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FORORD

Nordens Vilfardcenters projekt ”Unga in i Norden — psykisk hilsa, arbete, utbildning” ar ett uppdrag
fran Nordiska ministerradet for social- och hilsopolitik. Projektets huvudsakliga syfte ar att ta fram
kunskap som ar anvindbar i utvecklingen av insatser till unga med risk for psykisk ohalsa och social

marginalisering i Norden.

De nordiska lindernas mal om en hallbar vilfird har bland annat fokus pa det forebyggande arbetet
som kan forhindra eller rehabilitera psykisk ohalsa, fortidspensionering och utanférskap. De stindiga
utmaningarna i arbetet dr hur det gér att sikra social trygghet i en tid med en arbetsmarknad under

standig forandring.

Projektets nordiska mervirde ligger framforallt i kunskaps- och erfarenhetsutbyte mellan de nordiska
linderna. Alla linder har berorts av globala processer som medfort strukturella forandringar i hur

tvarsektoriella ungdomspolitiska drenden organiseras.

Vi kommer darfor att titta pd tvarfackliga insatser 6ver flera omrdden, till exempel socialtjanst,
socialforsakring, utbildning, arbetsmarknad och hilso- och sjukvard. En samhillsordning dar ansvar for
ungas villkor fordelas mellan offentliga och icke-offentliga aktorer forvintas ofta bidra till en 6kad
valfard, men kraver aktiv koordinering och samverkan. Idag kan vi se att mdnga insatser till unga som

riskerar utanforskap utgor ett stort lappticke av insatser.

Ett overgripande syfte i detta projekt dr att ta fram anvandbar kunskap och beskriva insatser for
gruppen sirbara unga som riskerar utanforskap eller fortidspension. Har ar ett erfarenhetsutbyte mellan

nordiska lander en viktig faktor.

Den direkta malgruppen for projektet ar politiker, tjdnstemin, praktiker och forskare i de nordiska
linderna. Den heterogena gruppen unga mellan 16 och 29 ar som riskerar utanforskap utgor den

indirekta méalgruppen.

I maj 2015 publicerade vi en rapport om skolelevers psykiska hilsa i Norden, dar vi fokuserar pa
sambanden mellan skolprestationer, skolmiljo och barn och ungas psykiska hilsa. Det gir att bestilla

eller ladda ner rapporten pd www.nordicwelfare.org.

Vi vet att skolan har en stor betydelse for barn och ungas psykiska hilsa. Den viktigaste
framgdngsfaktorn for barn- och unga — om vi ser pd deras langsiktiga utveckling — ar att de kdnner att de
har lyckats i skolan och slipper bira ett tungt lass av sjdlvupplevda misslyckanden som i virsta fall kan
leda till psykisk ohilsa.

I denna rapport beskriver vi de nordiska lindernas ekonomiska och sociala trygghetssystem riktade till

unga vuxna som pa grund av ohilsa inte kan forsorja sig genom lonearbete.

Vi vill tacka foljande experter som har bidragit med vardefull kunskap till denna rapport: Anna Penttila,
Iben Nerup, Marie Luise Noarrelykke, Sigrin Edda Jonsdottir, Torunn Bragstad och Johanna

Hjalmarsson.



Tack iven till Nadja Grees, Heidi Heikura, Elise Kivimiki, Hannele Kantanen, Jenni Leviniemi, Matilda
Wrede Jantti, Agnete Neidel, Marie Ostergaard Meoller, Lars M. Hagen, Marjun Magnussen och Ulrika

Fredriksson.

Ett sdrskilt tack till Filosofie Doktor Sara Hultqvist vid Linnéuniversitet som har forfattat rapporten!

Ewa Persson Goransson

Direktor
Nordens Vilfardcenter



BAKGRUND TILL PROJEKTET
UNGA IN | NORDEN - PSYKISK HALSA,
ARBETE OCH UTBILDNING

Andelen unga som beviljas fortidspension under lang tid har okat, sirskilt de med en psykisk diagnos
eller unga med lindrig psykisk ohilsa (Mykletun, 2013). Denna form av utanforskap innebar att
betydande andelar av en generation av unga manniskor har liten eller ingen koppling till
arbetsmarknaden under en storre del av sitt vuxna liv (Halvorsen et al. 2012). Bara i Sverige har antalet
fortidspensionerade mellan 19-29 4r fordubblats under de senaste 15 aren (Kaltenbrunner Bernitz Brita
et.al 2013:7).

Idag vet vi att gruppen ”sdrbara unga” ar heterogen och det ar unga med inlarningssvarigheter i skolan,
oavslutad gymnasieutbildning, svag anknytning till arbetsmarknaden, psykisk ohilsa och
funktionsnedsaittningar (Halvorsen et al 2012; Bremberg 2013, OECD 2013a, 2013b, 2013c¢). Unga
generellt drabbas sirskilt hart av arbetsloshet i simre tider och i sparen av den finansiella krisen har
arbetslosheten bland ungdomar 6kat i alla nordiska linder. Unga som mer specifikt drabbas av
langvarigt utanforskap dr gruppen unga som varken studerar eller arbetar (NEETs). Denna grupp
motsvarar omkring 8-10 % av ungdomsgruppen 16-25 ar varje ar i Norden. I Norge ar det cirka 6 %
Danmark 7 % Finland 9 % (Eurostat). Gruppen ir konstant stor bade i sdvil ddliga som goda tider,

vilket tyder pa behovet av riktade extraordinidra insatser (Temagruppen unga i arbetslivet, 2013a).

