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Analys av gruppen med varaktig sjukersattning i Norra Vastmanland och dess
forutsattningar och mojligheter till egen férsoérjning

Enligt verksamhetsplanen for 2009 preciseras ett uppdrag om kartlaggning och analys om gruppen som har
varaktig sjukersattning enligt foljande:

Ohaélsotalet ar hogt i Norra Vastmanland vid jamforelse med 6vriga kommuner inom
Forsakringskassan Region Ost. Sarskilt hdgt 4r andelen som har sjukerséttning (tidigare
fortidspension). En analys av denna grupps forutséttningar och majligheter till rehabilitering till egen
forsorjning genomfors under 2009.

| denna rapport kartlaggs gruppens storlek, dess fordelning mellan kommunerna samt dess alder och kon. Uppgift
har ocksa inhamtats om fordelningen mellan ersattningens omfattning (hel eller partiell ersattning). Dessa uppgifter
har tagits in med hjalp av Forsakringskassan och da sarskilt av Stefan Svensson, enhetschef pa Fagersta kontoret,
som bor &ras ett stort tack.

Att inh&mta mer detaljerade uppgifter om den lokala gruppens forutsattningar och mgjligheter till arbetslivsinriktad
rehabilitering har dock inte varit méjlig utan tillgang till omfattande aktstudier och intervjuer. Dock kan en analys
goras utifrdn mer generella och nationella studier. Avslutningsvis sammanstalls huvuddragen i den kunskapsbas
som finns om denna grupps méjligheter till egen férsdrjning.

En avgransning har gjorts genom att inte behandla och redovisa det nuvarande regelverkets forutséattningar for stod
for en atergang till arbete for denna grupp. Ej heller har en narmare analys gjorts om hur de olika myndigheterna
aktivt arbetar for att framja en hogre frekvens for atergang i arbete for denna grupp. Gruppen ar dock inte
exkluderad i de insatser som finansieras av finansiell samordning eller via annan samverkan. Dock stélls vissa
intradeskrav for att kunna erbjuda kvalificerade tjanster fran myndigheternas sida fér denna grupps behov av
rehabilitering.

Lokal kartlaggning om gruppen

Statistik har inhamtats fran Forsakringskassan utifrén féljande variabler: volym, kommun, aldersgrupp, kén och
omfattning. For enkelhetens skull har variablerna aldersgrupp och omfattning delats upp i farre grupperingar. Till
exempel redovisas aldersgrupperna 20-39 &r, 40-49 ar, 50-59 &r, 60-65 ar samt omfattningen hel eller partiell

ersattning. Det sistnAmnda innefattar ersattningsnivaer fran en fjardedels ersattning till trefjardedels ersattning.

Tabell 1: Volym efter kommun och totalt i Norra Vastmanland (januari t.0.m. oktober 2009)

Fagersta Norberg Skinnskatteberg Totalt
Januari 2009 716 327 332 1375
Oktober 2009 700 302 309 1311
Minskning, antal -16 -25 -23 - 64
Minskning, procent -22% -76% -6,9% -4,6 %




Analys: Kommunmassigt fordelar sig antalet personer med sjukersattning ungefar lika med den allménna
befolkningsfordelningen mellan kommunerna i helhet. Av den totala arbetsfora befolkningen (16-64 ar) har 9,4 %
varaktig sjukerséttning. Trenden &r att det faktiska antalet minskar stadigt éver tid och prognosen &r att det kommer
att fortsatta nedat. Detta ar en folid av att inflodet in i ersattningsformen har minskat men ocksa att utflodet stadigt
fortsatter nar 64-aringar uppnar allman pensionsalder. Inflodet har minskat framforallt till folid av att
socialférsakringens regelverk och dess tillampning har gjort det svarare sedan 2008 att fa beslut om varaktig
sjukersattning, en trend som inleddes nagra ar tidigare med forra regelverket. Den andel som har brutit sitt beslut
om varaktig sjukersattning och tergatt i arbete pa ndgon del har dock inte kunnat utlasas ur statistiken men
rimligtvis bor det finnas négon eller nagra som har gjort denna resa.

Tabell 2: Aldersgrupp efter kommun och totalt i Norra Vastmanland (oktober 2009)

Fagersta Norberg Skinnskatteberg Totalt
20-39 ar 46 11 13 70
40-49 ar 128 42 44 214
50-59 ar 267 118 118 503
60-65 ar 259 131 134 524
Totalt 700 302 309 1311

Analys: 284 personer ar under 50 ar vilket motsvarar 22 % av hela gruppen. Jamfort med januari 2009 &r siffran
identisk, d.v.s. varken en 6kning eller minskning totalt sett for aldersgruppen. Minskningen har skett i den &ldre
kategorin, fran 534 till 503 i gruppen 50-59 ar och 557 till 524 i gruppen 60-65 ar. Det ar svart att veta vad detta
beror pa men det &r inte alltfor vagat att spekulera att de aldsta har i stor utstréackning gatt vidare till alderspension
medan en del av 50-aringarna har gatt till 60-65 arsgruppen. Nagon kan ha valt att arbeta utan behov av stéd fran
socialforsakringen.

