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Bakgrund

For att gora en skattning av behovet av samordnade insatser bestallde projektet data
fran Forsdkringskassan pa tva postnummer i Gottsunda/Valsétra. Det handlade i
huvudsak om erséattningar relaterade till ohalsa. Offerten fran Férsdkringskassan
inneholl statistik uppdelat pa kon, samtliga, alder, diagnhos och sjukfallslangd. Pa
grund av att statistiken berdrde en liten population och darmed réjandeproblematik
kunde vi inte fa alla variabler som offerten utlovade.

Underlaget fran Forsakringskassan utgjordes av Excellfiler med sjuk- och
rehabiliteringspenning, sjuk- och aktivitetsersattning, bostadstillagg,
etableringsersattning och bostadsbidrag pa matdagen 31 december 2017, 2018 och
2019. Alder kunde vi endast f& pd mottagare av etableringsersittning och
bostadsbidrag. Uppgift om kdn endast vissa ar och pa de diagnoskapitlen med
tillrdckligt manga mottagare. Dessa diagnoskapitel var psykisk ohalsa, ohalsa pga.
sjukdom i muskler, skelett, leder samt diagnos/orsak ar okand.

Referensgruppen har gemensamt tittat pa statistiken och ett preliminart resultat
presentades pa styrgruppsmotet den 26 november 2020. Pa motet beslutades att en
analysgrupp bestdende av statistiker/controllers fran parterna ska tillsattas som ska
ga igenom materialet och sammanstalla det till ett overskadligt material i form av
diagram etc. som sedan referensgruppen kan ge en bredare analys pa.

| analysgruppen som tillsattes ingick Behrooz Flood, Forsakringskassan, Jimmy
Algotsson, Arbetsformedlingen samt Tobias Astrom Sinisalo, Uppsala kommun.
Forutom statistik fran Forsakringskassan fanns ocksa underlag fran Uppsala kommun
gallande forsorjningsstod i aktuellt omrade. Foljande resultat/analys bygger pa
referensgruppens tidigare konklusioner som presenterades den 26 november 2020
samt analysgruppens diskussion den 21 januari 2021.

Sammanfattande analys

Analysgruppen konstaterar att de uppgifter projektet fatt fran Forsakringskassans
statistikenhet ger mycket begransad information. Populationen utgérs av boenden
pa tva postnummer, vilket gor att antalet observationer ar fa. Réjandegraden for
sekretess ar stark nar det kommer till diagnos varfér nar det kommer till uppgifter
relaterat till sjuk- och rehabiliteringsersattning samt sjuk- och aktivitetsersattning
endast finns med diagnos med tillrdckligt manga mottagare och i vissa fall kon.
Variabeln alder f6ll bort pa grund av for fa individer.

Det ar svart att utldasa nagot mer an att konsumtionen av aktuella sjukforsakringar
minskar under aktuell period, 2017-2019, vilket f6ljer en nationell trend. Har man ett
projekt med en etikansdkan kan man fa information nastan pa individniva.
Forsakringskassans representant menar att sa hér ser statistiken ut fran
statistikenheten utan en etikansdkan. Det handlar om statistik som ger begransad
information om trender 6ver tid och generella drag. Inga storre slutsatser kan dras av
underlaget.

Syftet med statistikuttaget diskuteras. Var syftet att visa att Gottsunda/Valsatra ser
annorlunda ut dn andra socialt och ekonomiskt utsatta omraden? For att undersoka
om uttag av sjukfoérsdkring ser annorlunda ut pa aktuella postnummer i Gottsunda
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och Valsatra dn andra utsatta omraden behover man ett jamforelsetal, en referens,
vilket inte efterfragades och saledes inte ingick i offerten fran Forsakringskassan.

