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Generaldirektörens inledning 

Inspektionen för socialförsäkringen (ISF) har till uppgift att genom 
systemtillsyn och effektivitetsgranskning värna rättssäkerheten och 
effektiviteten inom socialförsäkringsområdet. Med systemtillsyn 
avses granskning av om regelverket tillämpas korrekt och enhetligt. 
Med effektivitetsgranskning avses granskning av om en verksamhet 
fungerar effektivt med utgångspunkt i det statliga åtagandet.  

Antalet unga med aktivitetsersättning har ökat kraftigt de senaste tio 
åren och uppgick 2010 till mer än 30 000 personer. I en tidigare 
rapport (2011:10) har ISF analyserat bakgrunden till denna utveck-
ling. Huvudorsaken bakom det ökade inflödet är ett ökande antal 
ungdomar med företrädesvis psykisk funktionsnedsättning som får 
ersättning för förlängd skolgång. Antalet ungdomar som beviljas 
aktivitetsersättning för förlängd skolgång är i sin tur i hög grad 
beroende av utvecklingen inom särskolan. Andelen elever inom 
särskolan har ökat sedan mitten av 1990-talet. Flera faktorer har 
sannolikt bidragit till utvecklingen inom särskolan, däribland förän-
drad pedagogik inom den ordinarie skolverksamheten, kommunali-
seringen av särskolan och de ekonomiska incitamenten inom skol-
förvaltningen i en kommun. Till bilden hör att Skolinspektionen vid 
granskningar har funnit att utredningarna till grund för beslut om 
placering i särskola ofta är bristfälliga. 

Det analys- och granskningsarbete som redovisas i föreliggande 
rapport bekräftar hypotesen att en viss kategori unga på oklara eller 
felaktiga grunder placeras i särskola och därmed erhåller aktivitets-
ersättning. Därefter löper individerna inom gruppen en förhöjd risk 
att bli beroende av bidrag även senare i livet, bland annat beroende på 
att de läkarutlåtanden om hälsotillstånd som ligger till grund för 
beslut om aktivitetsersättning för nedsatt arbetsförmåga uppvisar 
brister.  
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I det korta perspektivet är det angeläget att intensifiera arbetet med att 
förbättra kvaliteten på läkarutlåtandena och därmed på besluten om 
aktivitetsersättning för den berörda kategorin. På ett mer fundamen-
talt plan krävs en översyn av organisation och incitament inom skol-
systemet. 

Rapporten har skrivits av Nadja Grees (projektledare), Lars Grönvik 
(till och med augusti 2011), Malin Olsson (från och med juni 2011) 
och Christina Olsson Bohlin (till och med augusti 2011). 

 

Stockholm i februari 2012 

 

Per Molander 
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Sammanfattning 

År 2003 ersattes de tidigare systemen av förtidspension och sjuk-
bidrag för unga med långvarigt nedsatt arbetsförmåga av den då nya 
ersättningsformen aktivitetsersättning. Antalet unga med aktivitets-
ersättning/förtidspension har ökat stadigt sedan mitten av 1990-talet 
men denna utveckling har nu avstannat. Antalet 19-åringar som 
beviljas aktivitetsersättning fortsätter dock att öka. Cirka 80 procent 
av dessa ungdomar beviljas aktivitetsersättning för förlängd skolgång, 
det vill säga för att kunna avsluta sina studier på grundskole- eller 
gymnasienivå. 

I denna rapport studeras ersättningsformen aktivitetsersättning för 
förlängd skolgång utifrån olika perspektiv. Först beskrivs utveck-
lingen inom särskolan och därefter kartläggs ungdomars sysselsätt-
ning och försörjning efter en avslutad period med aktivitetsersättning 
för förlängd skolgång. Dessutom granskas Försäkringskassans 
beslutsunderlag vid prövningen av rätten till aktivitetsersättning och 
handläggarnas erfarenheter av arbetet med gruppen i fråga samman-
ställs.  

Rapportens huvudslutsatser sammanfattas nedan. 

− På grund av minskade resurser och förändrade strategier för 
kunskapsförmedling och lärandeprocesser inom skolan har 
elever med sämre förutsättningar fått det svårare nu än tidig-
are. Sannolikt därför att många av de som numera placeras i 
särskolan är ungdomar som tidigare fick sina behov tillgodo-
sedda inom den ordinarie skolverksamheten. Dessutom har 
Skolinspektionen visat att de utredningar som ligger till grund 
för bedömning av rätt till särskola innehåller så allvarliga 
brister att de är rättsosäkra. Det ger en indikation om att det 
finns en grupp individer som studerar inom ramen för sär-
skolan och därmed mottar aktivitetsersättning för förlängd 
skolgång, utan att egentligen vara i behov av det.  
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− Av de unga som avslutar en period med aktivitetsersättning 
för förlängd skolgång övergår majoriteten till aktivitetsersätt-
ning för nedsatt arbetsförmåga. Andelen som går ut i arbets-
livet är emellertid också förhållandevis stor. Detta tyder på att 
det inom gruppen som beviljas aktivitetsersättning för för-
längd skolgång finns stora skillnader i förutsättningar att klara 
sig på arbetsmarknaden.  

− Det finns påtagliga brister i de medicinska underlag på vilka 
Försäkringskassan beviljar aktivitetsersättning för nedsatt 
arbetsförmåga. Bristerna i underlagen är särskilt stora för de 
som tidigare mottagit aktivitetsersättning för förlängd skol-
gång.  

Resultaten i rapporten ger stöd för uppfattningen att aktivitetsersätt-
ningens nuvarande utformning, där unga i behov av längre tid för att 
slutföra sina studier på grundskole- och gymnasienivå inkluderas, 
ökar risken för långvarigt beroende av sjukförsäkringen. Det ska dock 
betonas att en stor andel av dem som uppbär ersättning för förlängd 
skolgång har permanenta funktionsnedsättningar som motiverar en 
långvarig eller kanske livslång försörjning av sjukförsäkringen. För 
individer med inte fullt så grava funktionsnedsättningar riskerar dock 
dagens system att skapa en olycklig kedja av beslut som leder in i 
sjukförsäkringen. Kedjan börjar med att individen på svaga grunder 
placeras i särskola och därmed erhåller aktivitetsersättning för för-
längd skolgång. Därefter riskerar individen att beviljas ersättning för 
nedsatt arbetsförmåga efter en bristfällig utredning av hans eller 
hennes arbetsförmåga.  

Mot bakgrund av resultaten i denna rapport anser ISF att Försäkrings-
kassan bör intensifiera arbetet med att säkerställa att nödvändigt 
underlag finns vid beslut om aktivitetsersättning. Inte minst bör man 
säkerställa att individer som tidigare haft aktivitetsersättning för för-
längd skolgång inte behandlas annorlunda vid beslut om aktivitets-
ersättning för nedsatt arbetsfråga än andra. I ett mer långsiktigt pers-
pektiv krävs en översyn av organisation och incitament inom skol-
systemet. Det är också av vikt att utformningen av aktivitetsersätt-
ningen och särskilt möjligheten till aktivitetsersättning för förlängd 
skolgång fortsatt utreds och nödvändiga justeringar av ersättnings-
formens utformning genomdrivs.  



 

9 

Summary 

In 2003 Sweden reformed its system for disability pension for young 
adults with a long-term reduction in their working capacity. The new 
form of benefit consists of two parts: (1) disability pension for long-
term reduced working capacity and (2) disability pension for 
prolonged schooling. The new benefit is limited to individuals aged 
19–29 years. The number of individuals with disability pension has 
steadily increased since the mid-1990s but recently this has started to 
cease, with the exception of the youngest age group (19 years old). 
Approximately 80 per cent of this age group are granted disability 
pension for prolonged schooling in order to finish elementary or 
secondary school.  

In this report the Swedish Social Insurance Inspectorate (ISF) reviews 
the system for disability pension for prolonged schooling based on 
different perspectives. Firstly, the report examines the recent increase 
in the number of pupils in special schools for children and young 
adults with learning disabilities (henceforth referred to as special 
schools) and discusses possible factors contributing to this 
development. Secondly, the report analyses the level of economic 
activity and employment in young adults after they have received 
disability pension for prolonged schooling. Thirdly, the ISF has 
studied the documentation which constitutes the basis of the Swedish 
Social Insurance Agency’s assessment of whether a person should 
receive disability pension for long-term reduced working capacity 
after having ended a period with disability pension for prolonged 
schooling. The results are compared with the documentation for 
individuals who apply for disability pension without having received 
prior benefits for prolonged schooling. Finally, the report presents the 
results of focus group interviews with administrative officers at the 
Swedish Social Insurance Agency who have work experience in this 
particular area.     
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The main conclusions of the report are summarised below: 

− The Swedish school system has transformed its approach to 
teaching and the overall learning process which, together with 
reduced resources, appear to have disadvantaged pupils who 
are in need of additional support and help. It is therefore likely 
that many pupils who are now in special schools would 
previously have had their needs met by the regular school 
system. The Swedish Schools Inspectorate has also shown that 
there are serious deficiencies, and even legal uncertainties, in 
the assessments that form the basis of an eventual decision to 
place a child or young adult in a special school. Overall, there 
are indications that a group of pupils are studying in special 
schools, and thus receiving disability pension for prolonged 
schooling, who do not necessarily require this form of 
schooling. 

− The majority of young adults who end a period with disability 
pension for prolonged schooling are transferred into the 
scheme for disability pension for long-term reduced working 
capacity. However, the proportion of individuals who are 
wage-earners, after having received disability pension for 
prolonged schooling, is relatively large. This suggests that 
there are considerable differences in the ability to be an active 
part of the labour market within this group.  

− There are serious deficiencies in the medical documentation 
which constitutes the basis of the Swedish Social Insurance 
Agency’s assessment of whether a person should be granted 
disability pension. Quality deficiencies are found in the 
documentation both for individuals who have received 
disability pension for prolonged schooling and for others, but 
they are particularly alarming in the first group. Consequently, 
there is a risk that these young adults are granted disability 
pension without having an adequate assessment of their 
working capacity.  

The findings of this report support the notion that the current Swedish 
system for disability pension for prolonged schooling may in fact lead 
to an increase in more permanent dependency on the health insurance 
system. However, it is important to underline that a high percentage 
of young adults who receive disability pension for prolonged 
schooling have a disability that justifies an early and permanent 
decision on granting disability pension. The current system does not 
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constitute a problem for this group, but rather for individuals with 
less severe disabilities, who risk ending up in an unfortunate chain of 
decisions leading them further away from the labour market towards 
more permanent dependency on the health insurance system. This 
chain begins with the placement of young adults in special schools, 
often based on weak assessments and thus receiving disability 
pension for prolonged schooling. Subsequently, individuals who do 
not necessarily need full disability pension for a long-term reduction 
in their working capacity are granted this benefit due to inadequate 
assessments of their working capacity. 

In light of the findings of this report, the ISF encourages the Swedish 
Social Insurance Agency to intensify its efforts to ensure necessary 
documentation for decisions on disability pension. In particular, the 
Agency should ensure that individuals who previously have received 
disability pension for prolonged schooling are not treated differently 
in the assessment of whether a person should receive disability 
pension for reduced working capacity. In the long-term perspective, a 
review of the organisation and incentive structures in the school 
system is necessary. It is also important that this form of benefit and 
particularly disability pension for prolonged schooling continues to 
be examined and that necessary adjustments of the system are 
enforced. 
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1 Inledning 

1.1 Bakgrund 
Sett i ett längre tidsperspektiv, kan det konstateras att allt färre 
individer beviljas ersättning från sjukförsäkringen för långvarig 
arbetsoförmåga. Ett tydligt undantag från denna trend finns dock: 
omfattningen ökar betydligt inom den yngsta åldersgruppen. Detta 
illustreras av figur 1 nedan. 

 
Figur 1.  Andel personer som varje år beviljas sjuk- och 

aktivitetsersättning (tidigare förtidspension och 
sjukbidrag) i olika åldersgrupper 

 
 

 
 

 

 

 
Källa: Försäkringskassan (ISF:s beräkningar) 
Anm. Personer som övergår från aktivitetsersättning för förlängd skolgång till ersättning för 

nedsatt arbetsförmåga räknas bara en gång. 
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Sedan 2010 har Inspektionen för socialförsäkringen (ISF) bedrivit ett 
projekt om unga med aktivitetsersättning som består av flera del-
studier. Det övergripande syftet med projektet är att belysa utveck-
lingen inom aktivitetsersättningen ur olika perspektiv. Föreliggande 
rapport, som fokuserar på aktivitetsersättning för förlängd skolgång, 
är den andra i ordningen inom projektet.  

I den första rapporten, som utkom i juli 2011, beskrivs och analyseras 
utvecklingen inom aktivitetsersättningen de senaste åren, och möjliga 
bidragande orsaker till utvecklingen tas upp. 1 Dessutom konstateras 
bland annat att den ökning av antalet unga med aktivitetsersättning 
eller motsvarande som pågått sedan mitten på 1990-talet nu har av-
stannat. I motsats till denna utveckling fortsätter antalet 19-åringar 
med funktionsnedsättning som får aktivitetsersättning för förlängd 
skolgång att öka, det vill säga ungdomar som beviljas ersättning för 
att kunna slutföra sina studier på grundskole- eller gymnasienivå. 
Denna grupp har ökat kraftigt sedan ersättningsformen infördes 2003 
och utgör nu hälften av samtliga nya individer som beviljas aktivitets-
ersättning. Av de som var 19 år och beviljades aktivitetsersättning 
2009 fick 80 procent ersättning på grund av förlängd skolgång.2

Aktivitetsersättning ersatte 2003 de tidigare ersättningsformerna för-
tidspension och sjukbidrag. Grunden att beviljas aktivitetsersättning 
kan vara antingen nedsatt arbetsförmåga eller förlängd skolgång. 
Båda ersättningsformerna kan beviljas från och med juli månad det år 
den försäkrade fyller 19 år och som längst till och med månaden före 
den månad som den försäkrade fyller 30 år.

 Av 
denna anledning bör rätten till aktivitetsersättning på grund av för-
längd skolgång särskilt uppmärksammas och studeras.  

3 Aktivitetsersättning är 
alltid en tidsbegränsad ersättningsform och kan beviljas som längst 
tre år i taget.4

För att man ska kunna beviljas aktivitetsersättning för nedsatt arbets-
förmåga ska arbetsförmågan vara nedsatt med minst en fjärdedel 
under minst ett år framöver.

 Därefter kan en ny ansökan lämnas in och Försäkrings-
kassan ska i dessa fall förutsättningslöst pröva rätten till fortsatt 
ersättning.  

5 Nedsättningen av arbetsförmåga ska 
bero på sjukdom eller annan nedsättning av den psykiska eller fysiska 
prestationsförmågan.6 Det krävs även att medicinska och arbetslivs-
inriktade rehabiliteringsåtgärder inte bedöms kunna leda till ökad 
arbetsförmåga.7 Aktivitetsersättning för nedsatt arbetsförmåga kan 
dock beviljas om den försäkrade genomgår behandling eller rehabili-
tering. Arbetsförmågan ska då anses vara nedsatt i den utsträckning 
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som behandling eller rehabilitering hindrar förvärvsarbete.8 Sedan  
1 juli 2008 ska prövningen av arbetsförmågan göras i förhållande till 
förvärvsarbeten på hela arbetsmarknaden, det vill säga prövningen 
ska även omfatta arbeten särskilt anpassade för personer med funk-
tionshinder.9

En person som på grund av funktionshinder ännu inte har avslutat sin 
utbildning på grundskole- eller gymnasienivå vid ingången av juli 
månad det år då han eller hon fyller 19 år har rätt till aktivitetsersätt-
ning under den tid det tar att avsluta utbildningen.