Tabell 3: Kon efter kommun och totalt i Norra Vastmanland samt andel som &r under 50 &r

Fagersta Norberg Skinnskatteberg Totalt
Man 280 112 129 521
- varav under 50 ar (82) (19) (23) (124)
Kvinnor 420 190 180 790
- varav under 50 ar 92) (34) (34) (160)
Totalt 700 302 309 1311

Analys: Obalansen kdnsmassigt gar igen aven bland de som uppbér varaktig sjukersattning. | Fagersta ar
kvinnornas andel 60 %, Norberg 63 %, Skinnskatteberg 58 % och totalt sett ar den 60 %. Bland de under 50 ar &r
andelen mindre (Fagersta knappt 53 %, Norberg 64 %, Skinnskatteberg knappt 60 % och totalt 56 %).

Tabell 4: Omfattning hel och partiell erséttning efter kommun och totalt i Norra Vastmanland

Fagersta Norberg Skinnskatteberg Totalt
Hel erséattning 526 223 240 989
Partiell erséattning 174 79 69 322
Totalt 700 302 309 1311

Analys: 75 % av alla som uppbér varaktig sjukersattning i Norra Vastmanland har hel ersattning. Kommunmassigt

ar det 77 % i Skinnskatteberg, 73 % i Norberg och 75 % i Fagersta som har hel sjukerséattning.




Forutsattningar och majligheter till egen férsorjning

Utifrdn en kunskapsinhamtning pa generell nationell niva gar det att veta lite om hur gruppens forutsattningar och
majligheter ar till egen férsérjning. | en studie frdn Forsakringskassan® redovisades 091118 gruppens
inkomstutveckling mellan 1991-2006. Nedanstaende ar pressmeddelandet fran Férsakringskassans hemsida dar
hela rapporten finns upplagd:

Allt fler med sjukersittning eller aktivitetsersattning har 1ag ekonomisk standard

Forsakringskassan har i en ny rapport analyserat inkomstutvecklingen for personer med
sjukersattning och aktivitetsersattning mellan ar 1991 och 2006. Slutsatsen &r att allt fler
med sjukersattning eller aktivitetsersattning har lag ekonomisk standard. Den framsta
forklaringen ar att det delvis ar nya grupper som fatt sjukersattning och
aktivitetsersattning. En ny grupp ar yngre och andra som saknar inkomsthistoria fran
arbete eller aldrig haft ett arbete. En annan grupp som okar ar personer med
forsorjningsansvar for barn.

| gruppen med sjukersattning och aktivitetsersattning ar det vanligare med 1ag ekonomisk
standard bland exempelvis méan, unga med aktivitetsersattning, ensamstaende och
barnfamiljer.

Systemets konstruktion medfér att yngre med aktivitetsersattning automatiskt far en lagre
inkomst. Sjukersattningen och aktivitetsersattningen ar dessutom endast vardesakrad
genom att beloppen skrivs upp med de allménna prisstegringarna. Det gér att den gruppen
successivt tappar i inkomststandard jamfort med dem som arbetar nar I6nedkningarna ar
hogre an inflationstakten.

- Ett tidigt intrade i sjukersattning och aktivitetsersattning innebar darfér en mycket stor
risk for ett liv i relativ fattigdom. P& lang sikt leder det ocksa till en betydligt lagre
ekonomisk standard som alderspensionar, sager Ulrik Lidwall, analytiker pa
Forsékringskassan, som skrivit rapporten.

Andra studier genom aren har visat féljande om forutsattningarna att komma tillbaka till arbetsmarknaden
(sammanfattning av forskningslaget frn en C-uppsats i &mnet?):

Endast en procent av gruppen med sjukersattning eller aktivitetsersattning (SA) atergar arligen helt
till arbetsmarknaden men betydligt fler uppger att de tror att atergang i arbete skulle vara majlig
med ratt stdd och arbetsplatsanpassning. Yngre personer, de med psykiska besvéar och de med
hogre uthildningsniva ar de som bade i storst utstrackning tror pa atergang i arbete och faktiskt
visar sig aterga i arbete. En stark inre hangivenhet till att arbeta, htg arbetsmoral och positiva
forvantningar ang&ende sin arbetssatsning &r ett anpassningsmaonster som aterfunnits hos
individer med sjukerséattning som atergar i arbete. Egen vilja och motivation har ocksa visat sig vara
betydande och flertalet studier kan styrka ett samband mellan individens egen tro om sina
mojligheter och atergang i arbete.