P4 uppdrag av Nordiska ministerrddet arrangerade Nordens Valfiardcenter en expertkonferens i
Stockholm i januari 2013 som samlade 25 forskare och tjanstemin med specialkompetens fran de
nordiska linderna. Under tva dagar diskuterades ungas psykiska ohilsa, fortidspensionering,
funktionsnedsattningar, osikra overgdngar fran skola till arbetsliv samt arbetet med unga som varken
arbetar eller studerar. Diskussionerna och presentationerna resulterade i en samlad nordisk antologi med
policyrekommendationer (Olsen och Tagtstrom, 2013). De tematiska omrdden som lyftes som

avgorande under expertkonferensen ar:

e Snabbare uppfoljning och aktivering av unga som riskerar att hamna i fortidspension
e  Arbetsmiljon i skolan
e Forebyggande arbete som motverkar oavslutade gymnasiestudier

e Kritiska 6vergangsfaser mellan grund-och gymnasieskola och gymnasieskola och arbete

Denna grupp har en betydande risk for en forsvarad etablering pd arbetsmarknaden. Ungas psykiska
hilsa ar starkt kopplad till deras skolprestationer och arbetsmiljon i skolan (Socialstyrelsen, 2012,
Kungl. Vetenskapsakademin, 2010, Temagruppen unga i arbetslivet, 2103b). Vi vet att barn och unga
som utsitts for mobbing och krankande behandling av jimnariga och vuxna i skolan riskerar att avbryta
sina studier och utveckla psykisk ohilsa (Anvik 2013; Due et al 2013, Temagruppen unga i arbetslivet,
2013b). I Danmark, Norge och Sverige har det skett satsningar inom yrkesutbildningar,
larlingsanstallningar, dar forhoppningarna dr att unga inte nodvandigtvis maste studera tre ar pa
gymnasiet, utan ha mojligheten att kombinera studier med arbete (Undervisningsministeriet, 2014) men

effekterna av dessa ar for tidigt att veta ndgot om.



Ett stort utvecklingsomrade dr 6vergangen fran utbildning till arbete. Som framgar i flera studier ar
overgangsfaser extra viktiga att uppmarksamma for gruppen unga som har behov av extra stottning
(Anvik, 2013, Arnardottir, 2013). Det kan vara till exempel 6vergdngen mellan grundskola och
gymnasium, samt mellan utbildning och sysselsattning/hogre utbildning. I synnerhet utgoér 6vergéngen
till arbete en osiker fas. Ansvaret for aktivering och uppfoljning av unga som ar utanfor utbildning eller
arbete ar utspridda i flera statliga, kommunala administrativa omraden och nivder och utgor ett standigt
utvecklingsomrade. Ju lingre en ung individ 4r inaktiv desto svarare och lingre blir vigen till ett aktivt
deltagande i utbildning eller arbete (Temagruppen unga i arbetslivet 2012 och 2013b, SOU 2013:74). Se

sidan 42 for referenser.

Att sprida goda exempel mellan de nordiska linderna, med fokus pd interventioner som forebygger
ungas psykiska ohilsa, utanforskap och fortidspensionering prioriteras i projektet Unga in i Norden. Det

gar att lasa mer om projektet pa http://nordicwelfare.org/Unga-in-i-Norden/

Lidija Kolouh-Soderlund

Projektledare
Nordens Vilfirdcenter



SAMMANFATTNING

Fokus i den hir delen av projektet Unga in i Norden — psykisk bilsa, arbete, utbildning ar de olika
ekonomiska och sociala trygghetssystem riktade till unga som pa grund av langvarig psykisk ohilsa inte
kan forsorja sig genom lonearbete. Med unga avses personer i dldrarna 19 till 29 ar. Rapportens innehall
ar en systematisk genomgang av de nordiska lindernas ekonomiska och sociala trygghetssystem riktade

till denna grupp unga.

De fem nordiska linderna disponerar i bokstavsordning framstillningen i rapporten och foljande

fragestillningar har varit viagledande:

1. Vilka konkreta delar av de ekonomiska och sociala trygghetssystemen dr aktuella for gruppen
unga med psykisk ohilsa?

Vilka regler styr trygghetssystemen?

Hur administreras trygghetssystemen?

Hur ser det ekonomiska stodet ut?

bl

Hur ser eventuellt 6vrigt stod ut (tjdnster, insatser, aktiviteter)?

Killmaterial till rapportens innehall 4r himtat fran officiella hemsidor fran de departement och
myndigheter som ansvarar for systemen ifrdga. Representanter frin samma departement och

myndigheter har bidragit med expertis och dven faktagranskat texten.

Den systematiska genomgangen visar att samtliga nordiska linder har vilfirdsystem riktade till gruppen
unga med psykisk ohalsa. Danmark, Finland, Island, Norge och Sverige har alla socialpolitiska
ambitioner om en vilfardsstat ddr det offentliga har ett ansvar for medborgarnas valfird, i de fall ohilsa
hindrar manniskor fran att forsorja sig genom lonearbete. De olika systemen i de olika linderna skiljer

sig dock &t i sin uppbyggnad.