   

10 Aktivitetsersätt-
ning vid förlängd skolgång betalas alltid ut som hel ersättning11 och 
kan ses som ett slags försörjningsstöd under den förlängda studie-
tiden.12 För ungdomar som mottagits i någon av de särskilda skol-
formerna,13 där särskolan utgör den dominerande delen, är det till-
räckligt att uppvisa ett intyg som styrker studier i någon av dessa 
skolformer. Eftersom elever som går i särskola därmed alltid har rätt 
till aktivitetsersättning för förlängd skolgång, finns ett tydligt sam-
band mellan antalet unga med aktivitetsersättning och antalet elever 
inom gymnasiesärskolan. För ungdomar som studerar inom ramen för 
den ordinarie skolan gäller att de på begäran av Försäkringskassan 
ska uppvisa ett intyg som styrker att den förlängda skolgången beror 
på ett funktionshinder. Dessutom krävs ett medicinskt underlag som 
styrker funktionsnedsättningen.14 Vid bedömningen av rätten till 
aktivitetsersättning för förlängd skolgång görs ingen bedömning av 
individens arbetsförmåga.15

Liksom för övriga försäkrade, finns möjlighet för de ungdomar som 
beviljats ersättning för förlängd skolgång att ansöka om aktivitets-
ersättning på grund av nedsatt arbetsförmåga efter att den förlängda 
skolgången har avslutats. Försäkringskassan ska i dessa fall göra en 
prövning av den försäkrades arbetsförmåga. 

  

Det ska betonas att en stor andel av dem som uppbär ersättning för 
förlängd skolgång har permanenta funktionsnedsättningar. Många av 
dessa personer kommer att beviljas sjukersättning när rätten till 
aktivitetsersättning upphör i samband med att de fyller 30 år. En 
farhåga är dock att möjligheten att beviljas aktivitetsersättning för 
förlängd skolgång innebär att en grupp individer, som med rätt stöd 
skulle kunna klara av både en vanlig skolgång och senare även arbets-
liv, beviljas ersättning från sjukförsäkringen i tidiga år och därefter 
blir kvar i systemet.  
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1.2 Syfte och frågor 
Syftet med rapporten är att belysa ersättningsformen aktivitetsersätt-
ning för förlängd skolgång utifrån olika perspektiv. I rapporten 
beskrivs utvecklingen inom särskolan och ungdomars sysselsättning 
och försörjning efter en avslutad period med aktivitetsersättning för 
förlängd skolgång. Dessutom granskas Försäkringskassans besluts-
underlag vid prövningen av rätten till aktivitetsersättning samt hand-
läggarnas erfarenheter av arbetet med gruppen i fråga.  

Mer specifikt syftar rapporten till att besvara följande frågor: 

− Vad kan förklara den ökande andelen ungdomar som studerar 
inom ramen för särskolan? 

− Hur försörjer sig ungdomar som beviljats aktivitetsersättning 
för förlängd skolgång efter det att skolan har avslutats och 
vilka möjligheter erbjuder Arbetsförmedlingen dessa individer 
i form av arbetsmarknadspolitiska insatser? 

− Vilka underlag ligger till grund för beviljanden av aktivitets-
ersättning för nedsatt arbetsförmåga, vilken kvalitet håller 
dessa underlag och finns det skillnader i underlagen avseende 
individer som tidigare erhållit aktivitetsersättning för förlängd 
skolgång och övriga?  

− Hur upplever handläggarna på Försäkringskassan de moment 
och överväganden som handläggningsprocessen för aktivitets-
ersättning innefattar? 
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1.3 Disposition 
I kapitel 2 sammanfattas vad tidigare utredning och forskning visar 
beträffande den ökande andelen ungdomar som studerar inom ramen 
för särskolan.  

I det följande kapitlet redovisas hur ungdomar som beviljats aktivi-
tetsersättning för förlängd skolgång försörjer sig efter att perioden 
med ersättning har avslutats.  

I kapitel 4 redovisas resultaten från en granskning av Försäkrings-
kassans underlag i ärenden där aktivitetsersättning för nedsatt 
arbetsförmåga har beviljats. En jämförelse görs mellan underlag för 
personer som tidigare mottagit aktivitetsersättning för förlängd skol-
gång och personer som beviljas aktivitetsersättning för första gången.  

Denna bild av prövningen av rätten till aktivitetsersättning fördjupas  
i kapitel 5, där resultaten från ett antal fokusgruppsintervjuer med 
handläggare på Försäkringskassan presenteras.  

I kapitel 6 återfinns en avslutande diskussion. 
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2 Aktivitetsersättning vid förlängd 
skolgång 

Den övervägande delen av de individer som mottar aktivitetsersätt-
ning för förlängd skolgång studerar inom ramen för gymnasiesär-
skolan. Det finns därmed ett tydligt samband mellan det ökade antalet 
elever inom gymnasiesärskolan och det ökade antalet unga med 
aktivitetsersättning.16

Syftet med detta kapitel är att genom en litteraturgenomgång av 
tidigare forskning och utredning, kartlägga vilka faktorer som kan 
antas ha bidragit till den ökande andelen ungdomar som studerar 
inom ramen för särskolan. 

 Ökningen inom gymnasiesärskolan beror i sin 
tur delvis på ett ökat antal elever i grundsärskolan. 

2.1 Särskola 
Barn som på grund av en utvecklingsstörning inte bedöms kunna 
uppfylla grundskolans mål kan i stället erbjudas plats i den obliga-
toriska särskolan. Det gäller också barn som fått ett betydande och 
bestående begåvningsmässigt funktionshinder på grund av hjärnskada 
samt vissa barn med autism eller autismliknande tillstånd.17

Vad som i vardagligt tal benämns som särskola innefattar både grund-
särskolan och gymnasiesärskolan. Grundsärskolan i sig omfattar två 
parallella skolformer, grundsärskolan och träningsskolan. Grund-
särskolan är till för barn med lindrig utvecklingsstörning, medan 
träningsskolan är anpassad för barn som inte kan förväntas klara av 
grundsärskolan.  

 Alla 
kommuner är skyldiga att erbjuda utbildning inom särskolan för de 
ungdomar som inte har förutsättningar att gå i den vanliga skolan.  

I stort sett undervisas eleverna i grundsärskolan i samma ämnen som i 
grundskolan, med skillnaden att ämnenas innehåll och omfattning ska 
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anpassas till elevens egna förutsättningar. Därför upprättas också en 
individuell utvecklingsplan för varje elev. Kursplanerna för grund-
särskolan omfattar tolv ämnen: bild, engelska, hem- och konsument-
kunskap, idrott och hälsa, matematik, modersmål, musik, naturorien-
terande ämnen, samhällsorienterande ämnen, slöjd, svenska och sven-
ska som andraspråk. I stället för enskilda ämnen rymmer tränings-
skolans kursplan följande fem ämnesområden: estetisk verksamhet, 
kommunikation, motorik, vardagsaktivitet och verklighetsuppfatt-
ning. 

De elever som avslutat grundsärskolan kan välja att läsa vidare i 
gymnasiesärskolan. Även elever som har studerat i den vanliga 
grundskolan kan dock mottas i gymnasiesärskolan. Gymnasiesär-
skolan erbjuder åtta nationella program. För de elever som inte kan 
eller vill gå ett nationellt program finns det två individuella pro-
gram.18

2.2 Utvecklingen inom särskolan 

 

Variationer i födelsetal och migrationsmönster gör att elevantalen 
inom grundskolan fluktuerar över tid. På samma sätt varierar antalen 
elever inom grundsärskolan. Skolverket har påtalat att andelen elever 
i särskolan rimligen borde vara densamma över tid, men konstaterar 
att så inte är fallet. Antalen elever inom särskolan har ökat sedan 
början av 1990-talet, och ökningen har inte stått i proportion till det 
ökade antalet elever i grundskolan. Det är i synnerhet barn med en 
lindring utvecklingsstörning och som ofta befinner sig i gränslandet 
mellan skola och särskola som stått för den största ökningen av elever 
inom särskolan. De senaste åren har dock utvecklingen avtagit något, 
men andelen elever som studerar inom ramen för särskolan ligger nu 
på en betydligt högre nivå än tidigare.19

Ökade andelar elever inom grundsärskolan påverkar naturligtvis 
andelen elever i gymnasiesärskolan. Antalet elever i gymnasiesär-
skolan har stigit från cirka 3 800 individer 1994 till cirka 9 300 
stycken 2010. Sett som andelar är det en ökning från 1,2 till 2,4 
procent av alla ungdomar som studerar i gymnasieskolan.
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 Denna 
utveckling illustreras i figur 2. 
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Figur 2.  Andel gymnasieelever som studerar i gymnasie-
särskolan 

 
Källa: Skolverket (ISF:s beräkningar) 

2.3 Möjliga förklaringar till utvecklingen 

Förändringar inom skolan 

Under 1990-talet ökade antalet elever i skolan. Lärarantalet ökade 
dock inte i samma utsträckning, vilket ledde till större undervisnings-
grupper. Elever som var i behov av extra stöd och hjälp blev på så sätt 
mer utsatta än tidigare. Samtidigt förändrades synen på kunskapsför-
medling och lärandeprocesser inom skolan. Den lärarstyrda kateder-
undervisningen byttes ut mot mer individualiserade och egenplane-
rande arbetssätt. Dessa nya arbetssätt är säkerligen positiva för många 
elever, men ungdomar med lindrig utvecklingsstörning, som tidigare 
klarat av grundskolan genom tydlig ledning och struktur, fick det nu 
svårare. Under 1990-talet tydliggjordes dessutom mål och betygs-
kriterier i och med nya läro- och kursplaner. Synliggörandet av vilka 
elever som inte uppnår de mål som krävs för att bli godkänd i ett visst 
ämne kan i längden uppmuntra till inskrivning i särskolan. Dessutom 
ökade teoretiseringen i högre skolår genom en reform 1991 som inne-
bar att de tidigare tvååriga praktiska gymnasieutbildningarna förläng-
des med ett tredje, i huvudsak teoriinriktat år. Det ökade teoriinne-
hållet samt den nya målstrukturen yttrar sig i många fall genom att 
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det blir allt vanligare att elever går över till särskolan efter att först ha 
studerat många år i grundskolan eller påbörjar en gymnasiesärskole-
utbildning efter att ha avslutat en vanlig grundskoleutbildning. Det 
står med andra ord inte alltid klart från första skolåret att en individ är 
i behov av särskola, utan detta är något som utvecklas senare, i takt 
med att kraven inom skolan ökar med stigande ålder. 21

Tideman (2000) drar slutsatsen att många av de barn som numera 
förflyttas till särskolan är ungdomar som tidigare kunnat få sina 
behov tillgodosedda inom den ordinarie skolverksamheten och som 
därför inte tidigare betraktats som barn med utvecklingsstörning.
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Särskolans kommunalisering 

 

Ökade elevantal inom särskolan har också kunnat knytas till sär-
skolans kommunalisering, som påbörjades 1988 och slutfördes 1996. 
Tidigare hade särskolan varit en del av landstingens ansvarsområde. 
Motiven till denna förändring var dels att komma bort från det vård-
tänkande som präglat skolformen under landstingets regi, dels att de 
olika skolformerna skola och särskola skulle närma sig varandra och 
på så sätt förverkliga visionen om en skola för alla. Dessutom fanns 
det administrativa och ekonomiska motiv i form av möjliga rationa-
liseringsvinster.  

Denna eftersträvade närhet mellan skolformerna ledde dock också till 
en ökning av elevtillströmningen till särskolan. Detta kan bero på att 
en övergång från grundskola till särskola inte längre kräver byte av 
huvudman och ekonomiskt ansvarig, vilket gör att skillnaden mellan 
de båda skolformerna är mindre tydlig. En eventuell övergång blir 
mindre drastisk, både fysiskt och organisatoriskt. För många har dess-
utom närheten till särskolan ökat genom decentraliseringen. Särskole-
undervisning finns på fler ställen än tidigare och därmed allt oftare på 
hemorten. Den ökade geografiska tillgängligheten har lett till ökad 
efterfrågan.23

Integrering i grundskoleklasser 

 

Tanken om mindre drastiska övergångar mellan grundskola och sär-
skola återkommer i skolor som har valt att integrera särskoleunder-
visningen för elever med lindrig utvecklingsstörning i undervisningen 
i grundskolan. Denna undervisningsform kräver en inskrivning i sär-
skolan vilket leder till att eleven får tillgång till särskolans resurser, 
framför allt i form av specialundervisning, men kan ändå gå kvar i sin 
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grundskoleklass. Eleven följer särskolans kursplan och får betyg från 
särskolan. Sådan integrering har blivit något vanligare över tid inom 
grundsärskolan men har varit relativt konstant inom gymnasiesär-
skolan. Integrering kan tänkas underlätta övergång från grundskola 
till särskola och kan därmed vara en bidragande orsak till elev-
ökningen inom särskolan. Dock ska tilläggas att kommuner och 
skolor har olika sätt att definiera integrering, vilket innebär att stati-
stiken på området är opålitlig.24 Läsåret 2010/11 hade 19 procent av 
grundsärskolans elever sin undervisning integrerad i grundskolan. I 
gymnasiesärskolan var motsvarande siffra 2 procent.25

Resurser i skolan 

 

Samtidigt som särskolan kommunaliserades genomgick den kommu-
nala verksamheten kraftiga besparingar, vilket också påverkade 
grundskolans ekonomi. En tydlig effekt av nedskärningarna är att det 
är svårare att få tillgång till extra stöd och hjälp utöver ordinarie skol-
verksamhet. Resultatet är en skola med större klasser och mindre 
specialundervisning. Att nedskärningar av detta slag drabbar elever 
med behov av särskilt stöd är relativt oomtvistat. Ett sätt att få till-
gång till sådant stöd är dock att bli mottagen i särskolan. Nedskär-
ningar i skolan kan på detta sätt leda till ökade antal ungdomar i sär-
skolan.26

Ekonomiska incitament 

  

Det finns också ekonomiska incitament bakom en integrering av sär-
skoleelever i grundskolan. Inom den offentligt finansierade skolan 
finns liksom inom andra verksamheter ett resultattänkande som kan 
leda till intern konkurrens om resurser. Insatser till elever i behov av 
extra stöd, som assistent eller specialundervisning, är kostnadskräv-
ande, vilket skapar ekonomiska drivkrafter att låta någon annan enhet 
stå för dessa kostnader. Även om det i slutändan är kommunen som 
står för kostnaden kan det alltså finnas ekonomiska incitament för en 
enskild skola att låta skriva in elever som är i behov av extra stöd i 
särskola men som integrerade i sina tidigare skolklasser. På så sätt 
garanteras 6 – 7 timmar specialundervisning i veckan, bekostad av 
särskolan.27 Det innebär också en extra vuxen person i klassrummet. 
Detta incitament var inte lika tydligt innan särskolan kommunaliser-
ades. Detta ligger i linje med vad Tideman (2000) funnit genom att 
intervjua föräldrar till elever som studerat inom ramen för särskolan, 
men som integrerade i grundskolan. Många föräldrar uppger att de 



 

24 

upplevt att den enda möjligheten att få tillgång till ökade resurser till 
barnet var att gå med på en inskrivning i särskolan. Dessutom upp-
fattade en stor del av föräldrarna att det dominerande skälet till bytet 
av skolform var ekonomiskt.28

Före 2003 var åldersgränsen att beviljas förtidspension och sjuk-
bidrag 16 år. Samtidigt som möjligheten att beviljas aktivitetsersätt-
ning för förlängd skolgång infördes höjdes också åldersgränsen till 19 
år. Tidigare fanns det därmed elever i särskilda skolformer som erhöll 
ersättning under fler år av sin skolgång än i dag. Detta var dock inte 
kopplat till själva skolgången i sig utan en nedsatt arbetsförmåga.
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Aktivitetsersättning för förlängd skolgång beviljas dock inte för ned-
satt arbetsförmåga och kan därför, för elever med svårigheter att klara 
av en normal studietakt och för vilka särskolan erbjuder ett möjligt 
alternativ, tänkas framstå som ett attraktivt försörjningsalternativ. 
Den lägsta möjliga garantinivån inom aktivitetsersättningen uppgår 
till cirka 7 500 kronor per månad 2011. Dessutom finns det möjlighet 
att erhålla bostadstillägg under tiden med aktivitetsersättning och att 
få vissa aktiviteter betalda av Försäkringskassan. Detta kan jämföras 
med att en elev i gymnasieskolan får ett studiebidrag på 1 050 kronor 
per månad.30

Diagnostisering 

 

Även synen på hur olikhet inom barngrupper bör hanteras inom skol-
väsendet har haft betydelse för elevökningen i särskolan. Trots att en 
skola för alla varit den rådande ideologiska tanken har detta inte alltid 
följts i verkligheten. Synliggörandet av att många elever inte upp-
fyller grundskolans mål har under senare år bidragit till ett ökat 
intresset av att ställa diagnoser på dessa individer. Detta har också 
möjliggjorts genom den medicinska utvecklingen och därmed möjlig-
heten att diagnostisera barns oro och svårigheter. Den ökade diagnos-
tiseringen kan fylla flera funktioner. Exempelvis kan en diagnos vara 
en moralisk ansvarsbefrielse för individen, en förklaring till en upp-
levd problematik. Dessutom är en diagnos ett första steg som i sin tur 
kan leda till behandling och förbättring. Vidare ger en diagnos ofta 
tillgång till resurser. Ökad diagnostisering innebär att fler barn med 
någon form av utvecklingsstörning eller autismliknande tillstånd än 
tidigare också fått en diagnos, vilket innebär att de kan räknas in i 
särskolans elevkrets. Elever med lättare utvecklingsstörning har där-
för ökat markant i antal inom särskolan, vilket gjort denna elevgrupp 
mer heterogen än tidigare.31 
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Bedömning av behov av särskola 

Skolinspektionen konstaterar att särskola är en skolform som fungerar 
bra för den avsedda målgruppen. Däremot är det inte rätt skolform för 
barn och ungdomar som av andra skäl än utvecklingsstörning32

Kunskapsmålen inom särskolan är lägre än inom grundskolan vilket 
innebär att en skolgång inom särskolan får konsekvenser för möjlig-
heten till fortsatta studier. Efter en avslutad skolgång inom grund- och 
gymnasiesärskolan är valmöjligheterna på arbetsmarknaden därmed 
begränsade. Mottagande av barn i särskola kräver därför en noggrann 
utredning av om barnet har en utvecklingsstörning eller andra svårig-
heter som berättigar inskrivning i särskola. Om brister förekommer i 
detta utredningsarbete är det naturligtvis allvarligt, då en felaktig 
placering i särskola kan få stora konsekvenser för barnets framtid.

 inte 
klarar av undervisningen inom grundskolan. Om utredningsrutiner 
och bedömningsgrunder inte håller tillräckligt hög kvalitet, finns en 
risk att barn med svaga studieresultat felaktigt bedöms tillhöra sär-
skolans målgrupp, trots att de med rätt stödinsatser skulle ha möjlig-
het att nå grundskolans kunskapsmål. Detta kan exempelvis gälla 
barn som har koncentrationssvårigheter eller dyslexi. Grundskolan 
har en skyldighet att erbjuda elever i behov av särskilt stöd den hjälp 
som de behöver för att nå kunskapsmålen. 