Kunskapslaget fran studier och forskning visar dock att omraden som &r socialt och
ekonomiskt utsatta har en hogre konsumtion av sjukférsakring och forsorjningsstod.
De senaste 2—3 aren har Forsakringskassan sett en fortsatt minskning av sjukpenning
och sjuk-och aktivitetsersattning pa grund av andrade bedémningar. Det &r en
"positiv trend” samtidigt som hélsan inte har blivit battre. Ohédlsa och konsumtion av
sjukforsadkring ar tva helt olika saker. Den minskning av sjukforsakring som underlaget
visar foljer en nationell trend. Det handlar sannolikt till storsta delen om en strangare
tillampning dvs. att fler manniskor fatt avslag pa sjukforsdkringen snarare an att
folkhalsan har forbattrats. For att mata ohdlsa finns battre instrument dn statistik
kopplat till socialférsdkringen, t ex enkater till befolkningen.

Att andelen hushall med férsorjningsstdod i omradet ar fortsatt hog ar en indikation
pa behov av samordnade insatser. Manga med ohalsa ar arbetslosa i grunden och har
ingen sjukpenninggrundande inkomst. De ar darfor inte aktuella pa Forsakringskassan
vilket forsvarar samverkan. Det ar ett problem som maste lyftas. Ar 2008 fanns
nationellt ca 600 000 sa kallade fortidspensionarer. Den gruppen har halverats pa
grund av regelférandringar. Med hansyn till den kraftiga befolkningstillvaxt i Sverige
de senaste aren ar det an mer anmarkningsvart. Var har dessa individer tagit vagen?
En annan forsvarande omstandighet ar att langtidssjukskrivna inte far stéd av
Arbetsformedlingen. Det ar, kan analysgruppen konstatera, enbart kommunen, som
levererar stod till de har individerna. Sjuka och arbetslésa med begransade kunskaper
i svenska ar ett beréringsomrade for parterna men det finns idag ingen gemensam
I6sning vad vi ska géra med de grupperna. En slutsats ar att det borde vara en aktoér
som har helhetsansvaret.

Underlaget visar att psykisk ohdlsa och sjukdomar i leder, muskler och skelett
dominerar. Vi ser att antal mottagare av ersattningar relaterade till sjukdom/ohélsa
har gatt ner kraftigt fran december 2017 till december 2019. Minskning av sjuk- och
aktivitetsersattning i Gottsunda/Valsatra foljer ett nationellt ménster och beror
sannolikt pa den uppstramning av ratten till aktivitetsersattning som skett pa senare
ar.

Personer med nedsatt arbetsformaga pga. sjukdom och som inte har en
sjukpenninggrundande inkomst har dnda ratt till samordnade rehabiliteringsatgarder
av Forsakringskassan. | det forstarka samarbetet mellan Arbetsférmedlingen och
Forsakringskassan deltar i huvudsak personer som har ersattning fran
sjukforsakringen. Personer som har forsorjningsstéd ska ocksa inga och det kan da
rora sig om personer som ar inskrivna pa arbetsférmedlingen nar behov av insatser
uppstar. Den samlade bedémningen fran projektets analys- och referensgrupp ar
dock att individer som har svag anknytning till arbetsmarknaden och ingen ratt till
ersattning fran Forsakringskassan séllan far sin ratt till gemensamma insatser
tillgodosedda. | en kartlaggning gjord 2020 med stod av medel fran
Samordningsforbundet visar att ca 700 personer ar sjukskrivna och uppbar
forsorjningsstod varje manad. Totalt handlar det om 1450 individer under ett ar. Av
ett slumpmassigt urval av 79 granskade arendehushall hade endast ett av dem haft
kontakt med Forsakringskassan gallande rehabilitering. Kartlaggningen visar pa ett
stort behov av samverkan och behov av att hitta nya former fér samverkan som
underlattar for bade handlaggare och for individer i behov av arbetsmarknadsinriktad
rehabilitering.
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Om statistiken

Statistiken visar antalet mottagare vid ordinarie manadsutbetalningar i december varje
ar. Retroaktiva utbetalningar ingar inte.