Exempelvis giller detta den sa kallade inkomstbortfallsprincipen. Den ar grundprincip i samtliga linders
system, med undantag for Danmark. Det danska systemet ar ett flat-ratesystem utan nidgon
inkomstrelaterad del. Principen att berdkna ersittningen pa grundval av tidigare arbetsinkomst far
sarskilda verkningar for gruppen eftersom de i manga fall saknar tidigare arbetsinkomst, eller har en
mycket begransad sddan. Ménga unga tillerkinns garantiersittning och den inkomstbortfallsprincip som

var tankt som grundregel blir inte relevant for dem.

Finland och Island har tva parallella ekonomiska och sociala system riktade till gruppen unga med
langvarig psykisk ohilsa. I Danmark, Norge och Sverige har nyligen genomférda lagandringar forandrat
systemens funktionssatt. Dessa faktorer sammantagna gor att systemen ar svara att 6verblicka, vilket far
till konsekvens att det blir svart for gruppen unga med psykisk ohilsa att ta tillvara sina medborgerliga

rittigheter.

Med ovanstdende tva slutsatser som bas dr den ekonomiska och den demokratiska aspekten av
systemens funktionssatt angeldgna att teman att utforska vidare i projektets andra delstudie, som ni kan

ta del av i november 20135.



SUMMARY

In this part of the project, Young People in the Nordic Region — Mental Health, Employment and
Education the focus is on the various economic and social security systems directed towards young
people who, on account of long-term mental ill-health, cannot support themselves through paid work.
Here, the term ‘young people’ refers to the 19-29 age group. The report is a systematic review of the
economic and social security systems in the Nordic countries that are directed towards this particular

group of young people.

The five Nordic countries are presented in alphabetical order in the report, and the following issues are

considered:

1. Which specific parts of the economic and social security systems apply to the group of young
people with mental ill-health?

What regulations apply in the social security system?

How is the social security system administered?

What is the nature of the economic support?

A

What other support is available (services, initiatives, activities)?

The report is based on source material retrieved from official websites of the ministries and public
agencies responsible for the systems in question. Representatives from the same ministries and public

agencies have contributed with expertise and have reviewed the factual content of the text.

The systematic review shows that all the Nordic countries have parts of their welfare systems directed
specifically towards the group of young people with mental ill-health. Denmark, Finland, Iceland,
Norway and Sweden all have socio-political ambitions to be welfare states where the public sector has a
responsibility for citizens’ welfare, including those cases where ill-health prevents people from
supporting themselves through paid work. However, the systems in the respective countries vary in terms

of structure.

One example is the loss-of-income principle, which is the basic principle in the systems of all countries
except Denmark. The Danish system is a flat-rate system with no income-related component. The
principle of calculating benefits on the basis of previous income from employment is particularly
significant for the group as, in many cases, these people lack previous income from employment, or had
very limited income. Many young people are granted the guarantee benefit and the loss-of-income

principle that was intended to be the basic regulation is not relevant to them.

Finland and Iceland have two parallel economic and social systems directed towards young people with
long-term mental ill-health. In Denmark, Norway and Sweden, recent changes in legislation have
changed the way the systems operate. These factors make the systems difficult to review, and one

consequence is that young people with mental ill-health find it difficult to exercise their rights as citizens.

The two conclusions above make it important to examine the economic and the democratic aspects of
the way the systems operate in more detail in the second study in the project. This study will be available
in November 2015.



INLEDNING

Den hir rapporten ingar som en del i projektet Unga in i Norden — psykisk halsa, arbete, utbildning. 1
centrum for den hir delen av projektet stir de ekonomiska och sociala trygghetssystemen riktade till
unga som pa grund av ldngvarig psykisk ohilsa inte kan foérsorja sig genom lonearbete. Med ett
paraplybegrepp samlas dessa system hir under benimningen fortidspension for unga och med unga
avses personer i dldrarna 19 till 29 ar. Efter en inledning i vilken ldget med ett 6kande antal unga
fortidspensiondrer med psykisk ohilsa beskrivs foljer fem avsnitt och lika manga beskrivningar av
respektive lands system. Officiella hemsidor fran de departement och myndigheter som ansvarar for
systemen i fraga har stdtt for en stor del av kdllmaterialet. En grupp bestdende av representanter fran
samma departement och myndigheter har bidragit med viktig expertis i enskilda fragor och ocksa
faktagranskat texten. Varje avsnitt summeras med en tabell 6ver drag som utmairker de olika systemen. I
tabellerna kategoriseras de presenterade delsystemen utifran kriterierna: bosittningsbaserad eller
inkomstbaserad, aldersneutral eller dldersdelad, permanent eller tidsbegransad samt huruvida ratten till
ersdttning kraver att arbetsformdgan ar medicinskt betingad och om mojlighet att beviljas partiell
ersdttning finns. Rapportens avslutande del dr framatblickande och foreslar, med systembeskrivningarna

som bas, amnen som dr angeldgna att belysa framledes.

SEDAN 1998 HAR ANDELEN FORTIDS-
PENSIONERADE UNGA OKAT MED CA
88%, FRAN 50 000 PERSONER TILL
94 000.