33

I ett antal undersökningar har det påpekats att det i ett flertal 
kommuner har förekommit bristande utredningsrutiner gällande 
mottagande i särskola.
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Enligt Skolverkets allmänna råd krävs en helhetsbedömning av 
barnet, innan ett beslut om eventuell placering i särskola kan fattas. 
Till grund för beslut ska det finnas fyra utredningar. En pedagogisk 
utredning ska avgöra om barnet har förutsättningar att nå grund-
skolans kunskapsmål. Vidare ska en psykologisk utredning avgöra 
om barnet har en utvecklingsstörning, och en medicinsk utredning ska 
beskriva barnets hälsa och klargöra eventuella medicinska orsaker till 
dess svårigheter och hur dessa kan inverka på barnets fortsatta 
utveckling. Slutligen ska underlaget kompletteras med en social 
utredning som ska visa om barnets svårigheter kan bottna i sociala 

 Den senaste granskningen av kommunernas 
bedömningsgrunder och utredningsrutiner för särskoleplaceringar 
publicerades av Skolinspektionen i januari 2011. Efter att ha granskat 
30 slumpvis valda kommuner konstaterade myndigheten att hand-
läggningen inför beslut om mottagande i särskola har så stora brister 
att den är rättsosäker.  
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omständigheter utanför skolan och om dessa kan inverka på elevens 
möjligheter att lära.35

Skolinspektionen anser att resultatet av granskningen är alarmerande 
eftersom samtliga fyra utredningsunderlag påvisade stora brister. 
Exempelvis konstaterades att pedagogiska utredningar genomförts i 
övervägande delen av alla granskade ärenden, men att det i 83 pro-
cent saknades den grundläggande bedömningen som utredningen 
syftar till att besvara, nämligen huruvida barnet har förutsättningar att 
nå kunskapsmålen för grundskolan. När det gäller den medicinska 
utredningen saknades en sådan i 31 procent av de granskade ärendena 
och i ytterligare 23 procent påvisades brister i kvaliteten i utredning-
arna. En social utredning saknades i 61 procent av de granskade ären-
dena. 

  

36

I Skolinspektionens granskning gjordes ingen bedömning av om de 
utredda eleverna var felplacerade i särskolan eller inte, men myndig-
heten påpekade att ”det finns en uppenbar risk att så kan vara 
fallet”.
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Bristfällig statistik 

 Det finns med andra ord en risk att barn felaktigt placeras i 
särskolan på grund av att utredningsrutinerna är bristfälliga.  

Elever som har gått i särskola men som fått sin undervisning integre-
rad i grundskoleklasser har tidigare inte funnits med i statistiken över 
elever i särskolan. I de flesta kommuner har man nu korrigerat detta, 
vilket har lett till förbättrad kvalitet på statistiken. Dock kan detta 
innebära att elevökningen inom särskolan ser ut att vara större än den 
egentligen är.38

2.4 Slutsatser 

 

I detta kapitel har konstaterats att det sannolikt finns flera bidragande 
orsaker bakom att andelen elever i grund- och gymnasiesärskolan har 
ökat sedan början av 1990-talet. Bland annat har strukturella och 
ekonomiska förändringar genomförts inom skolan som försvårat för 
elever som är i behov av extra stöd att få sina behov tillgodosedda 
inom den ordinarie skolverksamheten. Ett sätt att få tillgång till 
sådant stöd är att bli mottagen i särskolan. Särskolan är dock till för 
barn och ungdomar som på grund av en utvecklingsstörning inte 
bedöms kunna uppfylla grundskolans mål. I avsaknad av rätt stöd i 
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den ordinarie skolverksamheten finns därmed en risk att elever med 
svaga studieresultat felaktigt bedöms tillhöra särskolans målgrupp. 

Även inom särskolan har vissa förändringar genomdrivits som verkar 
underlätta en övergång från grundskolan. Exempelvis har särskolans 
kommunalisering lett till en ökad geografisk tillgänglighet och där-
med större efterfrågan. Även möjligheten till integrering av särskole-
undervisning i den vanliga skolan kan tänkas ha bidragit till utveck-
lingen. Till det kan läggas den ökade diagnostiseringen av individers 
svårigheter och problem, som innebär att fler barn med någon form 
av utvecklingsstörning eller autismliknande tillstånd än tidigare också 
fått en diagnos, vilket innebär att de kan räknas in i särskolans elev-
krets. Slutligen har konstaterats att det förekommer så allvarliga 
brister i de utredningar som ligger till grund för beslut om mottagande 
i särskola att de är rättsosäkra. Detta innebär att det sannolikt finns en 
grupp individer som studerar inom ramen för särskolan och därmed 
mottar aktivitetsersättning för förlängd skolgång, utan att egentligen 
vara i behov av det.  
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3 Uppföljning av sysselsättning och 
försörjning 

Som konstaterats tidigare har ett stort antal unga människor beviljats 
aktivitetsersättning sedan ersättningsformen infördes 2003. Dessutom 
ökar andelen individer som beviljas ersättning för att avsluta sin ordi-
narie skolgång. Det är därför av intresse att följa vilken sysselsättning 
som tar vid när utbildningen avslutats.  

Kapitlet syftar till att kartlägga hur de ungdomar som beviljats aktivi-
tetsersättning för förlängd skolgång försörjer sig efter att skolan har 
avslutats samt vilka arbetsmarknadspolitiska insatser som kommer 
gruppen till del. 

3.1 Genomförande 
För att kartlägga individers sysselsättning och försörjning efter en 
avslutad period med aktivitetsersättning för förlängd skolgång har 
uppgifter från flera myndigheter inhämtats. Från Försäkringskassan 
hämtades uppgifter om perioder med sjuk- och rehabiliterings-
penning, aktivitetsersättning samt arbetsinkomst. Från Arbetsförmed-
lingen inhämtades uppgifter om perioder som arbetssökande och från 
Socialstyrelsen erhölls uppgifter om perioder med ekonomiskt 
bistånd. 

Studien omfattar alla individer som har avslutat en period med aktivi-
tetsersättning för förlängd skolgång sedan ersättningen infördes 2003 
och fram till och med juni 2008, sammanlagt närmare 6 000 indi-
vider. Individerna har följts fram till 2009 eller 2010 beroende på 
datakälla. 

Datamaterialet består av individdata som visar förekomst av olika 
sysselsättnings- och försörjningsalternativ. För att underlätta fram-
ställningen kommer det dock genomgående i kapitlet endast refereras 
till ”försörjningskällor”. Detta trots att exempelvis öppen arbetslös-
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het, till skillnad från övriga alternativ, inte måste vara förknippad 
med en viss ersättning. 

I analysen studeras om individen på dagen året efter (alternativt två, 
tre eller fyra år efter) avslutad period med aktivitetsersättning för för-
längd skolgång erhåller aktivitetsersättning för nedsatt arbetsförmåga 
eller är inskriven vid Arbetsförmedlingen. Vad gäller arbetsinkomst, 
ekonomiskt bistånd och sjuk- och rehabiliteringspenning avser defini-
tionen däremot inkomst under hela det aktuella året (alternativt åren) 
efter den förlängda skolgångens avslut. 

3.2 Resultat 

Sammansättningen av gruppen 

Gruppen ungdomar som sedan 2003 beviljats och avslutat en period 
med aktivitetsersättning för förlängd skolgång består till nära 60 pro-
cent av män. Detta beror på att pojkar är överrepresenterade redan 
inom särskolan, vilket i sin tur beror på att de i större utsträckning än 
flickor har medfödda psykiska sjukdomar och funktionsnedsättningar. 
Bland pojkar är dessutom neuropsykiatriska problem, som autism och 
hyperaktivitet, vanligare än bland flickor och sådana problem upp-
kommer oftast i tidig ålder.39

Åldersmässigt är individer med aktivitetsersättning för förlängd skol-
gång en homogen grupp, då de flesta beviljas ersättningen det år de 
fyller 19.
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Diagnosbilden inom gruppen är varierande. Men mer än hälften av 
individerna har någon form av utvecklingsstörning. I tabell 1 redo-
visas uppdelning per diagnosgrupp för de som avslutade en ersätt-
ningsperiod med aktivitetsersättning för förlängd skolgång 2008.

 De flesta som avslutar en period med förlängd skolgång är 
därmed i 20-årsåldern.  

41

  

 
Diagnosfördelningen för gruppen har varit relativt konstant under  
de studerade åren. 
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Tabell 1.  Huvuddiagnos hos individer som avslutade en period 
med aktivitetsersättning för förlängd skolgång 2008  

Diagnosgrupp 2008 Andel % 

Lindrig psykisk utvecklingsstörning (F70) 28  

Genomgripande utvecklingsstörning (F84) 11  

Specifika utvecklingsstörningar av inlärningsfärdigheter (F81) 8  

Ospecificerad psykisk utvecklingsstörning (F79) 7  

Hyperaktivitetsstörningar (F90) 7  

Problem i samband med utbildning, läs- och skrivkunnighet (Z55) 4  

Downs syndrom (Q90) 3  

Cerebral pares (G80) 3  

Specifika störningar av tal- och språkutvecklingen (F80) 2  

Måttlig utvecklingsstörning (F71) 2  

Övriga diagnoser  25  

Anm. Övriga diagnoser består av ett mycket stort antal diagnosgrupper som dock var 
och en understiger 2 %. De största diagnosgrupperna är ledningshinder och 
sensorineural hörselnedsättning (H90), dyslexi (R48) och vissa funktionshinder 
och kroniska sjukdomar i familjens sjukhistoria (Z82). 
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Framtida försörjning 

I figur 3 kartläggs försörjningssituationen för de individer som 
avslutade en period med aktivitetsersättning för förlängd skolgång 
under 2005. Dessa individer kan följas under fyra år. 42

 

  

Figur 3.  Försörjningskälla för unga som avslutade en period med 
förlängd skolgång 2005 upp till 4 år efteråt 

 
Anm. En individ tillskrivs endast ett försörjningsalternativ vilket innebär att en 
rangordning är nödvändig för individer som samma år haft flera försörjningskällor. 
Följande rangordning har tillämpats, 1) arbetsinkomst>100 000 kr, 2) arbete med 
stöd, 3) program hos Arbetsförmedlingen, 4) öppen arbetslöshet, 5) sjuk- eller 
rehabiliteringspenning, 6) aktivitetsersättning för nedsatt arbetsförmåga, 7) ekono-
miskt bistånd, 8) annat. Innebörden är alltså att en individ som haft både arbets-
inkomst och aktivitetsersättning här registreras som person med arbetsinkomst. 
Kategorin annat består av personer som har en arbetsinkomst på < 100 000 kr, saknar 
status, fortsatt har aktivitetsersättning för förlängd skolgång samt ett fåtal som har 
sjuk- eller rehabiliteringspenning.  

2005 avslutade 638 individer en period med aktivitetsersättning för 
förlängd skolgång. Ett år efter avslutad ersättningsperiod erhöll drygt 
40 procent aktivitetsersättning för nedsatt arbetsförmåga. Vid samma 
tidpunkt hade 15 procent haft en årsarbetsinkomst på minst 100 000 
kronor. En lika stor andel deltog i något av de program som Arbets-
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förmedlingen tillhandahåller och något fler var öppet arbetslösa. Få 
individer hade någon form av arbete med stöd och en liten andel mot-
tog ekonomiskt bistånd.  

Många av de som uppbar aktivitetsersättning förefaller också kvarstå 
med denna ersättning efter 2 – 4 år. Denna andel minskade endast 
med ett par procentenheter under den studerade perioden, från 43 pro-
cent ett år efter avslut för förlängd skolgång till 41 procent fyra år 
efter avslut. 

Fyra år efter avslutad period med aktivitetsersättning för förlängd 
skolgång hade andelen individer med egen arbetsinkomst nästan för-
dubblats och uppgick till 28 procent. Samtidigt minskade andelen 
som befann sig i program hos Arbetsförmedlingen från 15 till 6 pro-
cent och andelen som var öppet arbetslösa från 17 procent till 12 pro-
cent. En trolig förklaring är att många av dessa efter en tid övergått 
till arbete. Andelen som hade ett arbete med stöd respektive mottog 
ekonomiskt bistånd var i stort sett oförändrad efter fyra år.  

Förändringar över tid 

Andelen som kvarstår med aktivitetsersättning respektive lämnar 
ersättningsformen för arbete vid avslutad period med aktivitetsersätt-
ning för förlängd skolgång kan ha förändrats över tid. I tabell 2 redo-
visas för åren 2005 till 2008 hur individernas försörjningskälla ett år 
efter avslutad ersättningsperiod. Det är vanligt att individerna har en 
kombination av försörjningsalternativ under ett år, vilket också fram-
går av tabell 2. 
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Tabell 2.  Försörjningskälla ett år efter avslutad period med 
förlängd skolgång, uppdelat per år då den förlängda 
skolgången avslutades. Alternativen är inte ömsesidigt 
uteslutande och summerar därför inte till 100 procent 

Ett år efter avslutad skolgång 
 n (antal personer) = 

2005 % 
638 

2006 % 
1131 

2007 % 
1852 

2008 % 
2128 

Aktivitetsersättning för nedsatt 
arbetsförmåga 64 64 67 69 

 kombinerat med: 
  

  

        Öppen arbetslöshet 10 11 10 11 

        Arbete med stöd                            2 2 2 2 

        Program hos Arbetsförmedlingen 9 7 4 4 

        Arbetsinkomst > 100 000 kr 1 3 3 2 

        Ekonomiskt bistånd 6 4 4 4 

 enbart aktivitetsersättning 35 38 44 48 

Arbetsförmedlingen 46 43 36 38 

 i form av: 
  

  

        Öppen arbetslöshet (hel/del) 18 20 16 17 

        Arbete med stöd  12 11 9 7 

        Program hos Arbetsförmedlingen 16 13 11 14 

Arbetsinkomst > 100 000 kr 15 19 18 13 

Ekonomiskt bistånd 13 12 12 13 

Registrerad status saknas 2 3 2 3 

 

För det första kan konstateras att antalet personer som varje år 
avslutar en period med aktivitetsersättning för förlängd skolgång har 
ökat kraftigt sedan 2005. Å andra sidan har antalet personer som 
beviljas ersättning för förlängd skolgång också ökat över tid. 

