivna har 20 arbetsgivare (motsvarar 80 %). Av de 40 som har hel SA ar
31 arbetslosa (motsvarar 78 %).

Planering for arbete

Fagersta | Norberg | Skinnskatteberg | Totalt
Resam 7 1 8
Empowerment 1 1
Rehabiliteringssamverkan mellan AF och FK (tid Samanda) 6 5 11
Arbetslivscoach 1 1
Totalt i samverkansinsatser 15 5 1 21
Ingen planering/Endast medicinska atgarder 8 7 2 17
Upptrappningsplan/arbetstraning pagar 11 4 2 17
Praktik LSS 1 1
Forlangd skolgang/studier pagar 2 2
Stadigvarande SA beviljad/pa gang (tid fortidspension) 1 1 2
Ej anstkt om fortsattning av SA 1 1
Arbetar/arbetsfor 3 1 4
Totalt 40 19 6 65

Kommentar: Alla som har upptrappningsplan och som arbetar har en arbetsgivare. Klar majoritet av de som star
utan en arbetslivsinriktad planering (kategori ingen planering/endast medicinska atgarder) ar ocksa arbetslésa och
har hel ersattning.

Av dem som ar med i samverkansinsatser kommer inte alla att lyckas. Baserad pa tidigare resultat i insatserna gar
cirka 40 % vidare mot arbetsmarknaden, och cirka 60 % atergar till endast medicinska atgarder. Av de totalt 21 st
som ar med i en samverkansinsats gar da 8 vidare medan 13 misslyckas. Raknar man da med att alla i
kategorierna utom "Ingen planering/Endast medicinska atgérder" och "Praktik LSS" &r positiva ar 33 st i ndgon
planering som sannolikt slutar med méjlighet till egen forsérjning. Av de kategorier som &r negativa, "Ingen
planering/Endast medicinska atgarder" och "Praktik LSS", finns 32 st. Av dessa rinner tiden ivag extra fort. Nagon
mojlighet till lang férberedande tid i Empowerment/Resam/Arbetslivscoacher kombinerad med tid i
Rehabiliteringssamverkan (Samanda) finns inte. Under 2010 kommer de som inte har en plats pa arbetsmarknaden
nar ersattningen upphor med stor sannolikhet vara utan ersattning fran social forsakringen. Yitterst fa har méjlighet
till en stadigvarande SA (tidigare fortidspension). Overvéldigande delen av denna grupp &r arbetslésa och
majoriteten &r yngre. En del kan bli foremal for, av regeringen, aviserade nya forutsattningar i hostpropositionen.

Avslutning

Verksamhetsplanen siktar p& att fanga behoven hos malgruppen som har tidsbegransad
sjukersattning/aktivitetsersattning. Kartlaggningen visar att en betydande del av de som idag uppbar tidsbegransad
sjukersattning/aktivitetsersattning kommer att sta utan ersattning fran social férsakringen fran och med 2010.
Overgangsregler géller t.o.m. 2012. Behov om en langsiktig tryggad forsérjning stér férmodligen hogt hos ménga
och manga ar oroliga for sin framtid. Ur myndigheternas perspektiv ar det viktigt att insatser bade sker skyndsamt
och att de ér tillr&ckligt kvalitativa sa att forutsattningar for egen forsorjning ar s stora som majligt.



Foljande iakttagelser har gjorts under kartlaggningen:

e Viktigt att félja de &renden som misslyckas med en insats. Ett ndrmare samarbete mellan myndigheterna
alt utokad remissratt vid forsamringstillstand efter samverkansinsats skulle minska onddigt tidssypill

e Specialinsatser behévs for de med neuropsykiatriska funktionshinder

e Sannolikt att alla samverkansinsatser &r i behov av 6kad kompetens inom psykisk ohélsa

e Finns oklarhet om hur medicinsk behandling planeras i de arenden som star utan en arbetslivsinriktad
rehabiliteringsplan

e Mycket fa personer kan vara aktuella for stadigvarande SA

e Hog risk att de som blir utférsakrade fran och med 2010 belastar kommunerna for sin férsorjning

¢ Omgivningen runt manga individer har flera fall storre férhoppningar och krav &n vad som ar realistiska

e  Sannolikt storre behov av tét coachning an vad som idag erbjuds malgruppen

e Halsocenter kan anvandas som en del av en planering, dven for de som star langt fran arbetsmarknaden

e  Endel gar till Resam men inte i regel, sannolikt finns fler som bér vara med
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