Kélla: Unga fortidspensionarer, 2013:7, ISF

ALLT FLER UNGA FORTIDSPENSIONARER

Allt fler personer blir fortidspensionarer i Norden (Albzek et al 2014), denna bild 4r noterad i den
allminna debatten, som ett politiskt problem och som ett empiriskt forskningsfilt i Norden och i minga
andra jamforbara linder. Organisationen for ekonomiskt samarbete och utveckling (OECD) har under
2000-talet publicerat tvd omfattande rapporter (OECD, 2003, 2010) innefattande flera volymer dir
fragan om det vixande antalet unga fortidspensiondrer har diskuterats som ett problem. I vetenskapliga
sammanhang har temat dels belysts som ett socialmedicinskt problem. Forskare har forsokt kartligga
samband mellan vad som betecknas som riskfaktorer under barn- och ungdomséren och sannolikheten
for att bli fortidspensionar. Dels har temat studerats ur makroekonomisk synvinkel. Att fler och fler
unga star utanfor arbetsmarknaden och forsorjer sig pa fortidspension betyder att skattebasen for

socialforsikringarna minskar samtidigt som trycket pa desamma Okar.
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Det vixande antalet fortidspensionirer beskrivs med andra ord pa olika sitt i skilda sammanhang, men
gemensamt for sdval de politiska som de vetenskapliga beskrivningarna ar att utvecklingen framstalls
som ett problem. Forvisso ar beskrivningen av att unga nordbor i allt hogre utstrackning star utanfor
arbetsmarknaden och for att klara sin forsorjning tvingas vinda sig till de sociala trygghetssystemen
enklast definierad som ett problem, men problemdefinitionen tenderar ocksd att skymma det
grundliggande faktum att de nordiska linderna har sociala och ekonomiska trygghetssystem. Ett av de
signum som gjort Norden virldskant dar den omfattande valfirdsstat som samtliga nordiska lander byggt
upp under 1900-talet. Vilfardsstaten — det offentliga, omfattande ansvaret for medborgarnas valfard ar
ett ndra nog forgivettaget grunddrag i de nordiska nationalstaterna. Att sa dr fallet far till konsekvens att
ett 0kande antal unga fortidspensiondrer nistan uteslutande diskuteras som ett problem. Sillan lyfts de
positiva aspekterna av systemet fram. Inte heller fraigan om hur samhaillet hade sett ut om inte dessa

system hade funnits diskuteras.

Att en vaxande andel unga i de nordiska linderna ar fortidspensionarer betyder att sjalvforsorjning via
arbete inte ar en sjalvklarhet for alla unga vuxna hir. Laget pa arbetsmarknaden dr sidant att tillgdngen
pa arbetstillfallen 4r mindre 4n efterfrdgan. Det har tillstindet har visat sig drabba unga extra hart.
Overgangen fran utbildning till arbete framstar som en kritisk period sedd som en del av det minskliga
livsforloppet. Arbetsloshetstalen for personer i dldrarna 19 till 29 ar dr som regel hogre an for den
genomsnittliga vuxna medborgaren. I linder som saknar vilfirdsstat leder hog arbetsloshet inte sillan
direkt till okad fattigdom for de arbetslosa medborgarna. I lander med valfardsstater omfordelas
inkomsterna via transfereringssystem, som till exempel sociala forsikringar. P4 s sdtt materialiserar

staten, via valfardsstatliga system, sitt ansvar for medborgarnas vilfird.

Existensen av ett valfardssystem dr med ovanstiende resonemang en viktig, men ofta forbisedd,
grundforutsittning for diskussionen om det 6kande antalet unga fortidspensionarer. Att det finns ett
ekonomiskt och socialt skyddsnit som staten ansvarar for ar en sallan namnd grundpremiss for det
offentliga samtalet, sdsom det fors i Norden. Utan fortidspensionssystem inga fortidspensiondrer att
diskutera som ett problem. Allts4, att allt fler unga blir fortidspensionarer dr pd manga sitt rattvist
beskrivet som ett samhilleligt problem. Att vi i Norden har vilfirdsstatliga trygghetssystem som syftar
till att eliminera risken for fattigdom nar utkomst via Ion inte ar mojlig ar daremot ett tecken pa

samhillelig framgéng.

Den hir rapporten tar med andra ord som utgdngspunkt att existensen av vilfardsstatliga system med
syfte att skydda manniskor mot ekonomisk fattigdom i de nordiska landerna 4r en styrka. Det ar inte de
valfirdsstatliga ambitionerna om social och ekonomisk trygghet som dr problemet. Det ir systemens
funktionssatt och de sociala konsekvenser de far i praktiken som kan diskuteras. I projektet Unga in i
Norden — psykisk hélsa, arbete, utbildning ar det specifikt systemens funktionssitt i relation till en

sarskild grupp unga fortidspensionirer som ar i fokus, de manga unga med psykisk ohalsa.