För samtliga studerade år är det vanligaste försörjningsalternativet ett 
år efter skolgångens avslut aktivitetsersättning för nedsatt arbetsför-
måga. Andelen har dessutom ökat över tid, från 64 procent 2005 till 
69 procent 2008. En stor andel har dock aktivitetsersättning kombi-
nerat med annat försörjningsalternativ. Kombinationen aktivitets-
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ersättning och ersättning för deltagande i någon form av program hos 
Arbetsförmedlingen har minskat under de studerade åren. Detsamma 
gäller andelen som erhållit aktivitetsersättning och samma år mottagit 
ekonomiskt bistånd. Andelen som har aktivitetsersättning för nedsatt 
arbetsförmåga som enda försörjningsalternativ har däremot ökat över 
tid. Mellan 2005 och 2008 var ökningen 13 procentenheter, från 35 
till 48 procent. 

Av de individer som ett år efter avslutad ersättningsperiod var in-
skrivna vid Arbetsförmedlingen deltog majoriteten antingen i ett 
program eller hade ett arbete med stöd. Denna grupp studeras när-
mare nedan. 

Hos Arbetsförmedlingen 

Samarbetet mellan Försäkringskassan och Arbetsförmedlingen har 
sedan ett antal år utökats, inte minst som en konsekvens av Hand-
lingsplanssamverkans införande 2003 och de förändringar i sjukskriv-
ningsprocessen som introducerades 2008. En intressant fråga är huru-
vida det utökade samarbetet har kommit denna grupp ungdomar till 
del. En indikation på att så vore fallet är om Arbetsförmedlingen över 
tid blivit mer aktiv med att arbeta med denna grupp, det vill säga att 
relativt fler unga efter övergången till Arbetsförmedlingen deltar i ett 
arbetsmarknadspolitiskt program eller har ett subventionerat arbete. 
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I tabell 3 nedan redovisas status som inskriven vid Arbetsförmed-
lingen för individer som avslutade en period av aktivitetsersättning 
för förlängd skolgång 2005 respektive 2008. Registrerad status anges 
såväl vid övergången till Arbetsförmedlingen som efter ett respektive 
två år för de som då kvarstod. 

 
Tabell 3.  Andel individer som avslutade en period med aktivitets-

ersättning för förlängd skolgång 2005 respektive 2008 
och som därefter skrevs in vid Arbetsförmedlingen 

Arbetsförmedlingen Avslutad förlängd 
skolgång 2005 % 

Avslutad förlängd 
skolgång 2008 % 

 Vid 
övergång 

1 
år* 

2 
år* 

Vid 
övergång 

1 
år* 

2 
år* 

Öppet arbetslös 60 37 38 73 42 30 

Arbete med stöd 14 30 37 13 21 26 

Program43 26  33 25 14 37 43 
 uppdelat på 

 
  

 
  

Arbetslivsrehabilitering 9 17 7 5 8 8 

Förberedande utbildning 1 4 1 2 1 1 

Utvecklingsanställning - - 3 3 3 3 

Trygghetsanställning - - 6 2 8 14 

Jobbgaranti för   
ungdomar 

- - - 1 13 8 

Jobb- och 
utvecklingsgarantin 

- - - - - 5 

 Övrigt  3 9 5 1 4 4 

Ej statistikfört program 13 3 3 - - - 

 
 

  
 

  

Lämnat 
Arbetsförmedlingen 

- 23 19 - 19 17 

*Andelarna är beräknade på kvarstående vid Arbetsförmedlingen. År 2005 var det 303 personer 
som gick från en period med aktivitetsersättning för förlängd skolgång till Arbetsförmedlingen, 
och år 2008 var det 777 personer. 
Anm. Ett förtydligande av vad kategorin Ej statistikfört innefattar finns på: 
http://www.arbetsformedlingen.se/download/18.5673ff2e11fd0ca559b8000351905/uin07_1a.pdf 

http://www.arbetsformedlingen.se/download/18.5673ff2e11fd0ca559b8000351905/uin07_1a.pdf�
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För båda grupperna, det vill säga både för de som avslutade en period 
med aktivitetsersättning för förlängd skolgång 2005 respektive 2008, 
gäller att öppen arbetslöshet var den vanligaste statusen vid över-
gången till Arbetsförmedlingen. För dem som därefter kvarstod hos 
Arbetsförmedlingen efter ett respektive två år hade denna andel 
sjunkit betydligt till förmån för program och arbete med stöd. Detta är 
förväntat mot bakgrund av att de som då kvarstod är individer med en 
relativt sämre position på arbetsmarknaden. Vissa skillnader mellan 
grupperna kan också konstateras. För de som kvarstod efter ett år 
befann sig relativt fler i öppen arbetslöshet av de som avslutade en 
period 2008, relativt fler deltog också i ett program medan relativt 
färre hade ett arbete med stöd. För de som kvarstod efter två år var 
andelen i öppen arbetslöshet tvärtom lägre i gruppen som avslutade 
en period 2008. Skillnaden i fördelningen mellan personer i program 
och arbete med stöd har också förstärkts, det vill säga en tydligt högre 
andel av de som avslutade en period 2008 deltog i ett program medan 
en tydligt lägre andel hade ett subventionerat arbete. 

En jämförelse av hur relativt mer eller mindre aktiv Arbetsförmed-
lingen har blivit med att arbeta med denna grupp över tid är svår att 
göra. Om deltagande i ett program eller arbete med stöd får indikera 
ett mer aktivt arbete från Arbetsförmedlingens sida, kan först konsta-
teras att resultaten ger olika bild beroende på vid vilken tidpunkt efter 
inskrivning (ett eller två år) som studeras. För det andra kan ökningen 
av andelen i program för den senare gruppen nästan uteslutande till-
skrivas placeringar i garantierna, det vill säga jobbgaranti för ung-
domar och jobb- och utvecklingsgarantin. Det exakta innehållet i 
dessa program vid olika tidpunkter framgår inte av registret. Avslut-
ningsvis är det fullt möjligt att grupperna som vid de olika tidpunkt-
erna övergick till Arbetsförmedlingen inte är fullt jämförbara. Om en 
relativt arbetsför grupp unga övergår från aktivitetsersättning till 
Arbetsförmedlingen motiverar detta en mindre insats från Arbetsför-
medlingen och en relativt högre andel i öppen arbetslöshet vid olika 
tidpunkter. 
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3.3 Slutsatser 
En stor del av de individer som avslutat en period med aktivitets-
ersättning för förlängd skolgång erhåller aktivitetsersättning för 
nedsatt arbetsförmåga ett år senare. Många av de som efter den 
förlängda skolgångens avslut fortsätter att motta aktivitetsersättning 
förefaller också göra det under en lång tid. Att beviljas aktivitets-
ersättning för nedsatt arbetsförmåga tenderar alltså att innebära en 
mer permanent försörjning från sjukförsäkringen.  

Intressant att notera är emellertid att andelen som har en arbetsin-
komst efter en period med aktivitetsersättning för förlängd skolgång 
är relativt stor. Av de som avslutade en ersättningsperiod 2005 hade 
närmare 30 procent en arbetsinkomst fyra år senare. Detta tyder på att 
det inom gruppen finns en relativt stor andel individer som klarar sig 
utan försörjning från sjukförsäkringen.  
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4 Försäkringskassans underlag för 
beslut om aktivitetsersättning 

 
Granskningen av Försäkringskassans beslutsunderlag har två syften. 
Ett första syfte är att beskriva vilka underlag som ligger till grund för 
beviljanden av aktivitetsersättning för nedsatt arbetsförmåga och 
vilken kvalitet dessa håller. Ett andra syfte är att klargöra om det 
finns skillnader i underlagen avseende individer som tidigare erhållit 
aktivitetsersättning för förlängd skolgång och övriga. 

4.1 Beviljande av aktivitetsersättning 
De regler som rör rätten till aktivitetsersättning finns i socialförsäk-
ringsbalken (SFB) som trädde i kraft den 1 januari 2011 och som då 
ersatte de tidigare gällande socialförsäkringsförfattningarna.44 För-
säkringskassans tillämpning av reglerna finns beskriven i fem interna 
vägledningar.45

Aktivitetsersättning kan beviljas försäkrade som ansöker om ersätt-
ning hos Försäkringskassan.

 Nedan sammanfattas beslutsprocessen för aktivitets-
ersättning utifrån dessa vägledningar. 

46 I vissa fall kan Försäkringskassan 
bevilja en försäkrad aktivitetsersättning utan att han eller hon har 
ansökt om ersättning.47

Till en ansökan om aktivitetsersättning för nedsatt arbetsförmåga ska 
bifogas ett läkarutlåtande om hälsotillstånd, om inte särskilda skäl 
finns som ger anledning till annat.

  

48 I övrigt är det handläggaren som 
utifrån omständigheterna i det enskilda fallet avgör vilka underlag 
som behövs för att beslut om ersättning ska kunna fattas. Försäkrings-
kassan är alltså skyldig att se till att varje ärende blir utrett i den om-
fattning som dess beskaffenhet kräver.49

Ett läkarutlåtande om hälsotillstånd ska ge en helhetsbild av den 
försäkrades hälsotillstånd och därmed bland annat hur sjukdomen 
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påverkar funktion och förmåga till aktivitet.50 Om den information 
som finns i läkarutlåtandet inte anses vara tillräcklig, ska komplette-
rande frågor ställas till den läkare som utfärdat utlåtandet.51 Försäk-
ringskassan kan också begära in utlåtanden från någon annan läkare 
eller sakkunnig som den försäkrade haft kontakt med.52 Om Försäk-
ringskassan bedömer att det finns behov av utredning av en annan 
läkare än den eller de som den försäkrade har eller har haft kontakt 
med, kan ett särskilt läkarutlåtande eller ett läkarutlåtande efter team-
utredning, där läkare och andra professioner med särskild kompetens 
i försäkringsmedicin ingår, beställas från landstinget.53

En försäkrad som ansöker om aktivitetsersättning på grund av för-
längd skolgång och som studerar inom ramen för den ordinarie skolan 
ska begäran av Försäkringskassan uppvisa ett intyg som styrker att 
den förlängda skolgången beror på ett funktionshinder. Dessutom 
krävs ett medicinskt underlag som styrker funktionsnedsättningen. 
Om den försäkrade studerar i någon av de särskilda skolformerna är 
det tillräckligt att ett intyg om detta bifogas ansökan.
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För försäkrade som ansöker om aktivitetsersättning för nedsatt arbets-
förmåga ska Försäkringskassan alltid klarlägga den försäkrades 
rehabiliteringsbehov och nödvändiga insatser ska påbörjas utan för-
dröjning. Rehabiliteringen ska syfta till att förbättra den försäkrades 
arbetsförmåga eller förkorta den period som arbetsförmågan är ned-
satt. Därför är det viktigt att det bland annat finns ett konkret mål och 
en tidplan för rehabiliteringen. I detta syfte ska en plan för återgång i 
arbete utarbetas tillsammans med den försäkrade.
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För att kunna bedöma arbetsförmågan kan det dessutom bli aktuellt 
att göra någon form av förfrågan hos den försäkrade, arbetsgivaren, 
Arbetsförmedlingen eller någon annan som kan antas kunna lämna 
nödvändiga uppgifter. Det kan också bli aktuellt att besöka den för-
säkrade.
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Försäkringskassan kan också när som helst under ett pågående ersätt-
ningsärende kalla till ett avstämningsmöte tillsammans med den för-
säkrade om det behövs för att utreda arbetsförmåga och rehabilite-
ringsmöjligheter.
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Handläggarna på Försäkringskassan har också tillgång till försäk-
ringsmedicinska rådgivare som kan bistå dem med bland annat 
medicinsk sakkunskap. En försäkringsmedicinsk rådgivare har dock 
endast en rådgivande funktion i medicinska frågor.

 

58 
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När handläggaren bedömer att ärendet är tillräckligt utrett för att 
beslut ska kunna fattas föredrar denna ärendet för en beslutsfattare 
som sedan beslutar om rätten till ersättning.59

4.2 Genomförande 

 

Inom ramen för projektet har två aktgranskningar genomförts. Vid 
den första aktgranskningen granskades akter avseende ungdomar som 
avslutat en period med aktivitetsersättning för förlängd skolgång och 
som beviljats aktivitetsersättning för nedsatt arbetsförmåga under 
2009. Urvalsramen bestod av 1 680 individer och av dessa gjordes ett 
obundet, slumpmässigt urval om 200 akter. Under granskningen 
framkom att 34 akter antingen inte tillhörde urvalsramen, var så dåligt 
inskannade att de inte gick att läsa eller var ofullständigt utskrivna. 
Totalt omfattade aktgranskningen därmed 166 akter. 

Vid den andra aktgranskningen granskades akter avseende ungdomar 
som under 2009 beviljats aktivitetsersättning för nedsatt arbetsför-
måga utan att de tidigare hade beviljats någon form av aktivitets-
ersättning.60

Aktgranskningarna genomfördes med hjälp av en på förhand fast-
ställd granskningsmall bestående av ett relativt stort antal frågor. 
Svaren registrerades i ett elektroniskt enkätverktyg. Det frågefor-
mulär som användes vid granskningen baserades på Försäkrings-
kassans riktlinjer som gäller aktivitetsersättningen, framförallt i form 
av vägledning, metodstöd och Ensaprocess.

 Urvalsramen vid aktgranskning två bestod av 2 558 indi-
vider och av dessa drogs ett obundet slumpmässigt urval om 300 
akter. Under granskningen framkom att totalt 35 akter inte tillhörde 
urvalsramen, tillhörde individer med skyddad identitet eller var 
ofullständigt utskrivna. Totalt granskades följaktligen 265 akter i 
denna kategori.   

61 Frågeformuläret 
utvecklades efter en genomgång av ett mindre antal akter, kontakter 
med handläggare och specialister på aktivitetsersättning på Försäk-
ringskassan samt företrädare för Försäkringskassans huvudkontor. 
Även de frågeformulär som används vid Försäkringskassans interna 
kvalitetskontroll (Qben II)62

När aktgranskningsformuläret konstruerats genomfördes en prov-
granskning för att se att frågorna var relevanta utifrån underlagen och 
för att säkerställa att aktgranskarna tolkade innebörden i frågorna på 
samma sätt.  

 samt de hjälptexter som finns i de 
elektroniska läkarintygen användes vid utformningen av formuläret.  



 

42 

Båda aktgranskningarna genomfördes av samma personer, och under 
granskningen rådgjorde de två sinsemellan om eventuella tveksam-
heter och svåra bedömningar. Tillvägagångssättet var detsamma vid 
de båda aktgranskningarna, med undantag för några mindre juste-
ringar främst gällande formuleringar av vissa frågor. 63

I aktgranskningarna studerades läkarutlåtanden om hälsotillstånd 
särskilt, med fokus på om de innehöll uppgifter om funktionsförmåga, 
aktivitetsbegränsning, aktivitetsbegränsningens varaktighet och om-
fattning. Inga intentioner fanns dock inom ramen för detta projekt att 
överpröva Försäkringskassans bedömning av rätten till ersättning i de 
enskilda fallen. Följaktligen togs inte ställning till om besluten om 
rätt till ersättning var korrekta eller inte.  

 

Även övriga underlag i akterna studerades. Syftet med detta var att 
redovisa vilka typer av beslutsunderlag som förekom samt i vilken 
mån förekomsten av olika underlagstyper skiljde sig mellan de som 
tidigare beviljats aktivitetsersättning för förlängd skolgång och 
övriga. 

De fullständiga aktgranskningsformulären finns i bilagan. 

4.3 Resultat 

Två olika grupper 

Inledningsvis kan konstateras att gruppen som tidigare erhållit ersätt-
ning för förlängd skolgång skiljer sig från de som utan denna bak-
grund direkt ansöker om aktivitetsersättning för nedsatt arbetsför-
måga. Exempelvis är könsfördelningen olika mellan grupperna. Män 
utgör 61 procent av gruppen som tidigare beviljats förlängd skolgång, 
medan de utgör 49 procent i den andra gruppen. Att män är över-
representerade i gruppen som har beviljats ersättning för förlängd 
skolgång beror på att de är överrepresenterade i särskolan. Detta beror 
i sin tur på att pojkar i högre utsträckning än flickor har medfödda 
psykiska sjukdomar och funktionsnedsättningar. Bland pojkar är 
dessutom neuropsykiatriska problem, som autism och hyperaktivitet, 
vanligare än bland flickor och sådana problem uppkommer oftast i 
tidig ålder. Bland flickor dominerar istället emotionella symtom, som 
depression, vilka oftast uppkommer senare.64

Även åldersfördelningen skiljer sig mellan grupperna. De flesta som 
erhåller aktivitetsersättning för förlängd skolgång beviljas ersätt-
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ningen det år de fyller 19.65

De två grupperna skiljer sig också åt gällande diagnoskategorier, 
vilket framgår av tabell 4 och 5.