Statistiken fordelas pa uppgift om kon och diagnoskapitel.

Indelningen i diagnoskapitel ar enligt ICD-10-SE som ar den svenska versionen av den
internationella diagnosklassificeringen ICD-10.

ICD-10-SE delar in diagnoserna i diagnoskapitel och diagnosavsnitt. For mer
information om ICD-10-SE och diagnosindelningen se Socialstyrelsens hemsida,
www.socialstyrelsen.se. For personer som nybeviljats sjuk- och aktivitetsersattning
finns diagnos registrerad med undantag for personer som beviljas
aktivitetsersattning pa grund av forlangd skolgang for vilka diagnos inte behover
anges. Under tiden med fortidspension, innan sjuk- och aktivitetsersattning inférdes,
fanns inte kravet pa att ange diagnos. Detta forklarar att antalet som saknade
diagnos i statistiken var betydligt fler tidigare ar dn idag.

For att skydda enskilda individer sa att risk for rojande inte foreligger lamnar
Forsakringskassan inte ut statistik dar det blir fér fa individer i en cell.

Statistiken baseras pa information fran samtliga kdnda utbetalningar av
aktivitetsersattning och sjukersattning. Mindre avvikelser och enstaka felaktigheter
som beror pa felkodningar i kdllsystemen kan dock forekomma. Gallande
fordelningen hos sjuk- och aktivitetsersattning och sjuk- och rehabpenning sa handlar
det om for fa observationer under 2019 varfor fordelningen pa koén saknas.

Sjuk- och rehabpenning

Alla varianter av sjukpenning, rehabiliteringspenning och arbetsskadesjukpenning
ingar i mattet. En person kan ha ratt till sjukpenning om hen har en arbetsférmaga
som &r tillfalligt nedsatt med minst en fjardedel pa grund av sjukdom. Beroende pa
nedsattningens omfattning kan sjukpenningen betalas ut som hel, tre fjardedels, halv
eller en fjardedels ersattning.

En person som har nedsatt arbetsférmaga kan fa rehabiliteringspenning nar hen
deltar i arbetslivsinriktad rehabilitering. Rehabiliteringspenning kan aven betalas ut
vid medicinsk behandling eller rehabilitering som syftar till att férebygga sjukdom
eller forkorta sjukdomstiden. Beroende pa i vilken omfattning arbetsféormagan ar
nedsatt kan rehabiliteringspenningen betalas ut som hel, tre fjardedels, halv eller en
fjardedels ersattning.

Antal mottagare av sjuk och rehabpenning férdelat pa de
storsta diagnoskapitlen
Antal mottagare av sjuk- och rehabiliteringspenning per den sista december 2017-2019

fordelat pa diagnoskapitel for psykisk ohdlsa och kon, folkbokforda pa 756 48 och 756
49 Uppsala.

2017 2018 2019
Kvinnor 33 38
Man 18 22
Totalt 51 60 24
Samtliga med nagon | 132 137 77
av ersattningarna.
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Antal mottagare av sjuk- och rehabiliteringsersattning per den sista december
2017-2019 fordelat pa diagnoskapitel for sjukdom i leder, muskler och bindvav
samt kon.

2017 2018 2019
Kvinnor 19 14
Man 15 18
Totalt 34 32 20
Samtliga med ndgon | 132 137 77
av ersattningarna.

Sjuk-och aktivitetsersattning
Sjukersattning

Sjukersattning kallades tidigare fortidspension och kan beviljas till personer som har en
arbetsférmaga som pa grund av sjukdom, skada eller funktionsnedsattning ar
stadigvarande nedsatt. Stadigvarande betyder att nedsattningen galler for all 6verskadlig
framtid. Personer i aldern 30—64 ar kan beviljas sjukersattning om arbetsférmagan ar
nedsatt med minst en fjardedel och ersattningen kan betalas ut som hel, tre fjardedels,
halv eller en fjardedels ersattning beroende pa i vilken omfattning arbetsformagan ar
nedsatt.