ALLT FLER UNGA MED PSYKISK OHALSA
Att allt fler unga lider av psykisk ohilsa dr en samhallelig diskussion som f6rs parallellt med den om det
okande antalet unga fortidspensionarer. Psykisk ohilsa betraktas som den viktigaste orsaken till
funktionsnedsattningar bland unga inte bara i de nordiska linderna, utan ocksa i ett globalt perspektiv
(jfr Patel et al. 2007). Ocksa hir ror det sig om en utveckling definierad som ett problem och 6kande
ohilsa dr utan tvivel ett problem, sett ur sivil de drabbade individernas som ur samhallets synvinkel.
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Detta problem anges ofta som en av orsakerna till varfor fler och fler unga beviljas fortidspension. Det
ar namligen psykiatriska diagnoser som ligger till grund for de flesta beviljanden av fortidspension till

unga i de nordiska linderna.

Samtidigt 4r det viktigt att podngtera att de psykiatriska diagnoserna spanner over ett brett spektra av
sjukdomstillstand. Angest- och depressionsdiagnoser hér till de allra vanligast férekommande pa de
likarintyg som ligger till grund for fortidspension for gruppen unga. Ocksa sddana tillstind som
betraktas som allvarlig psykisk sjukdom, till exempel schizofreni- och bipoldra diagnoser, forekommer
pa ldkarintygen hos unga fortidspensiondrer, men ar betydligt mindre vanligt forekommande. Medan
unga med ovanstdende diagnoser ofta har erfarenhet av arbetsmarknaden, om an via tillfalliga
anstdllningar, s3 har manga av de unga fortidspensionidrerna med psykisk utvecklingsstorning gatt direkt

fran skolan till en tillvaro med fortidspension (jfr Olsen & Tagstrom 2013).

Antal personer som mottar fortidspension i form av grund/minimipension

och/eller tillaggs/arbetspension, % av aldersgruppen 20-29 ar.

Danmark  FO Finland Island Norge Sverige
Antal
2009 9357 45 11 010 1433 6 964 26 138
2010 9906 62 11 201 1818 7 541 26 084
2011 10 583 68 11 647 1761 8265 26 268
2012 10 583 74 11 912 1841 8 942 27 260
2013 11 301 73 12 098 9462 29 019
Procent av
dldersgruppen
2009 1,5 1,2 1,6 3,0 1,1 2,3
2010 1,5 1,4 1,7 3,9 1,2 2,2
2011 1,6 1,4 1,7 3,8 1,3 2,1
2012 1,6 1,5 1,8 4,0 1,4 2,2
2013 1,6 1,5 1,8 1,4 2,2

Killa: NOSOSKO

Varfor den psykiska ohilsan verkar 6ka dr fortfarande en i hog grad obesvarad fraga. En forandrad
diagnosticering, forandrade attityder gentemot psykisk ohilsa, svarigheter i skolan och en férandrad
arbetsmarknad med hog arbetsloshet och allt fler otrygga anstallningar dr ndgra av de faktorer som

tillmatts forklaringspotential (ISF, 2011; ISF 2013; Olsen och Tdgstrom 2013). Forandrade
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familjemonster och allt fler skilsmidssor samt minskad fysisk aktivitet och 6kad forekomst av 6vervikt
bland barn och unga ar andra omstandigheter som namnts som mojliga forklaringar till den ckande

psykiska ohilsan (von Soest & Hyggen 2013).

I det svenska fallet 4ar ocksa en betydelsefull aspekt av att allt fler unga blir fortidspensionarer och att fler
och fler av dessa har psykiatriska diagnoser pa sina lakarintyg, att manga unga idag beviljas
fortidspension pa grund av forlangd skolgang (ISF 2012). Forlangd skolgdng ar i praktiken ofta
detsamma som att vara inskriven i sirskolan. Forlingd skolging innebar ritt till fortidspension utan
ndgon provning av arbetsformdgan. Darfor har det 6kande antalet unga i sarskolan i Sverige automatiskt
lett till ett okat antal unga som beviljats aktivitetsersittning. Samtidigt ar det viktigt att veta att manga
av de unga som beviljas aktivitetsersittning for forlingd skolgang ansoker om och beviljas samma
ersdttning pd grund av nedsatt arbetsformaga efter att de slutat skolan. Den ena porten har 6ppnat upp

for framtida intrade genom den andra (ISF 2012).

RAPPORTENS UTGANGSPUNKTER, MOTIV OCH FRAGESTALLNINGAR

Den hir rapporten utgér alltsd fran att de nordiska valfardsstaternas ambitioner om att tillhandahalla
ekonomiska och sociala trygghetssystem for personer som pé grund av ohilsa inte kan forsorja sig via
lonearbete dr en samhallelig styrka. Vidare tar rapporten avstamp i den utveckling som tyder pa att
psykisk ohilsa dr ett vixande problem bland unga i Norden. Med dessa bada utgdngspunkter ar
rapportens motiv att systematiskt beskriva de olika system som i respektive lander riktas till gruppen
unga for att trygga den ekonomiska och sociala situationen for unga som pé grund av langvarig psykisk

ohilsa inte kan forsorja sig via lonearbete. De beskrivna systemen ar for:

e Danmark: fertidspension och ressourceforlab

e Finland: sjukpension, rehabiliteringsstod i folkpensionen samt invalidpension och
rehabiliteringsstod i arbetspensionen

e Island: 6rorkullfeyrir (fortidspension), endurhzfingarlifeyrir (rehabiliteringspension),
ororkustyrkur (invaliditetsbidrag) i folkpensionen och érorkulffeyrir (fortidspension) i
tjdnstepensionen

e Norge: uforetrygd och arbeidsavklaringspenger

e  Sverige: aktivitetsersattning

Rapportens urval av system speglar for det forsta att samtliga nordiska lander har trygghetsordningar
riktade till gruppen ifrdga och for det andra att den administrativa utformningen skiljer sig at mellan

linderna.