 De som efter avslutad period av ersätt-
ning för förlängd skolgång ansöker om aktivitetsersättning för nedsatt 
arbetsförmåga är därmed i huvudsak i 20-årsåldern. Gruppen som 
direkt ansöker om aktivitetsersättning för nedsatt arbetsförmåga är 
mer heterogen. Individerna är där mellan 19 – 29 år gamla. Ålders-
skillnaderna innebär också att individerna som kommer från förlängd 
skolgång troligtvis har mindre erfarenhet av arbetsmarknaden än 
övriga. 

66

 

 Det är viktigt att notera att varken 
skillnader i kön, ålder eller diagnoser motiverar frånvaro av eller 
brister i de medicinska underlag som ligger till grund för beslut om 
aktivitetsersättning för nedsatt arbetsförmåga.  

Tabell 4.  Huvuddiagnos för individer som 2009 beviljades 
aktivitetsersättning för nedsatt arbetsförmåga efter 
tidigare period med ersättning för förlängd skolgång 

Diagnosgrupp Antal Andel % 

Lindrig utvecklingsstörning (F70) 36 22 

Måttlig utvecklingsstörning (F71) 9 5 

Ospecificerad psykisk utvecklingsstörning (F79) 16 10 

Genomgripande utvecklingsstörning (F84) 35 21 

Hyperaktivitetsstörningar (F90) 8 5 

Cerebral pares (G80) 7 4 

Downs syndrom (Q90) 11 7 

         Annan diagnos  

Uppgift saknas 

36 

8 

22 

5 

               Totalt 166 100 

 

 

Inom gruppen som tidigare haft ersättning för förlängd skolgång 
dominerar lindrig och genomgripande utvecklingsstörning.  I den 
senare diagnoskategorin återfinns de så kallade autismspektrum-
tillstånden till vilket bland annat Aspergers syndrom räknas. 
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Tabell 5. Huvuddiagnos för individer som 2009 beviljades 
aktivitetsersättning för nedsatt arbetsförmåga utan 
tidigare erfarenhet av ersättningsformen 

Diagnosgrupp Antal Andel % 

Schizofreni, schizotypa störningar och 
vanföreställningssyndrom (F20-F29) 

20 8 

Förstämningssyndrom (F30-F39) 29 11 

Neurotiska, stressrelaterade och somatoforma 
syndrom (F40-F48) 

44 17 

Personlighetsstörningar och beteendestörningar 
hos vuxna (F60-F69) 

25 9 

Psykisk utvecklingsstörning (F70-F79) 12 5 

Störningar i psykisk utveckling (F80-F89) 33 12 

Beteendestörningar och emotionella störningar 
med debut vanligen under barndom och 
ungdomstid (F90-F98) 

44 17 

Annan diagnos 

 Uppgift saknas 

51 

7 

19 

3 

         Totalt 265 100 

 

Diagnosfördelningen är annorlunda för dem som beviljats aktivitets-
ersättning för nedsatt arbetsförmåga utan att tidigare erhållit ersätt-
ning för förlängd skolgång. Medan utvecklingsstörning dominerar i 
den tidigare gruppen, är det för denna kategori vanligare med olika 
former av psykiatriska tillstånd. 

Läkarutlåtanden om hälsotillstånd 

Rätten till aktivitetsersättning vid nedsatt arbetsförmåga ska bedömas 
utifrån de medicinska förhållanden som föranleder den nedsatta 
arbetsförmågan. Sociala eller arbetsmarknadsmässiga förhållanden 
kan därför inte ge rätt till ersättning.67 Att endast medicinska kriterier 
ska beaktas i prövningen av rätten till ersättning ställer stora krav på 
den medicinska dokumentationen i ärendet. En central bärare av 
denna information är det läkarutlåtande om hälsotillstånd som ska 
bifogas en ansökan om aktivitetsersättning.68 Utlåtandet ska 
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omvandla den medicinska beskrivningen av den försäkrade till sådan 
information som behövs för att Försäkringskassan ska kunna ta ställ-
ning till om den försäkrades medicinska tillstånd och dess konsek-
venser motsvarar de rekvisit som rätten till ersättning förutsätter. 
Detta innebär således att läkaren anger vilken aktivitetsbegränsning 
som föreligger till följd av sjukdom och utifrån detta beslutar Försäk-
ringskassan om personen i fråga har en nedsatt arbetsförmåga och 
därmed rätt till ersättning eller inte. 

Det medicinska underlagets vikt som beslutsgrund understryks i 
Försäkringskassans vägledning: 

Innan Försäkringskassan kan bedöma i vilken grad och för hur lång tid 
den försäkrades arbetsförmåga är nedsatt måste den försäkrades medicin-
ska tillstånd vara utrett och dokumenterat på ett sådant sätt att arbetsför-
mågan kan prövas. Ett utförligt läkarutlåtande som innehåller en redo-
görelse för den försäkrades medicinska status och hur denna påverkar 
hans eller hennes arbetsförmåga är nödvändigt för bedömningen av arbets-
förmågans nedsättning. Om den information som finns i läkarutlåtandet 
inte ger en tillräckligt tydlig bild av hur sjukdomen påverkar förmågan till 
aktivitet ska i första hand kompletterande frågor ställas till den läkare som 
utfärdat utlåtandet.69

I den utredning som görs innan Försäkringskassan fattar beslut i ärendet 
ingår såväl medicinska som övriga uppgifter om den försäkrades arbets-
förmåga samt försäkringstillhörighet och ersättningens storlek. I utred-
ningen klarläggs också orsaken till nedsättningen av arbetsförmågan, i 
vilken omfattning arbetsförmågan är nedsatt och varaktigheten av arbets-
förmågans nedsättning.
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Utifrån resonemangen ovan har förekomsten av uppgifter om funk-
tionsnedsättning, aktivitetsbegränsning, begränsningens varaktighet 
och omfattning registrerats vid aktgranskningen. Det ska dock tydlig-
göras att det inte i blanketten för läkarutlåtandet om hälsotillstånd 
efterfrågas om aktivitetsbegränsningens ”varaktighet”. Istället ställs 
frågan ”Hur förväntas arbetsförmågan utvecklas på sikt?” Det ska 
också tydliggöras att det inte finns någon specifik fråga eller fält i 
blanketten om aktivitetsbegränsningens omfattning. Däremot finns 
det för läkaren möjlighet att i flera andra fält uttrycka detta. 

 

Nedan ges en beskrivning av utlåtandenas kvalitet med avseende på 
dessa aspekter samt om Försäkringskassan har kompletterat utlåtan-
det. De skillnader mellan grupperna som redovisas nedan är samtliga 
statistiskt säkerställda.  
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I tabell 6 nedan redovisas förekomsten av beskrivningar av den för-
säkrades funktionsförmåga i det eller de läkarutlåtanden som legat till 
grund för beslutet om ersättning. 

 
Tabell 6.  Innehåller läkarutlåtandet uppgifter om individens 

funktionsförmåga?  

Uppgift om 
funktionsförmåga i LUH* 

Tidigare förlängd 
skolgång % 

Övriga % 

Ja 66 92 

Nej 34 8 

Totalt 100 100 

*Läkarutlåtande om hälsotillstånd. 
Anm. Skillnaden mellan grupperna är statistiskt säkerställd på 1-procentsnivån. 
Antal observationer för gruppen som tidigare haft förlängd skolgång är 166 och motsvarande 
för gruppen övriga är 258. 

En beskrivning av funktionsförmåga finns i två tredjedelar av alla 
ärenden som gäller ungdomar som tidigare beviljats aktivitetsersätt-
ning för förlängd skolgång. I jämförelsekategorin finns motsvarande 
beskrivning i nio av tio ärenden. I princip alla ärenden innehåller upp-
gift om diagnos och vid flertalet tillfällen synes läkaren ha jämställt 
diagnos med funktionsnedsättning. I sjukförsäkringssammanhang, 
liksom i många andra sammanhang, görs dock en viktig distinktion 
mellan diagnos (sjukdom) å ena sidan och funktionsnedsättning å 
andra sidan. Uppgifter om funktionsnedsättningens art (det vill säga 
på vilket sätt funktionsförmågan har påverkats för den enskilda indi-
viden) är en viktig pusselbit för att förstå den medicinska bakgrunden 
till arbetsförmågans nedsättning. Uppgifterna är dessutom viktiga för 
att Försäkringskassan ska kunna utreda behovet av rehabiliterings-
åtgärder.  
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Tabell 7.  Finns en beskrivning i läkarutlåtandet av på vilket sätt 
den försäkrades nedsatta funktionsförmåga innebär en 
aktivitetsbegränsning?  

Aktivitetsbegränsning i LUH Tidigare förlängd 
skolgång % 

Övriga % 

Ja 33 56 

Nej 67 44 

Totalt 100 100 

Anm. Skillnaden mellan grupperna är statistiskt säkerställd på 1-procentsnivån. 
Antal observationer för gruppen som tidigare haft förlängd skolgång är 166 och motsvarande 
för gruppen övriga är 258. 

Uppgifter om den försäkrades aktivitetsbegränsning är avgörande för 
att en prövning av rätten till aktivitetsersättning ska kunna genom-
föras. Det är därför av central betydelse att läkarutlåtandet innehåller 
sådana beskrivningar för att Försäkringskassan ska kunna ta ställning 
till arbetsförmågans art och omfattning. Som framgår av tabell 7 sak-
nas dock dessa uppgifter i stor utsträckning. När det gäller personer 
som tidigare beviljats ersättning för förlängd skolgång finns uppgifter 
om aktivitetsbegränsning i endast en tredjedel av de granskade ären-
dena. I jämförelsekategorin finns uppgifter i drygt hälften av ären-
dena.   

 
Tabell 8.  Finns ett ställningstagande om aktivitetsbegränsningens 

omfattning i läkarutlåtandet?  

Aktivitetsbegränsningens 
omfattning enligt LUH 

Tidigare förlängd 
skolgång % 

Övriga % 

Ja 10 49 

Nej 90 51 

Totalt 100 100 

Anm. Skillnaden mellan grupperna är statistiskt säkerställd på 1-procentsnivån. 
Antal observationer för gruppen som tidigare haft förlängd skolgång är 166 och motsvarande 
för gruppen övriga är 258. 

Även uppgift om aktivitetsbegränsningens omfattning behövs för 
Försäkringskassans bedömning av rätten till ersättning. Uppgifterna 
behövs dels för att bedöma om rätt till ersättningen överhuvudtaget 
föreligger (att arbetsförmågan är nedsatt med minst en fjärdedel), dels 
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för att bestämma i vilken utsträckning ersättning kan beviljas. Läka-
ren förväntas dock inte nödvändigtvis relatera graden av nedsättning 
till just de brytpunkter som finns i försäkringen (en fjärdedel, halv, tre 
fjärdedelar eller hel ersättning). Detta är en bedömning som Försäk-
ringskassan gör. Men som grund för denna behöver handläggarna en 
indikation om aktivitetsbegränsningen omfattning i någon form. Av 
tabell 8 framgår att uppgifter om aktivitetsbegränsningens omfattning 
saknas i nio av tio ärenden för de personer som beviljats aktivitets-
ersättning för nedsatt arbetsförmåga efter period med ersättning för 
förlängd skolgång. Motsvarande uppgift saknas i hälften av de ären-
den som rör personer som direkt ansökt om ersättning för nedsatt 
arbetsförmåga.  

 
Tabell 9.  Uppgifter om aktivitetsbegränsningens varaktighet i 

läkarutlåtandet.  

Varaktighet enligt LUH Tidigare förlängd 
skolgång % 

Övriga % 

Endast diagnos/funktionsnedsättning 

Endast aktivitetsbegränsning 

Både diagnos/funktionsnedsättning 
och aktivitetsbegränsning 

Inga varaktighetsuppgifter 

46 

22 

11 

 

22 

23 

39 

13 
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   Totalt 100 100 

Anm. Skillnaden mellan grupperna ” endast diagnos/funktionsnedsättning” och ” endast 
aktivitetsbegränsning” är statistiskt säkerställda på 1-procentsnivån. 
Antal observationer för gruppen som tidigare haft förlängd skolgång är 166 och motsvarande 
för gruppen övriga är 258. 

Aktivitetsersättning tillhör den del av sjukförsäkringen som ska ge 
ekonomiskt stöd vid långvarigt nedsatt arbetsförmåga. Ersättningen 
kan således inte användas för kortare perioder av sjukdom (under ett 
år) som medför svårigheter att arbeta.71 Uppgifter om aktivitets-
begränsningens varaktighet bör därför utgöra en del av beslutsunder-
laget. Som framgår av tabell 9 saknas varaktighetsuppgifter helt i vart 
femte respektive vart fjärde ärende. I knappt hälften av de ärenden 
som avser personer som tidigare beviljats ersättning för förlängd 
skolgång avser varaktighetsuppgifterna diagnosens eller funktions-
nedsättningens varaktighet, inte dess konsekvenser (aktivitetsbegräns-
ning). I en tredjedel av ärendena i denna grupp fanns varaktighetsupp-
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gifter gällande aktivitetsbegränsning. I kategorin som avser personer 
som inte beviljats ersättning med anledning av förlängd skolgång 
fanns uppgifter om aktivitetsbegränsningens varaktighet i hälften av 
utlåtandena. 

 
Tabell 10.  Har handläggaren kompletterat läkarutlåtandet?  

Komplettering av LUH Tidigare förlängd 
skolgång % 

Övriga % 

Ja 

Nej 

9 

91 

22 

78 

   Totalt 100 100 

Anm. Skillnaden mellan grupperna är statistiskt säkerställd på 1-procentsnivån. 
Antal observationer för gruppen som tidigare haft förlängd skolgång är 164 och motsvarande 
för gruppen övriga är 258. 

Läkarutlåtanden som saknar väsentliga uppgifter ska kompletteras. 
Förekomst av kompletteringar bland samtliga ärenden framgår av 
tabell 10. Ungefär vart tionde ärende har kompletterats i gruppen som 
tidigare erhållit aktivitetsersättning för förlängd skolgång. I jämförel-
segruppen är andelen dubbelt så hög. Kompletteringar förefaller såle-
des ske i lägre utsträckning än befogat. Uppgifter som i många fall är 
nödvändiga för att pröva rätten till ersättning saknas i långt fler ären-
den än vad som kompletterats.  

En möjlig förklaring till skillnaden mellan grupperna skulle kunna 
vara att uppgifterna i läkarutlåtandena skulle vara sämre ifyllda för 
personer med vissa diagnoser, som för läkarkåren medför en uppen-
bart och livslång funktions- och aktivitetsnedsättning, såsom olika 
former av utvecklingsstörning och Downs syndrom. Då dessa diag-
noser utgör en stor del av gruppen som tidigare beviljats aktivitets-
ersättning för förlängd skolgång, skulle detta kunna tänkas förklara 
skillnaden i underlag mellan grupperna. Om dessa diagnoser72

  

 
studeras separat och jämförs med övriga diagnoskategorier hittas 
dock inte några statistiskt säkerställda skillnader. Ett undantag finns, 
uppgift om funktionsförmåga saknas i större utsträckning för personer 
med olika former av utvecklingsstörning och Downs syndrom.  
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Övriga underlag 

Som tidigare nämnts krävs ett läkarutlåtande om hälsotillstånd för att 
en bedömning av rätten till aktivitetsersättning ska kunna genom-
föras. I övrigt är det handläggaren som utifrån omständigheterna i det 
enskilda fallet avgör vilka underlag som behövs för att fatta beslut om 
ersättning. Försäkringskassan är alltså skyldig att se till att varje 
ärende blir utrett i den omfattning som dess beskaffenhet kräver.73

Förekomsten av övriga beslutsunderlag varierar i akterna. I tabell 11 
sammanfattas vilka underlag som återfunnits i de studerade akterna 
för de båda urvalsgrupperna. 