Sedan mars 2017 kan personer i aldern 19 - 29 ar beviljas hel sjukersattning om det ar
troligt att de aldrig mer kommer att kunna arbeta.

Sjukersattning kan betalas ut i form av inkomstrelaterad ersattning och garantiersattning.
Garantiersattning betalas ut till personer med inga eller 1aga forvarvsinkomster.

Aktivitetsersattning

Aktivitetsersattning kan beviljas till personer som ar 19—-29 ar och har en arbetsférmaga
som pa grund av sjukdom, skada eller funktionsnedsattning ar nedsatt med minst en
fiardedel under minst ett ar. Detta kallas aktivitetsersattning pa grund av nedsatt
arbetsformaga. Aktivitetsersattningen kan betalas ut som hel, tre fjardedels, halv eller en
fiardedels ersattning beroende pa i vilken omfattning arbetsférmagan ar nedsatt.
Aktivitetsersattning kan dven beviljas till personer som pa grund av funktionsnedséattning
eller sjukdom behdver langre tid for att avsluta grundskolan eller gymnasiet. Detta kallas
aktivitetsersattning vid forlangd skolgang. Aktivitetsersattning vid forlangd skolgang
betalas alltid ut som hel ersattning.

Aktivitetsersattning kan beviljas for hogst tre ar i taget och den kan kombineras med en
medverkan i olika aktiviteter som syftar till att ta tillvara majligheter till utveckling och
arbete. Aktivitetsersattning kan betalas ut i form av inkomstrelaterad ersattning och
garantiersattning. Garantiersattning betalas ut till personer med inga eller laga
forvarvsinkomster. Garantiersattningens storlek beror bland annat pa alder.
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Antal mottagare av sjuk och aktivitetsersattning fordelat
pa de storsta diagnoskapitlen
Antal mottagare av sjuk- och aktivitetsersattning matdatum 31 dec. 2017-2019,

fordelat pa diagnoskapitel fér psykisk ohélsa och kén, folkbokforda pa postnummer
756 48 samt 756 49 Uppsala

2017 2018 2019
Kvinnor 79 46
Man 96 66
Totalt 181 112 112
Samtliga med nagon | 303 285 173
av ersattningarna.

| diagnoskapitlet ingar affektiva sjukdomar som depression, bipolaritet, psykiska
storningar pga. droger, stressrelaterade och neurotiska syndrom.

Vi ser manga fler man med sjuk- eller aktivitetsersattning i forhallande till kvinnor pa
aktuellt diagnoskapitel.

Antal mottagare av sjuk- och aktivitetsersattning 31 december 2017-2019, fordelat pa
koén och diagnoskapitel for sjukdomar i rérelseapparaten, folkbokférda pa postnummer
756 48 samt 756 49 Uppsala

2017 2018 2019
Kvinnor 33
Man 13
Totalt 53 46 24
Samtliga med nagon | 303 285 173
av ersattningarna.

Siffrorna visar pa en fallande trend med farre antal individer med sjuk- och
aktivitetsersattning. For sjukdomar i rérelseapparaten noterar vi att fler kvinnor an méan
har nagon av ersattningarna

Bostadstilldgg uppdelat pa kon 2017-2019
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Bostadstillagg kan beviljas till den som har sjukersattning eller aktivitetsersattning.
Bostadstilldgget beraknas utifran bostadskostnader, inkomster och eventuell
formogenhet. Den som anséker om och beviljas bostadstillagg kan dven fa sarskilt
bostadstillagg. Det sarskilda bostadstillagget ska garantera en skalig levnadsniva. Vi
ser att bostadstillagget féljer samma monster som sjuk- och aktivitetsersattning- en
sjunkande trend.
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