Tva exempel pa sirskiljande administrativa drag kan nimnas. For det forsta har bade Finland och Island
tva parallella system, ett for vilket staten dr huvudman och ett system som arbetsmarknadens parter
ansvarar for. Ett andra exempel dr att i Danmark ar ressourceforleb, som inte dr en traditionell
socialforsakring utan snarare en paraplyordning for flera sociala insatser som i sin tur inbegriper olika
ekonomiska ersittningar, det trygghetssystem som i realiteten dr det mest aktuella for gruppen unga som

pa grund av langvarig psykisk ohilsa inte kan forsorja sig via lonearbete.

De fem nordiska landerna disponerar i bokstavsordning framstallningen i rapporten och foljande

fragestillningar har varit viagledande:
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A

Vilka konkreta delar av de ekonomiska och sociala trygghetssystemen dr aktuella for gruppen
unga med langvarig psykisk ohalsa?

Vilka regler styr trygghetssystemen?

Hur administreras trygghetssystemen?

Hur ser det ekonomiska stodet ut?

Hur ser eventuellt 6vrigt stod ut (tjanster, insatser, aktiviteter)?
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FORTIDSPENSION FOR UNGA
| DE NORDISKA LANDERNA

DANMARK

Den danska fortidspensionen tillhor pensionssystemet. Den utgors av ett grundskydd som ar lika for alla.

Négon inkomstrelaterad del finns inte. Den nuvarande ordningen giller frdn 2003, men det gamla

systemet existerar parallellt med det nya for personer som beviljats fortidspension enligt de gamla

reglerna. I systemet gors inte skillnad mellan yngre och dldre. Fortidspension kan beviljas personer fran

18 ars dlder och fram till pensionsildern (folkepension!). Systemet ir statligt finansierat. Kommunerna

administrerar fortidspensionen i Danmark. P4 nationell niva dr social- och integrationsdepartmentet

samt arbetsmarknadsdepartementet ansvariga.

Fortidspensionen har varit foremal for politisk debatt under de senaste tio dren i Danmark och 2013

reformerades delar av systemet i syfte att underlatta for unga fortidspensionarer att atergd i arbete eller

borja arbeta. Med hjilp av kommunala rehabiliteringsteam var tanken att forstarka stodet till de unga

med sdvil arbetsmarknadsinriktad som medicinsk rehabilitering. Vidare var tanken att fortidspension i

mojligaste man skulle undvikas for personer i dldrarna 18-39 ar. Istillet skulle en tidsbegransad

ersittning beviljas, (det danska namnet pa ersittningen ir ressourceforlgb). Under tid med

ressourceforleb dr det mojligt for personen att i hogre utstriackning an vid fortidspension arbeta

parallellt. Ersattningen som betalas ut ar ligre dn vid fortidspension. Sedan 2013-4rs reform har antalet

beviljade fortidspensioner minskat drastiskt. Samtidigt har antalet beviljade ressourceforlgb varit

vasentligen farre dn vad som forutspétts (Nerup 2014).

Ersattningsslag Ar ersittningen Ar ersittningen Beviljas ersattningen
bosattnings- aldersneutral eller permanent eller med
baserad eller aldersdelad? en tidsgrans?
inkomstbaserad?

Fortidspension Bosattnings- Aldersintegrerad Permanent
baserad (18-65 ar)

Ressourceforlab Boséttnings- Aldersdelad Tidsberansad till som
baserad langst 5 &r. Mgjlighet till

férlangning finns.

Maste arbetsoférma-
gan vara medicinskt
betingad eller kan
ocksé andra skal vara
giltiga?

Arbetsoférmagan
ska vara medicinskt
betingad

Ocksa andra skal an
medicinska, till exempel
sociala, kan vara giltiga

Beviljas ersattning-
en endast som hel
ersattning eller finns
mojlighet till partiell
ersiattning?

Beviljas endast som hel

erséttning

Beviljas endast som hel
ersattning

Intradesvillkor

Fortidspension ar en bosittningsbaserad ersittning. Huvudregeln dr att endast personer som har bott i

Danmark i minst 3 ar efter fyllda 15 ar kan beviljas fortidspension. Personer som har en varaktigt

nedsatt arbetsformdga i sdidan omfattning att de inte kan forsorja sig sjdlva kan beviljas fortidspension.

Innan fortidspension kan beviljas méste alla tillgiangliga méjligheter till rehabilitering genom medicinsk

behandling vara uttémda.

! Pensionséaldern varierar mellan 65 och 67, beroende pa fodelsear.
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Vid inférandet av ressourceforleb var utgangspunkten att frdn och med nu skulle ingen person under 40
ar beviljas fortidspension, utan istillet erbjudas en helhetsorienterad hjilp i syfte att starka
arbetsformagan. Ressourceforleb ir ingen inkomstforsikring utan personer med ressourceforlob mottar
samma ersattning som innan de startade med ressourceforlgb. En vanlig vig in gar via ekonomiskt
bistdnd (kontanthjzlp). Ersittningen kan forandras under tiden i ressourceforlgb. Den som exempelvis
blir fordlder och som fram till barnets fodelse mottagit ekonomiskt bistand far darefter istallet

fordldrapenning (barseldagpenger).