 

 
Tabell 11.  Förekomst av övriga beslutsunderlag i akterna 

 Övriga beslutsunderlag Tidigare förlängd 
skolgång % 

Övriga % 

LUH 100 98 

Psykologutlåtande 9 5 

Skolutlåtanden 12 1 

LSS-utredningar/beslut74 5  2 

Försäkringsmedicinsk rådgivare 2 16 

Journalkopior 2 3 

Plan för återgång i arbete75 45  54 

Sassam-kartläggning76 5  12 

Personligt möte 17 50 

FK-utredningar77 5  4 

FK-utredningar, professioner78 7  6 

Övrigt 13 25 

Antal observationer för gruppen som tidigare haft förlängd skolgång är 166 och motsvarande 
för gruppen övriga är 265. 

Att skolutlåtanden förekommer i högre utsträckning för dem som 
kommer från en period av förlängd skolgång är förväntat. Dock kan 
även andra skillnader mellan grupperna noteras. Fler ärenden har 
dragits för en försäkringsmedicinsk rådgivare i gruppen som direkt 
beviljats aktivitetsersättning för nedsatt arbetsförmåga. Samtidigt har 
fler planer för återgång i arbete upprättats för denna grupp, fler 
Sassam-kartläggningar har genomförts och långt fler personliga 
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möten har hållits. Än en gång verkar det som att det finns mer under-
lag tillgängligt när det fattas beslut om aktivitetsersättning om nedsatt 
arbetsförmåga för gruppen som tidigare inte erhållit ersättning för 
förlängd skolgång. När det gäller förekomsten av underlag är det 
dock upp till handläggaren på Försäkringskassan att bedöma vilka 
underlag som behövs, och de noterade skillnaderna skulle kunna 
tänkas ha att göra med att diagnosfördelningen skiljer sig åt mellan de 
båda grupperna. De individer som tidigare beviljats ersättning för 
förlängd skolgång har i högre utsträckning medfödda eller tidigt 
förvärvade utvecklingsstörningar, vilket möjligen kan innebära att 
ytterligare utredningar och/eller underlag inte anses behövas i lika 
stor utsträckning. 

En möjlig förklaring till de brister i läkarutlåtandena som har konsta-
terats skulle kunna vara att handläggarna har tillgång till information 
via andra underlag i ärendet. Så förefaller dock inte vara fallet. En 
genomgång av övriga underlag ger vid handen att dessa visserligen 
tillför viss information men att omfattande brister fortfarande kvar-
står. När denna information läggs till informationen från läkarutlåtan-
dena om hälsotillstånd, ökar andelen ärenden med uppgift beträffande 
exempelvis aktivitetsbegränsning från 33 till 40 procent, respektive 
56 till 65 procent, beroende på tidigare erfarenhet av aktivitetsersätt-
ning. Inte heller gällande aktivitetsbegränsningens omfattning och 
varaktighet tillför övriga underlag i ärendet uppgifter i någon större 
utsträckning. 

4.4 Slutsatser 
Det finns betydande brister i de läkarutlåtanden om hälsotillstånd  
som ligger till grund för beslut om aktivitetsersättning. Exempelvis 
beskrivs individens aktivitetsbegränsning, det vill säga hur sjuk-
domen begränsar personens förmåga/aktivitet, i 56 procent av alla 
ärenden. Bristerna är i sin tur större för gruppen som tidigare har 
mottagit aktivitetsersättning för förlängd skolgång. För denna grupp 
återfinns en beskrivning av aktivitetsbegränsningen endast i 33 pro-
cent av ärendena. 

De jämförda grupperna skiljer sig åt beträffande exempelvis diagnos-
tillhörighet. Detta ska emellertid inte tillåtas inverka på läkarutlåtan-
denas kvalitet. En möjlig förklaring till resultaten skulle trots det 
kunna vara att det för personer med vissa diagnoser, som för läkar-
kåren medför en uppenbart och livslång funktions och aktivitetsned-
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sättning, lämnas sämre medicinska underlag än för övriga. Eftersom 
individer med dessa typer av utvecklingsstörningar utgör en stor del 
av gruppen som tidigare beviljats aktivitetsersättning för förlängd 
skolgång, skulle detta kunna tänkas förklara skillnaden i underlag 
mellan grupperna. Så är dock inte fallet. Underlagen kan inte sägas 
vara sämre för särskilt allvarliga och livslånga diagnoser. Inte heller 
information hämtad från övriga underlag i ärendena kan kompensera 
för bristerna i läkarutlåtandena. Med andra ord förefaller tidigare 
mottagande av aktivitetsersättning för förlängd skolgång medföra en 
risk att tröskeln sänks för fortsatt beviljande av aktivitetsersättning för 
nedsatt arbetsförmåga. Detta då dessa individer tenderar att beviljas 
ersättning för nedsatt arbetsförmåga utan att deras arbetsförmåga är 
tillräckligt utredd eller belagd. 

I sammanhanget är det viktigt att beakta att de enskildas rätt till 
ersättning inte har överprövats inom ramen för aktgranskningen. Det 
är möjligt att flertalet av de personer vars ärenden har granskats och 
vars medicinska underlag bedömts vara bristfälliga har rätt till ersätt-
ning. Det kan dock konstateras att underlagen är av bristande kvalitet, 
att kompletteringar synes ske i lägre utsträckning än befogat och att 
besluten därför i många fall är fattade på underlag på vilka rätten till 
ersättning inte kan bedömas. Viss reservation bör också tas till ur-
valens storlek.  
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5 Handläggarnas erfarenheter av 
aktivitetsersättning 

För att fördjupa förståelsen för hur prövningen av rätten till aktivitets-
ersättning går till genomfördes fokusgruppsintervjuer med handlägg-
are på Försäkringskassan. Syftet med fokusgruppsundersökningen har 
varit att komplettera aktstudien för att bättre förstå de olika moment 
och överväganden som handläggningsprocessen innefattar. Det gäller 
exempelvis hur handläggarna bedömer utredningsbehovet och kvali-
teten på utredningsmaterialet i den aktuella typen av ärenden och 
vilka möjligheter de har att hjälpa enskilda att kunna närma sig 
arbetsmarknaden.  

5.1 Genomförande 
Fokusgruppsintervjuer genomfördes på fyra orter i landet, en per 
verksamhetsområde inom LFC-organisationen,79

Rekryteringen av deltagare skedde i flera steg. I ett första skede 
beslutades vid vilka platser i landet som fokusgrupperna skulle 
genomföras. Platserna valdes med hänsyn till deras placering inom 
verksamhetsområdet. Därefter kontaktades LFC-kansliet vid För-
säkringskassans huvudkontor. Undersökningen presenterades, och 
kansliet fick i uppdrag att rekrytera deltagare till fokusgrupperna. 
Områdeschefer för LFC på och i närheten av de valda orterna kon-
taktades av regionala försäkringssamordnare. Områdescheferna till-
frågade sedan handläggare vid respektive kontor om deras intresse att 
delta i studien. Namn på intresserade personer återrapporterades 
senare via kansliet till ISF. Därefter sändes information om studien ut 
samt uppgifter om var och när fokusgruppen skulle genomföras. 

 det vill säga nord, 
syd, öst och väst.  

Antalet personer som deltog vid fokusgrupperna varierade mellan 
fem och åtta och flertalet var kvinnor. 
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Fokusgrupperna leddes av en moderator, men även en observatör 
deltog. Observatören hade framförallt i uppgift att följa upp områden 
som inte belystes tillräckligt samt att i övrigt bevaka behovet av för-
tydliganden. 

Fokusgrupperna var förhållandevis fria. Deltagarna fick som en första 
uppgift nämna något positivt respektive något negativt med att arbeta 
med aktivitetsersättning. Samtalet fortsatte oftast spontant utifrån 
denna uppgift och samtalsledaren behövde inte driva på samtalet i 
någon större utsträckning, även om detta varierade något mellan de 
olika grupperna. 

Samtalen spelades in och transkriberades. Utskrifterna kontrollästes 
därefter mot ljudupptagningen.  

Analysen bestod av att identifiera återkommande teman i de olika 
fokusgrupperna. Analysen har hållit sig nära det konkreta innehållet  
i samtalen och därmed inte lyft analyserna utöver det som explicit 
avhandlats. 

Resultaten nedan illustreras med hjälp av citat. Citaten har genomgått 
viss grammatisk redigering för att öka läsbarheten. 

5.2 Resultat 
I detta avsnitt redovisas huvudresultaten från analyserna. Totalt kunde 
sex relevanta teman urskiljas från intervjumaterialet. Valet av teman 
bygger dels på hur pass framträdande temat har varit i intervjuerna, 
dels på deras betydelse för undersökningens syfte.  

Synen på försäkringens utformning 

Intervjuerna visar förhållandevis tydligt att deltagarna upplever att 
aktivitetsersättningen är olämplig för två kategorier av mottagare.  

Den första kategorin omfattar personer med så omfattande funktions-
nedsättningar att de med all sannolikhet aldrig kommer att kunna 
arbeta. För denna grupp borde i stället en mer permanent form av 
ersättning utvecklas. 

”Jag instämmer i vad ni sa att man ska lyfta bort dem som är kliniskt svårt 
sjuka. Det drar ett löjets skimmer över sig att vi ska vart tredje år och vart-
annat år [...] ompröva deras ersättning och begära in nytt läkarutlåtande.  
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Läkaren sitter och skrattar åt oss och säger, men han är ju kronisk, du ser 
han är helförlamad. Varför ska du ompröva det nu liksom? Det blir ju 
löjligt till slut.” 

”Till de här personerna borde man kunna göra en permanent ersättning.” 

Den andra gruppen som urskiljs mottar aktivitetsersättning för 
förlängd skolgång. I samtliga intervjuer framkommer kritik mot  
att försörjning under studietiden ska ske genom aktivitetsersättning. 
Flera är inne på att aktivitetsersättning för förlängd skolgång invaggar 
ungdomarna i en falsk ekonomisk trygghet. När studierna är avslut-
ade, försvinner också försörjningen. 

”Generellt tror jag att aktivitetsersättning för förlängd skolgång inte skulle 
finnas, utan det skulle vara hos CSN. ” 

”Jag tycker att det här med förlängd skolgång är att man invaggar dem i 
någon sorts trygghet så de tror liksom att det blir automatisk ersättning sen 
när de går ur skolan, att det liksom löser sig.” 

”De får den här ganska bra fickpengen under tiden de går i skolan och 
skaffar sig vanor, kan ha flyttat hemifrån och alltihop.” 

Något implicit i intervjuerna framgår att av främsta intresse för 
handläggarna synes vara arbetet med en tredje mottagarkategori.  
Det gäller ungdomar där det alltjämt är något oklart om de har en 
arbetsförmåga eller inte. Här krävs dels att individen får tid på sig att 
mogna, dels att Försäkringskassan och andra aktörer tillskjuter resur-
ser som möjliggör en utveckling av arbetsförmågan. Det är också för 
denna grupp som behovet av en fungerande samverkan aktualiseras. 

En bristfällig verktygslåda 

Ett genomgående tema gällde avsaknaden av lämpliga arbetsverktyg 
för gruppen som är aktuell för aktivitetsersättning. Detta gäller en  
rad olika aspekter. Det gäller dels verktyg för Försäkringskassans 
utredningsarbete, dels tillgången på lämpliga rehabiliterings- och 
arbetsträningsinsatser. När det gäller Försäkringskassans utrednings-
arbete nämns bland annat att bristen på stöd för att utreda om ung-
domarna har en arbetsförmåga eller inte. 

”Vad jag tycker är ett problem det är att vi inte vet hur vi ska bedöma 
arbetsförmågan. Vad är det vi ska jämföra med? Vad är det, alltså det 
känns som att det är något abstrakt, något man inte kan ta på riktigt.” 
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För en del synes Arbetsförmedlingen kunna utgöra en resurs och som 
därmed kan kompensera för den avsaknad av verktyg som anses 
karaktärisera Försäkringskassan: 

”Förut har vi kunnat köpa arbetsträningar och kunnat köpa lite mer 
utredningar. Nu har vi ingenting sådant, man har stått sig slätt och varit 
väldigt ensam. Det gäller ju att Arbetsförmedlingen finns och kan stötta.” 

Avsaknaden av verktyg kommer också till uttryck som en intern 
kritik av Försäkringskassans arbetssätt. Flertalet upplever arbetet med 
aktivitetsersättningen som nedprioriterat och att de olika stödresurser 
som utvecklats för arbetet med sjukförsäkringen inte är anpassade för 
arbetet med ungdomar med aktivitetsersättning. Vid en av 
fokusgruppsintervjuerna fördes följande konversation: 

”Det står i alla mallar att du ska kunna komma tillbaka till arbete. De har 
aldrig varit i arbete!” 

”Återigen, hur pass prioriterad grupp är vi inom kassan?” 

”Ja, dokumentation från avstämningsmöten och sådant de stämmer inte 
heller.” 

[…] 

”Vi har alltså 550 blanketter och mallar eller är det bara blanketter och sen 
har vi hundratals mallar och brev och sådant.” 

”Varför inte anpassa ett knippe så det passar just denna målgrupp?” 

Bristen på verktyg gäller också lämpliga rehabiliteringsinsatser. Här 
är det i första hand två aspekter som lyfts upp. Det gäller dels det 
begränsade utbudet av rehabiliteringsinsatser, dels svårigheter att 
hitta välfungerande och individanpassade åtgärder. 

”Det jag tycker är negativt det är att det finns för lite hjälp att få från olika 
aktörer.” 

”De rehabiliteringsmöjligheter man har att tillgå är alltid i grupper, det är 
inte alltid det funkar så bra.” 

Samverkans komplexitet 

Även om såväl moderator som observatör vid vissa tillfällen förde in 
samtalen på frågor kring prövningen av ersättningen, tenderade sam-
talen att relativt snart glida tillbaka till teman med koppling till sam-
verkan och i övrigt relationen till andra aktörer.  
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Merparten av intervjuerna kom att ägnas åt just kontakten med andra 
aktörer. Relationen till andra myndigheter engagerade i princip samt-
liga deltagare, och många uttryckte att just det utåtriktade arbetet, 
gentemot andra aktörer, var den del av arbetet med aktivitetsersätt-
ningen som uppskattades allra mest. 

”Jag har också skrivit [som svar på frågan vad som är positivt med att 
arbeta med aktivitetsersättning, förf. anm.] att man får jobba mycket ute 
med möten, man kan själv välja att inte sitta bakom en dator på skriv-
bordet inne på Försäkringskassan utan jobba jättemycket ute.” 

Handläggarna hade dock delvis olika syn på samarbetet och sam-
verkan med andra myndigheter. Flertalet hade en i grunden positiv 
syn på att samarbeta med andra och såg det som en nyckelfaktor för 
att kunna hjälpa de enskilda. 

Samverkan mellan Försäkringskassan och andra myndigheter sker på 
olika sätt. Intervjuerna har berört de mer formaliserade samverkans-
sätten och den mer informella samverkan som respektive handläggare 
eller kontor byggt upp på egen hand. 

När det gäller formaliserad samverkan är det främst den så kallade 
handlingsplanssamverkan mellan Försäkringskassan och Arbetsför-
medlingen som diskuteras. Erfarenheterna är blandade. En del menar 
att denna samverkansform fungerar bra och har inte upplevt några 
problem att överlämna ärenden till den beredningsgrupp som har till 
uppgift att avgöra om individen är lämplig för samverkan eller inte. 

”Här nekar de inte ett ärende, de behöver inte ens ha varit ute och arbets-
tränat i tio timmar.” 

Andra har mer negativa erfarenheter och upplever att det är svårt att 
få gehör för ungdomarnas behov inom denna samverkansform.  

”När man har fått dem så långt att vi har samtycke, vi har läkarna med, vi 
har Sassam och vi har hängslen och livrem och så för vi dem till bered-
ningsgruppen och så säger de ”Ehh” och så får man tillbaka dem igen.” 

”Intervjuare: Vem säger så?” 

”Arbetsförmedlingen, beredningsgruppen på Arbetsförmedlingen. ”Ehh” 
så här. Och så får man tillbaks dem. Man har haft motivering och man har 
vänt sig ut och in för att man ska kunna få hjälpen och så går det inte.” 