Individer med SA framhaller att en anpassad arbetssituation spelar stor roll for deras atergang i
arbete. Faktorer som kan utgdra hinder &r tidigare negativa erfarenheter pa arbetsplatsen, lag
arbetsférmaga, daligt sjalvfortroende samt en lang tid utanfor arbetsmarknaden. Det framhalls
darfor att stad till individer med sjukersattning som statt utanfor arbetsmarknaden lange bor
integrera saval halsoinsatser som arbetslivsinriktade insatser. Systemet med vilande
sjukersattning/fortidspension har bara utnyttjats av ett fatal, men av dessa har nastan en tredjedel
helt lamnat sin ersattning. Bland dem aterfinns fall som atergatt i arbete efter mycket lang tid
utanfor arbetsmarknaden.

! Forsakringskassan (2009), Inkomstutvecklingen fér individer med sjukersattning och aktivitetsersattning:
Ekonomisk standard 1991-2006, (Socialférsakringsrapport 2009:12), Stockholm: Forsakringskassan

2 Emlén Klaman, Alida & Lindén, Camilla. Tillbaka till arbetsmarknaden? — Fem individer med sjukersattning
resonerar kring att aterga i arbete, Stockholms Universitet, Institutionen for socialt arbete, VT 2008



Ett bra personligt stod och socioemotionellt bemotande bade frén rehabiliteringsaktérer har ocksa
visat sig vara betydelsefullt, iksom samverkan mellan dem. Ett &terkommande tema i forskningen
ar dock sjukskrivnas kritik mot och besvikelse dver Forsakringskassans brist pa engagemang och
aktivitet.

En annan studie frdn Forsakringskassan® undersoktes hur individer som nyligen beviljats SA sjélva ser p& sina
mojligheter att atergd i arbete. Respondenterna har i en stor enkatundersokning fatt svara pa om de tror sig kunna
aterga i arbete och vilka insatser som skulle behdvas for att méjliggora detta. Drygt tolv procent uppger att de inom
en tredrsperiod tror sig kunna aterga i arbete, alternativt arbeta i storre utstrackning, om de far den hjalp de behéver.
Yngre personer och individer med psykisk diagnos uppger i storre utstrackning att de tror att de ska kunna aterga i
arbete. Denna grupp skattar ocksa sitt stddbehov som mer omfattande &n Gvriga grupper.

Ett annat, mer dystert, perspektiv pa livet som fortidspensionar redovisas av Thorne Wallman et al* som pekade p&
sambandet mellan fértidspension och en fér tidig dod. Den tydligaste faktorn som kunde férklara sambandet var inte
den underliggande sjukdomen, da sjukdomarna man led av var sallan dodliga. Ej heller kunde det forklaras med
andra sjukdomar eller osunt leverne. Istéllet fann man att den mest sannolika forklaringen var att

...Sjukskrivnings/pensioneringsprocessen har skadande effekt. Flera andra studier har visat att
arbetsloshet leder till 6kad dodlighet &ven bland till synes friska personer. Den gemensamma
faktorn ar dels att dessa personer berbvas halva sitt sociala natverk, det arbetsplatsrelaterade, dels
att sjalvkanslan far sig en knack.

Man kan fraga sig vad som skulle ha hant om man haft en alternativ hantering, t ex om man kunde
lata dessa personer g kvar i jobbet men med lagre produktionskrav (kanske motsvarande
pensionskostnaden). Det hade inte blivit dyrare men kanske humanare. (Wallman i Lékartidningen
Nr 32-33 2006, sid 2290, Volym 103)

Sammanfattning i punktform

Detta vet vi om gruppen med varaktig sjukersattning:

e Enavtio av den arbetsfora befolkningen i Norra Vastmanland har ndgon form av varaktig sjukerséttning

e 284 personer, d.v.s. 22 % ar under 50 ar

e  Cirka 60 % ar kvinnor

e 75 % har sjukersattning pa heltid

e At leva med sjukersattning innebar en ckande risk for ett liv i relativ fattigdom eller lag ekonomisk standard

e Endast en procent lyckas arligen ta sig tillbaka helt till arbetsmarknaden

e  Det finns ett starkt samband mellan individers tro om sina méjligheter och atergang i arbete

e Att personligt stbd, socioemotionellt bemétande och samverkan mellan rehabiliteringsaktérer ar
betydelsefullt fér &tergang i arbete

e Drygt 12 % tror att de, med rétt stod efter deras behov, skulle kunna aterga till arbetsmarknaden

e Samband finns mellan varaktig sjukersattning och en for tidig dod vilket sannolikt beror pa minskat socialt
natverk och dalig sjalvkansla
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