Ersattningsperiod och ersattningsniva

Fortidspension ges tills vidare till personer vars arbetsformaga bedomts vara stadigvarande nedsatt.

Fortidspension ges enbart som hel ersittning (100 procent).

Ressourceforleb dr ingen inkomstforsikring utan en insats for att framja arbetsformagan hos personer

med nedsatt arbetsformaga. Ressourceforleb kan pdgé i upp till fem &r, och i enstaka fall annu langre.

Ersattningsstorlek

For personer som beviljats fortidspension efter 1 januari 2003 ar ersittningen cirka 2369 euro per
manad for ensamstdende. For gifta eller sambos ar motsvarande belopp cirka 2014 euro. Ersattningens
storlek paverkas av forsikrads, samt make/makas/sambos 6vriga inkomster samt bosattningstid utanfor

Danmark.

Personer i ressourceforlgb dr garanterade en garantiersittning som motsvarar socialbidragsnormen for
vuxna. Denna skiljer sig beroende pd om personen har barn eller inte. For personer med barn ar den
cirka 1934 euro. For personer utan barn ar den cirka 1455 euro. For personer under 25 ar som
fortfarande bor hemma giller emellertid inte ovanstdende. For dem ar ersattningen ligre, motsvarande
socialbidragsnormen for unga hemmaboende, det vill saga cirka 453 euro. Ersittningen som ges vid

ressourceforleb dr inte avhingig make/makas/sambos inkomst.

Mojlighet att kombinera fortidspension med 16n fran arbete eller annan inkomst

Viss mojlighet finns att kombinera fortidspension med deltidsarbete. Personen kan tjana upp till ett visst
belopp per ar utan att ersittningen paverkas. Det finns mojlighet till vilande ersittning, antingen pa
grund av att kommunen ifrdgasitter personens arbetsoformaga och beslutar att ytterligare utreda ratten

till ersattning eller pd grund av att personen sjilv ber att fd sin ersittning vilande.

Ressourceforleb beviljas endast som hel ersdttning och dras in om en person far ett ordinirt lonearbete.
Personen kan emellertid beviljas flexjobb (fleksjob) pa ner till tvd timmar per vecka. Personer som
beviljats flexjobb fir 16n fran arbetsgivaren de antal timmar som de arbetar. Darutover far de ett
flexjobbtillskott frin kommunen. T och med 2013-drs reform reducerades flexjobbstillskottet. Syftet med
regeldndringen var att fa flexjobbare att arbeta fler timmar och att gora det ekonomiskt l6nsamt att
arbeta fler timmar dven for personer med liten arbetsformaga. Flexjobb beviljas i maximalt fem &r at

gangen.

Personer som beviljats fortidspension eller ressourceforlab kan ha ritt till foljande kompletterande

ersdttningar:
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Bilstéd: kan betalas ut om bil kravs for att kunna f3 eller behalla en anstallning. Stodet ges i form av ett

rantefritt 1an. Bilstod beviljas av jobbcentret.

Bostadsbidrag: kommunen kan ge stod for 1opande bostadskostnader. Hushdllets inkomst ar en del av

berdkningsgrunden.
Ledsagare: kan beviljas upp till 14 manader. Ledsagare beviljas av den kommunala socialforvaltningen.
Utrustning: kommunen kan bevilja lan eller bidrag till exempelvis horapparat eller rullstol.

Merutgiftskostnad: kommunen kan bevilja merutgiftsforman for merkostnader som foljer med

funktionsnedsittningen. Exempelvis sirskilda kurser, transporter, medicin, kldder, kost.

Handlaggning

Det dr handlidggare i kommunerna som administrerar drenden som ror fortidspension i Danmark. P4

grund av det kommunala sjalvstyret skiljer sig darfor handlaggningsprocessen at i olika delar av landet.

Det vanligaste sittet for ett drende rorande fortidspension att aktualiseras pa ar att en handlaggare vid
kommunen tar initiativ till en utredning om fortidspension nar alla rehabiliteringsmojligheter bedoms
vara uttomda. Det ska da vara klarlagt att insatser genom aktivering, medicinsk behandling och flexjobb
inte varit tillrackliga for att personen ska stirka sin arbetsformdga till den grad att hon eller han kan

forsorja sig sjalv genom arbete.

Men det ar ocksd moijligt att ansdka om fortidspension endast med de medicinska underlag som

foreligger.

Utredningen och bedomningen gors av handlaggare pa ett Jobcenter?, som dr en samverkansorganisation
i vilken nationell och lokal arbetsmarknadspolitik integrerats, tjansterna fanns tidigare vid
arbetsformedling och i kommunen. Vid arbetsformagebedomningen utgdr handliaggaren fran en
standardiserad metod som omfattar foljande tolv omraden: utbildning, arbetsmarknadserfarenhet,
intressen, social kompetens, omstillningsforméga, inldrningsformaga, arbetsrelevanta 6nskningar,
prestationsforvantningar, arbetsidentitet, boende och ekonomi, sociala natverk och hilsa. Nar det galler
hilsa kan handldggaren konsultera en likare. Utifran utredningen skapar handldggaren tillsammans med
den sokande en resursprofil som beskriver dennes arbetsformdaga i forhdllande till de krav som rader pd
arbetsmarknaden. Nir utredningen ar klar fors drendet over till ett lokalt socialcenter, handikappcenter
eller rddgivningscenter®, dar handldggare fattar beslut om eventuell fortidspension. Handldggarens beslut
kan omprovas om ndgot exempelvis tyder pa att arbetsférmdgan stirkts. I de flesta drenden gors inte

nagon omprovning.