Det framkommer också att det format som handlingsplanssamverkan 
bygger på inte alltid är det mest lämpliga för dem som har aktivitets-
ersättning. I regel har gruppen med aktivitetsersättning en annan 
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problematik än de som tidigare har arbetat och behöver hjälp att 
återkomma till arbetsmarknaden. När det gäller ungdomar med 
aktivitetsersättning finns sällan någon arbetslivserfarenhet över-
huvudtaget. 

”Man kan ju tycka att det där samverkansåret är lite väl kort för oftast 
behöver de längre tid på sig. Egentligen skulle det vara lite längre när det 
gäller de här personerna.” 

I flertalet intervjuer redogörs också för mer informella samverkans-
former. Flera har upprättade kontakter med gymnasiesärskolor, LSS-
handläggare vid kommuner och med Arbetsförmedlingen.  

”Vi träffas en gång på hösten och en gång på våren i årskurs fyra [avser 
studenter på gymnasiesärskolan. Förf. anm.][…] Det är vi på Försäkrings-
kassan, LSS-handläggare, vuxenhabilitering, kuratorer och Arbetsförmed-
lingen. Vi går igenom de här personerna och tittar på hur praktikerna har 
fungerat.” 

Bilden av samverkan är förhållandevis positiv. Det finns en del som 
har en mer reserverad hållning till samverkan, men det tenderar då att 
avse specifika aktörer eller specifika representanter för olika aktörer.  

Från förlängd skolgång till nedsatt arbetsförmåga 

Som framgått ovan är flera starkt kritiska till att aktivitetsersättning 
ska kunna beviljas för förlängd skolgång. Att personer som tidigare 
haft aktivitetsersättning för förlängd skolgång skulle prövas mindre 
strikt vid en ansökan om aktivitetsersättning för nedsatt arbetsför-
måga avfärdades dock helt.  

”Nej, men de behandlar vi ju inte annorlunda. Prövningen görs ju precis 
som om de aldrig har haft.” 

Vid ett par intervjuer antyds att det innan regeländringarna i juli 2008 
möjligen förekom mer summariska utredningar av de som haft 
ersättning för förlängd skolgång och därefter ansökt för nedsatt 
arbetsförmåga. I och med införandet av det nya arbetsförmåge-
begreppet har dock den typen av förfarande försvunnit. 

”I alla fall med den nya lagstiftningen från 1 juli 2008 har de ingen 
gräddfil in i försäkringen utan jag kräver att arbetsmöjligheterna ska vara 
prövade […]. Man måste verkligen ha testat sin arbetsförmåga på något 
sätt.” 
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Inte i någon av intervjuerna finns det stöd för att det idag skulle 
finnas någon skillnad i prövningen av rätten till aktivitetsersättning 
mellan dem som direkt söker för nedsatt arbetsförmåga och dem som 
tidigare haft ersättningen för förlängd skolgång.  

Mängden ärenden försvårar kontinuerlig uppföljning 

Flertalet handläggare anser att ärendemängden per handläggare är för 
hög och att den inverkar negativt på arbetet med aktivitetsersättning. 
Under tider med hög arbetsbelastning nedprioriteras uppföljningar 
och fokus ligger på att pröva rätten till ersättningar, det vill säga att 
handlägga ansökningar. Att prioritera ned uppföljningar upplevs som 
negativt. 

”Man gör ju upp planer i varje enskilt ärende för varje individ när man 
lägger förslag på aktivitetsersättning. Jag hinner knappast följa upp dem, 
det finns inte en chans.” 

”Ansökningar och förlängningar går före uppföljningar och telefonkon-
takter. […] Man skulle vilja hinna med att hela året handlägga ansök-
ningar, förlängningar och ha alla telefonkontakter och åka på alla möten, 
men då måste ju också mängden minskas eller bli fler handläggare. För 
man ser ju absolut att det blir positivt för ärendet om man har ofta kon-
takter […].” 

Bristfälliga läkarutlåtanden 

En hel del kritik riktas mot kvaliteten på de läkarutlåtanden som utgör 
en viktig grund för att pröva rätten till aktivitetsersättning. Flera av de 
intervjuade handläggarna är inne på att ungdomarna vid tidpunkten 
för ansökan inte har någon pågående läkarkontakt. Det innebär att den 
läkare som utfärdar utlåtandet saknar erfarenhet av personen i fråga. 

”Vi kräver att de går till doktorn och får ett läkarutlåtande som styrker 
nedsatt arbetsförmåga. De har ju inte haft kontakt med doktorn sedan de 
föddes nästan.” 

Vidare menar man att läkarnas brist på kunskaper om personens till-
stånd gör att utlåtandena ibland kan bli direkt felaktiga. Problemet här 
är att läkarutlåtandet har ett avgörande inflytande på bedömningen av 
rätten till ersättning. 

”Jag kan känna att det här läkarutlåtandet blir heligt. Vi kan inte göra 
någonting för att det står fel i läkarutlåtandet, fast att vi har jättemycket 
information om hur personen fungerar så är det det läkare skriver som… 
Vi vet att det kanske inte riktigt stämmer.” 
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Andra fäster mindre vikt vid läkarutlåtandet och väljer i stället att 
hämta in nödvändiga uppgifter genom andra källor: 

”Läkarna borde fokusera på det medicinska, det vill säga diagnos och 
funktionshinder. [Uppgifter om] aktivitetsbegränsningar brukar vi i alla 
fall hämta in från skola eller från daglig verksamhet. De ser ju de här 
personerna dagligen.” 

5.3 Slutsatser 
Det mest centrala temat i samtliga intervjuer gällde samverkan med 
andra aktörer. Utan tvivel var det också det område som präglades av 
det största engagemanget. 

En intressant notering är det förhållandevis begränsade inslaget i 
samtalen som rörde själva prövningen av rätten till ersättning. Endast 
vid några få tillfällen, och då inte sällan på direkt fråga från samtals-
ledare eller observatör diskuterades prövningsaspekten. Detta kan 
tolkas på olika sätt. För det första kan det tolkas som att denna del 
upplevs som en förhållandevis oproblematisk del av handläggnings-
arbetet. Det kan också tolkas som att det arbete som utförs under 
tiden med ersättning upplevs som en mer centralt, och kanske även 
som en mer intressant del av aktivitetsersättningen, varför själva 
prövningen inte gavs särskilt stort utrymme. Gällande prövningen av 
rätten till ersättning i övrigt anser handläggarna, till skillnad från vad 
aktgranskningen visar, att det inte görs någon åtskillnad mellan de 
som tidigare beviljats aktivitetsersättning för förlängd skolgång och 
övriga. Dock påpekar handläggarna att de läkarutlåtanden som ligger 
till grund för beslut om aktivitetsersättning i allmänhet är av alltför 
bristande kvalitet.  

I övrigt är de intervjuade handläggarna relativt samstämmiga när det 
gäller att identifiera problematiska områden inom aktivitetsersätt-
ningen. De ifrågasätter möjligheten att beviljas aktivitetsersättning för 
förlängd skolgång och anser även att en mer permanent ersättnings-
form borde finnas för de individer som uppenbart inte kan förväntas 
återfå en arbetsförmåga. Vidare anser handläggarna att de har för få 
eller missriktade insatser att erbjuda gruppen för att öka deras möjlig-
heter till återgång i arbete och att deras arbetsbörda är för tung. De 
menar vidare att detta sammantaget innebär att de inte kan arbeta så 
aktivt som de skulle önska med ungdomarna.  
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6 Avslutande diskussion 

Ökningen av antalet unga med aktivitetsersättning som har pågått 
sedan mitten av 1990-talet har nu avstannat. Antalet 19-åringar som 
beviljas aktivitetsersättning fortsätter dock att öka. Övervägande 
delen av dessa ungdomar beviljas aktivitetsersättning för förlängd 
skolgång. Antalet unga i denna ersättningsform påverkas i hög grad 
av utvecklingen inom gymnasiesärskolan, då elever inom denna 
skolform alltid har rätt till aktivitetsersättning. Andelen elever i 
gymnasiesärskolan har ökat stadigt sedan mitten av 1990-talet.  

I rapporten har konstaterats att utvecklingen i särskolan sannolikt kan 
tillskrivas ett flertal orsaker. Exempelvis ökade antalet elever i skolan 
under 1990-talet, men lärarantalet ökade inte i samma utsträckning. 
Samtidigt förändrades synen på kunskapsförmedling inom skolan och 
mer individualiserade och egenplanerande arbetssätt infördes. Sam-
mantaget har detta medfört att elever i behov av extra stöd och hjälp 
har givits sämre förutsättningar än tidigare. Parallellt påverkades 
skolans ekonomi av kommunala besparingar, vilket bland annat med-
förde mindre specialundervisning. Ett sätt att få tillgång till särskilt 
stöd är att bli mottagen i särskolan. Det är därmed möjligt att en del 
av de elever som numera placeras i särskolan är ungdomar som tidig-
are kunnat få sina behov tillgodosedda inom den ordinarie skolverk-
samheten. Även särskolans kommunalisering kan ha ökat elevtill-
strömningen till skolformen, bland annat genom ökad geografisk till-
gänglighet. Skolinspektionen har också konstaterat att utredningarna 
som ligger till grund för bedömning av rätt till särskola innehåller så 
allvarliga brister att de är rättsosäkra. Detta innebär att det sannolikt 
finns en grupp individer som mottar aktivitetsersättning för förlängd 
skolgång utan att egentligen vara i behov av det. 

I rapporten har vidare konstaterats att majoriteten av de unga som 
avslutar en period med aktivitetsersättning för förlängd skolgång 
övergår till aktivitetsersättning för nedsatt arbetsförmåga. Andelen 
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som har en arbetsinkomst efter en ersättningsperiod är emellertid 
också förhållandevis stor. Detta tyder på att det inom gruppen som 
beviljas aktivitetsersättning för förlängd skolgång finns stora skill-
nader i förutsättningar att klara sig på arbetsmarknaden. En relativt 
stor andel individer klarar sig utan försörjning från sjukförsäkringen. 
Man kan därför ställa sig frågan om det är rimligt att dessa, även om 
det bara avser en begränsad period, ska motta ersättning från det 
system som också omfattar de med permanenta funktionsnedsätt-
ningar. En risk med denna ordning är nämligen att den kan sänka 
tröskeln för ett mer permanent mottagande av aktivitetsersättning.    

För att undersöka om denna farhåga besannats har en aktundersök-
ning genomförts inom ramen för rapporten. En första slutsats från 
undersökningen är att det finns betydande brister i de läkarutlåtanden 
om hälsotillstånd som ligger till grund för beslut om aktivitetsersätt-
ning. Exempelvis beskrivs individens aktivitetsbegränsning, det vill 
säga hur sjukdomen begränsar personens förmåga/aktivitet, i endast 
56 procent av alla ärenden för individer som inte tidigare beviljats 
ersättning för förlängd skolgång. Detta trots att uppgifter om den för-
säkrades aktivitetsbegränsning är avgörande för att en prövning av 
rätten till aktivitetsersättning ska kunna genomföras. En andra slutsats 
är att bristerna är större än så för gruppen som tidigare har mottagit 
aktivitetsersättning för förlängd skolgång. För denna grupp återfinns 
en beskrivning av aktivitetsbegränsningen endast i 33 procent av 
ärendena. De som tidigare fått ersättning för förlängd skolgång 
riskerar således att med större sannolikhet beviljas ersättning för 
nedsatt arbetsförmåga utan att deras arbetsförmåga är tillräckligt 
utredd eller belagd.  

Resultaten i undersökningen ger stöd för tolkningen att aktivitets-
ersättningens nuvarande utformning, där unga i behov av längre tid 
för att slutföra grund- och gymnasieskolan inkluderas, ökar risken för 
en mer permanent ersättning från sjukförsäkringen. Resultaten ska 
reserveras för att de inte är baserade på en totalundersökning, och att 
det inte helt kan uteslutas att besluten att bevilja aktivitetsersättning 
hade blivit detsamma även om beslutsunderlaget hade varit heltäck-
ande. Emellertid antyder resultaten att det för en grupp individer har 
uppträtt en olycklig kedja av händelser. Den börjar med att individen 
på svaga grunder placeras i särskola och därmed erhåller aktivitets-
ersättning för förlängd skolgång. Därefter riskerar individen att bevil-
jas ersättning för nedsatt arbetsförmåga efter en bristfällig utredning 
av hans eller hennes arbetsförmåga.  
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Mot bakgrund av resultaten i denna rapport anser ISF att Försäkrings-
kassan bör intensifiera arbetet med att säkerställa att nödvändigt 
underlag finns vid beslut om aktivitetsersättning. Inte minst gäller 
detta ärenden där individen tidigare haft aktivitetsersättning för för-
längd skolgång. I ett mer långsiktigt perspektiv krävs en översyn av 
organisation och incitament inom skolsystemet. Det är också av vikt 
att utformningen av aktivitetsersättningen och särskilt möjligheten till 
aktivitetsersättning för förlängd skolgång fortsatt utreds och nödvän-
diga justeringar av ersättningsformens utformning genomdrivs.  
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Bilaga - Aktgranskningsformulär 

Frågor och svarsalternativ är desamma vid båda aktgranskningarna 
om inget annat anges. Aktgranskning 1 avser den grupp som tidigare 
beviljats aktivitetsersättning för förlängd skolgång. Aktgranskning 2 
avser övriga.  

Granskare  

Vilket datum granskas akten?  

Granskas akten?  

Kontrollera att ärendet uppfyller urvalskriterierna. 

Ja 
Nej , ange orsak_______________________________________________________ 
 
Vilket kön har den försäkrade 

Kvinna 
Man 
 
Vilket år är den försäkrade född? (endast aktgranskning 2) 

1979-1984 
1985-1988 
1989-1990 
 
Vilken är den högsta avslutade utbildningen? (endast aktgranskning 2) 

Ej avslutat grundskolan 
Grundskola 
Gymnasieskola 
Annan skolform 
Framgår inte 
 
  



 

68 

Har den försäkrade haft försörjningsstöd i anslutning till perioden med 
aktivitetsersättning? (endast aktgranskning 2) 

Ja 
Nej 
Framgår inte av akten 
 

 Har den försäkrade haft sjukpenning i anslutning till perioden med 
aktivitetsersättning? (endast aktgranskning 2) 

Ja, ärendet är ett utbytesärende 
Ja, den försäkrade har ansökt om aktivitetsersättning 
Nej 
Framgår inte av akten 
 
I vilken skolform ha den försäkrade gått? (endast aktgranskning 1) 

Ordinarie gymnasieskola  
Gymnasiesärskola  
Riksgymnasium  
Annan skolform  
Framgår inte 
 
Vilken sysselsättning har den försäkrade vid tidpunkten för beslutet? Ange 
svaret i fritext även om ingen uppgift finns t.ex. "uppgift saknas"/"ingen 
sysselsättning"... 

Ange sysselsättning____________________________________________________ 

 

Vilka underlag hänvisar handläggaren till i missivet? Ange organisation och 
profession. 

Underlag 1 från ... _____________________________________________________ 
Underlag 2 från ...______________________________________________________ 
Underlag 3 från ...______________________________________________________ 
Underlag 4 från ... _____________________________________________________ 
Underlag 5 från ... _____________________________________________________ 
Framgår inte 
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Frågor om LUH 

 Innehåller akten ett läkarutlåtande?  

Ja 
Nej 
 
Vilket år är läkarutlåtandet skrivet? 
Årtal för intyg 1…. (åååå)_______________________________________________ 
Årtal för intyg 2…. (åååå)_______________________________________________ 
 
Sedan när har läkaren/läkarna som skrivit läkarutlåtanden enligt frågan 
ovan kontakt med den försäkrade? 

Läkarutlåtande 1: Sedan ... (ange årtal, åååå)_________________________________ 
Läkarutlåtande 2: Sedan ... (ange årtal, åååå) ________________________________ 
 
Vilken specialistkompetens har läkaren/läkarna som skrivit utlåtanden enligt 
frågan ovan (enligt LUH)? 

Specialistkompetens läkarutlåtande 1 ______________________________________ 
Specialistkompetens läkarutlåtande 2  _____________________________________ 
 
Vilken är den försäkrades huvuddiagnos? (endast aktgranskning 1) 

F70, Lindring psykisk utvecklingsstörning 
F71, Medelsvår psykisk utvecklingsstörning 
F79, Ospecificerad psykisk utvecklingsstörning 
F81, Specifika utvecklingsstörningar av inlärningsfärdigheter 
F84, Genomgripande utvecklingsstörningar (bla Aspergers syndrom) 
F90, Hyperaktivitetsstörningar (bla ADHD) 
G80, Cerebral pares 
Q90, Downs syndrom 
Annan diagnos 
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Inom vilket diagnoskapitel finns den försäkrades huvuddiagnos? 
 (endast aktgranskning 2) 

F20-F29, Schizofreni, schizotypa störningar och vanföreställningssyndrom 
F30-F39, Förstämningssyndrom 
F40-F48, Neurotiska, stressrelaterade och somatoforma syndrom 
F60-F69, Personlighetsstörningar och beteendestörningar hos vuxna 
F70-F79, Psykisk utvecklingsstörning 
F70-F79, Psykisk utvecklingsstörning 
F80-F89,Störningar i psykisk utveckling 
F90-F98, Beteendestörningar och emotionella störningar med debut vanligen under 

barndom och ungdomstid 
Annan diagnos 
 
Vilken är den försäkrades huvuddiagnos? (endast aktgranskning 2) 

 F31, Bipolär sjukdom 
 F32, Depressiv episod 
 F40, Fobiska syndrom 
 F41, Andra ångestsyndrom 
 F60, Specifika personlighetsstörningar 
 F70, Lindrig psykisk utvecklingsstörning 
 F84, Genomgripande utvecklingsstörningar 
 F90, Hyperaktivitetsstörningar 
 Annan diagnos 
 
Finns en beskrivning av den försäkrades funktionsförmåga i läkarutlåtan-
det? (Även komplettering i efterhand av läkarutlåtandet ska ingå i bedöm-
ningen)  

 Ja 
 Nej 
 
Finns en beskrivning i läkarutlåtandet av på vilket sätt den försäkrades 
nedsatta funktionsförmåga innebär en aktivitetsbegränsning?  

 Ja 
 Nej 
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Är varaktigheten beskriven i utlåtande från läkaren? (Hur länge aktivitets-
begränsningen varar)  

 Ja, vad gäller diagnos och/eller funktionshinder - livslångt 
 Ja, vad gäller diagnos och/eller funktionshinder- ange hur länge (månader)________ 
 Ja, vad gäller aktivitetsbegränsning - livslångt 
 Ja, vad gäller aktivitetsbegränsning - ange hur länge (månader)_________________ 
 Nej 
 
Framgår av läkarutlåtandet i vilken grad aktivitetsbegränsning föreligger?  
 Hel 
 Partiell 
 Framgår inte 
 
Innehåller läkarutlåtandet något ställningstagande om tänkbara åtgärder 
för att utveckla den försäkrades funktions- eller arbetsförmåga?  

 Ja 
 Nej 
 
Om ja, anses åtgärderna kunna utveckla den försäkrades funktions- eller 
arbetsförmåga?  

 Ja, åtgärderna bedöms kunna utveckla den försäkrades 
funktionsförmåga/arbetsförmåga. 
 Nej åtgärderna bedöms inte kunna utveckla den försäkrades förmåga. 
 Inga åtgärder nämns i LUH 
 
Är aktivitetsbegränsningen beskriven även i förhållande till den skyddade 
arbetsmarknaden i läkarutlåtandet?  

 Ja 
 Nej 
 
Har handläggaren kompletterat läkarutlåtandet?  
 Ja 
 Nej 

Övriga underlag i akten. Här avses inte LUH 

 Finns andra underlag än LUH i akten? * 

 Ja 
 Nej 
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Innehåller akten inlaga från annan? (OBS avser inte LUH) Ange 
organisation och profession  

 Ja, inlaga 1 från ...  ____________________________________________________ 
 Årtal (åååå) inlaga 1___________________________________________________ 
 Ja, inlaga 2 från ...  ____________________________________________________ 
 Årtal (åååå) inlaga 2 ___________________________________________________ 
 Ja, inlaga 3 från ....____________________________________________________ 
 Årtal (åååå) inlaga 3___________________________________________________ 
 Ja, inlaga 4 från ... ____________________________________________________ 
 Årtal (åååå) inlaga 4___________________________________________________ 
 Ja, inlaga 5 från .... ____________________________________________________ 
 Årtal (åååå) inlaga 5___________________________________________________ 
 
 Är aktivitetsbegränsningen beskriven i något underlag i akten (OBS avser ej 
LUH inte heller förälder/god man)? Ange organisation och profession. 

 Ja, ange av vilken/vilka yrkesgrupper______________________________________ 
 Nej 
 
Framgår i vilken grad aktivitetsbegränsning föreligger enligt underlagen i 
akten? (OBS ej LUH)  

 Hel 
 Partiell 
 Framgår inte 
 
Innehåller något underlag i akten (OBS ej LUH) något ställningstagande om 
tänkbara åtgärder för att utveckla den försäkrades funktions- eller 
arbetsförmåga?  

 Ja  
 Nej 
 
Om ja, anses åtgärderna kunna utveckla den försäkrades funktions- eller 
arbetsförmåga?  

 Ja, åtgärderna bedöms kunna utveckla den försäkrades funktionsförmåga. 
 Nej, åtgärderna bedöms inte kunna utveckla den försäkrades förmåga. 
 Inga åtgärder nämns i underlagen 
 
Är aktivitetsbegränsningen beskriven även i förhållande till den skyddade 
arbetsmarknaden i något underlag i akten? (OBS ej LUH)  

 Ja 
 Nej 
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Framgår varaktigheten i underlagen i akten (OBS ej LUH)?  

 Ja, ange organisation/profession på den som skrivit underlaget__________________ 
 Nej 

Övriga frågor 

Hur lång tid har ersättning beviljats?  

 12 till 23 månader 
 24 till 35 månader 
 36 månader 
 Framgår ej 
 
I vilken omfattning har ersättning beviljats?  

 Hel 
 Partiell 
 Framgår inte 
 
Beviljas ersättning enligt övergångsreglerna? (endast aktgranskning 1) 

 Ja, det framgår av akten 
 Nej, det framgår av akten att ersättning inte beviljas enligt övergångsreglerna 
 Framgår inte av akten om ersättning beviljas enligt övergångsreglerna eller ej. 
 
Bedömer du att beslutet kan ha fattats med stöd av övergångs-
bestämmelserna? (endast aktgranskning 1) 

 Ja, kriterierna för prövning enligt övergångsbestämmelserna är uppfyllda 
 Nej, den beviljande ersättningsperioden överstiger 18 månader  
 Nej, annat kriterium ej uppfyllt  
 Kan ej bedömas på grund av otillräcklig information  
 
Har FMR utnyttjats?  

 Ja 
 Nej 
 Framgår inte 
 
Pågår medicinsk rehabilitering?  

 Ja   
Nej 
 
 Pågår arbetslivsinriktad rehabilitering?  

 Ja 
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 Nej 
 Framgår inte 
 
Om arbetslivsinriktad rehabilitering pågår, vilken typ av åtgärd deltar den 
försäkrade i och hur länge väntas åtgärden pågå? (endast aktgranskning 1) 

Åtgärd ______________________________________________________________ 
Ingen arbetslivsinriktad rehabilitering pågår 
 
Finns en plan för återgång i arbete i akten?  

Ja 
Nej, skälet till att planen saknas finns angivet i akten 
Nej, ingen motivering till varför planen saknas finns i akten 
 
Vilket mål är angivet i planen (ej delmål)?  

Huvudmål ... _________________________________________________________ 
Inget mål nämns i planen 
Ingen plan för återgång i arbete finns 
 
Har handläggaren haft ett personligt möte (även samtal per telefon ingår) 
med den försäkrade?  

Ja, framgår av akten 
Nej, framgår av akten 
Framgår inte av akten om något möte skett 
 

Finns en SASSAM-kartläggning i akten?  

Ja 
Nej 
 
Har handläggaren utifrån underlagen i akten bedömt att arbetsförmågan är 
nedsatt även i förhållande till den skyddade arbetsmarknaden?  

Ja 
Nej 
Framgår ej 
 
Sammantagen bedömning av underlagen i akten. T.ex. om den försäkrade 
gjort praktik och hur denna praktik bedöms i underlagen i akten. Ev. 
kommentar om läkarutlåtandet. 
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Noter 

 
 

1 ISF (2011). 

2 ISF (2011). 

3 33 kap. 18§ SFB. 

4 33 kap. 19 § SFB. 
5 33 kap. 7§ SFB. 
6 33 kap. 5§ SFB. 

7 33 kap. 6§ SFB. 

8 33 kap. 12 § SFB. 
9 Prop. 2007/08:136 s. 88. 
10 33 kap. 8 och 20 § SFB. 
11 33 kap. 13 § SFB. 

12 Prop. 2000/01:96 s. 84. 
13 Med särskild skolform avses särskola, särvux, riksgymnasium för döva och hörselskadade, 

utbildning som är speciellt anpassad för svårt rörelsehindrade ungdomar, så kallad RH-
anpassad utbildning samt specialskola.  

14 § 2 Riksförsäkringsverkets föreskrifter (RFFS 2002:36) om sjukersättning och aktivitets-
ersättning. 

15 33 kap. 13 § SFB. 
16 Försäkringskassan (2007) och Kommittédirektiv 2009:84. 
17 7 kap. 5 och 29 kap. 8 § Skollagen (2010:800).  
18 www.skolverket.se 

19 Skolverket (2006) och Skolverket (2000). 

20 ISF:s beräkningar utifrån Skolverkets statistik. 
21 Skolverket (2000), Skolverket (2002), Skolverket (2006) och Tideman (2000). 
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22 Tideman (2000). 
23 Skolverket (2000), Skolverket (2006) och Tideman (2000). 
24 Skolverket (2000) , Skolverket (2006), Tideman (2000) och www.skolverket.se 2011-12-06. 
25 www.skolverket.se 2011-12-06. 
26 Skolverket (2000) och Tideman (2000). 
27 Tideman (2000). 
28 Tideman (2000). 
29 7 kap. 1 § Lagen (1962:381) om allmän försäkring (AFL). 
 
30 Försäkringskassan (2007). 
31 Skolverket (2000) och Skolverket (2006). 
32 Eller vad skollagen därmed jämställer. 
33 Skolinspektionen (2011). 
34 Skolinspektionen (2011), Skolverket (2000) och Skolverket (2006). 
35 Skolverkets allmänna råd om mottagande i den obligatoriska särskolan (SKOLFS 2001:23). 

36 Skolinspektionen (2011). 
37 Skolinspektionen (2011) s. 23. 

38 Skolverket (2006). 

39 Ruttter M. med flera (2003), Skolverket (2006) och Försäkringskassan (2006). 

40 Försäkringskassan (2007). 

41 År 2008 valdes, eftersom det är det mest aktuella året som finns med i registret. 
42 Att inte ersättningsperioder som avslutats under 2003 eller 2004 har valts beror på att inga 

avslut fanns under 2003 och att de var väldigt få under 2004. 
43 De olika programmen som nämns i tabellen ovan har något olika inriktning. En beskrivning 

av dessa finns att läsa i Arbetsförmedlingens faktablad om insatser och program: 
http://www.arbetsformedlingen.se/For-arbetsgivare/Stod-och-service/Blanketter-och-
broschyrer/Faktablad.html  

44 SFS 2010:110. 
45 Försäkringskassans vägledning 2004:9, version 13, Försäkringskassans vägledning 2007:1, 

version 7, Försäkringskassans vägledning 2008:1, version 4, Försäkringskassans vägledning 
2008:3, version 2 och Försäkringskassans vägledning 2010:2, version 2. 

46 36 kap. 25 § SFB. 
 
47 Det kan bli aktuellt då den försäkrade har sjukpenning, rehabiliteringspenning eller ersättning 

för sjukhusvård enligt SFB. Detsamma gäller då den försäkrade får sjukpenning,ersättning för 
sjukhusvård eller livränta enligt 40–44 kap. SFB eller motsvarande ersättning som betalas ut 
enligt någon annan författning. 

http://www.skolverket.se/�
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http://www.arbetsformedlingen.se/For-arbetsgivare/Stod-och-service/Blanketter-och-broschyrer/Faktablad.html�
http://www.arbetsformedlingen.se/For-arbetsgivare/Stod-och-service/Blanketter-och-broschyrer/Faktablad.html�
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48 3 § förordningen (2002:986) om sjukersättning och aktivitetsersättning. 
49 110 kap. 13 § första stycket SFB. 
50 Läkarutlåtandet behöver inte vara utfärdat fastställd blankett men måste innehålla de uppgifter 

som behövs. Vägledning 2004:9, version 13, s. 39. 

51 Försäkringskassans vägledning 2004:9, version 13, s. 137. 
52 110 kap. 14 § SFB. 

53 Försäkringskassans vägledning 2004:9, version 13, s. 138. 

54 2 § RFFS 2002:36. 

55 Försäkringskassans vägledning 2004:9, version 13, s. 129. 

56 110 kap. 14 § SFB. 

57 110 kap. 14 § SFB. 

58 Prop. 1994/95:147.  
59 76 § Arbetsordning för Försäkringskassan, version 5.7. 
 
60 Här ingår både individer som ansökt om ersättning och individer där ett utbyte från sjuk-

penning till aktivitetsersättning skett. Ansökningsdatum var inte möjligt att identifiera i 
Försäkringskassans register, det slutliga urvalet omfattade därför individer vars utbetalningar 
startat under 2009. 

61 Ensaprocess är en processbeskrivning för hur handläggningen ska gå till på Försäkrings-
kassan. 

62 För att kunna följa resultat och resultatutveckling i ärendehanteringen på Försäkringskassan 
görs en kontinuerlig kontroll av kvaliteten i ett slumpmässigt urval av ärenden. Denna 
kvalitetskontroll utför med stöd av IT-systemet Qben II. Ett stort antal ärendeslag ingår i 
Qben II. 

63De förändringar av frågor som gjordes mellan de två granskningarna berodde främst på att 
grupperna har olika bakgrund avseende skolgång. Även frågan om diagnos ändrades för att 
fånga de olika diagnosfördelningar som finns i de olika grupperna. Som en kvalitetssäkring 
gjordes dessutom samtliga frågor i aktgranskning två obligatoriska. Detta för att minimera 
oavsiktligt bortfall, vilket krävde mindre omformuleringar av frågorna.  

64 Ruttter M. med flera (2003), Skolverket (2006) och Försäkringskassan (2006). 

65 Försäkringskassan (2007). 
66 Diagnoskategorierna är hämtade från Internationell statistisk klassifikation av sjukdomar och 

relaterade hälsoproblem (ICD-10). Bestämmelser kring behandling av känsliga personupp-
gifter har inneburit att endast ett mindre antal diagnoser har kunnat registreras, därav en för-
hållandevis stor andel i kategorin ”annan diagnos”. 

67 Prop. 2007/08:136, s. 88. 

68 3 § förordningen 2002:986. 
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69 Försäkringskassans vägledning 2004:9, version 13, s. 137. 

70 Försäkringskassans vägledning 2004:9, version 13, s. 110.  

71 33 kap. 7 § SFB. 
72 Medelsvår psykisk utvecklingsstörning (F71), ospecificerad psykisk utvecklingsstörning 

(F79), Lindring psykisk utvecklingsstörning (F70) och Downs syndrom (Q90). 
73 110 kap. 13 § första stycket SFB. 
74 Enligt lagen (1993:387) om stöd och service för vissa funktionshindrade (LSS) kan personer 

med antingen utvecklingsstörning, autism eller autismliknande tillstånd, betydande och 
bestående förståndshandikapp efter hjärnskada i vuxen ålder eller stora och varaktiga fysiska 
eller psykiska funktionshinder som inte beror på normalt åldrande, ansöka om stöd och 
service i olika former. Det är sådana utredningar och beslut som här åsyftas. 

75 En plan för återgång i arbete tas fram för att klargöra och planera på vilket sätt och med vilka 
åtgärder den försäkrades återgång i arbete ska ske. 

76 Sassam står för Strukturerad Arbetsmetodik för Sjukfallsutredning och SAMordnad rehabili-
tering. Kartläggningen består av ett personligt möte mellan den försäkrade och handläggaren.   

77 Avser telefonutredning(ar) med den försäkrade eller med någon av dennes föräldrar eller god 
man.  

78 Avser telefonutredning med arbetsförmedlare, kurator, personal vid daglig verksamhet, skol-
läkare, psykolog, psykiatrisjuksköterska etc. 

79 LFC står för Lokala Försäkrings Center. LFC hanterar förmåner för sjuka och funktions-
hindrade. 
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