2 Fragor som ror fortidspension behandlas av kommunens rehabiliteringsteam. Rehabiliteringsteamet bestar av
representanter fran relevanta delar av kommuner och regioner. Medborgaren och medborgarens handlaggare deltar i
motet dir medborgarens drende provas. Om rehabiliteringsteamet foreslar att ett drende ska 6verga till provning for
fortidspension, ska det framga av teamets framstillning vilka sociala och hilsomissiga forhdllanden teamet lagt
tonvikt pd. Teamet ska motivera varfér medborgarens arbetsférmaga anses vara sd begriansad, och varfor en
eventuell arbetsformdga inte ar tillracklig for sjalvforsorjning.

3 Samtliga center dr kommunala.
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Mojlighet att klaga

Det finns mojlighet att begiara omprovning av beslut gallande fortidspension. Begaran gors da i forsta
hand till kommunen och om kommunen inte ger den klagande ritt sa gar drendet vidare till
beskzfelseankezvnet, den instans som hanterar 6verklaganden rérande fortidspension. Om klagomalet
ror storleken pa ersdttningen hanteras drendet av i forsta hand Udbetaling Danmark, som 4r den
myndighet som hanterar just utbetalning av en rad offentliga ersittningar. Ankestyrelsen,
overklagandenimnden, den hogsta forvaltningsrattsliga instansen i landet, hanterar de 6verklaganden

som avslds av Udbetaling Danmark.

Insatser under #id med ersittning

Eftersom fortidspension forutsitter att insatserna for att stirka arbetsformagan redan uttomts si erbjuds

personer med fortidspension inga systematiska insatser av det slaget.

Under tid med ressourceforlab, vilken 4r den ersdttning som forst och framst ar tinkt att anvandas for
personer i dldrarna 18 till 39 4r som har bedomts ha en langvarigt nedsatt arbetsformdga, erbjuds
ddremot systematiska insatser som till exempel utbildning, arbetspraktik och behandlingar. Insatserna
bekostas av jobbcentret och dr obligatoriska, det vill sdga for att fa eller behalla sin ersdttning maste
personer delta i de insatser som rehabiliteringsteamet beslutat ar arbetsformagebeframjande i det

enskilda drendet.

FINLAND

Socialforsikringsskyddet for unga med langvarig eller stadigvarande medicinskt betingad
arbetsoformaga ar en del av pensionssystemet i Finland. Det finns tva olika pensionssystem.
Folkpensionen ar ett ekonomiskt grundskydd, en bosittningsbaserad pension som finansieras via skatter.
Folkpensionen administreras av folkpensionsanstalten (FPA), vars finska namn ar Kansanelakelaitos

(KELA). Arbetspensionen finansieras av socialforsikringsavgifter fran alla forvarvsarbetande.

Arbetspensionen administreras av flera arbetspensionsanstalter. Det ror sig om pensionsanstalter inom
den offentliga sektorn sdvil som om pensionsstiftelser inom den privata sektorn och inom kommun, stat

och kyrka. Dessa aktorer gar under samlingsnamnet arbetspensionsanstalterna (tyoelikelaitokset).

Som system ar arbetspensionen och folkpensionen kompletterande, det vill siga folkpensionen minskar
ndr arbetspensionen okar for den enskilda. Efter en viss pensionsniva far den forsikrade endast pension
fran arbetspensionssystemet. Folkpensionsanstalten ar en sjilvstindig socialforsakringsinrdttning som
star under riksdagens tillsyn och som har egen forvaltning och ekonomi. Tillsynen skots genom
folkpensionsanstaltens fullmaktige, som utses av riksdagen. Tillsynen av arbetspensionsanstalternas
verksamhet dr uppdelad, men ytterst ansvariga i de allra flesta fall ar social- och halsoministeriet och

finansinspektionen.

Den som bedoms ha en medicinskt orsakad stadigvarande nedsatt arbetsférmdga kan beviljas
sjukpension inom ramen for folkpensionssystemet. Det finns ocksd en tidsbegransad form av sjukpension
som heter rehabiliteringsstod. Sjukpension och rehabiliteringsstod motsvaras i arbetspensionssystemet av
invalidpension och rehabiliteringsstod. Sjukpension och invalidpension beviljas tills vidare om det

bedoms som osannolikt att den forsikrade kommer aterfd arbetsformaga.
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Folkpensionssystemets sjukpension och rehabiliteringsstod vander sig till personer mellan 16 och 64 ar.

Arbetspensionssystemets invalidpension och rehabiliteringsstod vander sig till personer mellan 18 och 62

ar. Samtliga ersittningar ar skattepliktiga.

Ersattningsslag

Sjukpension

Rehabiliteringsstod

Ar ersittningen bo-
sattningsbaserad eller
inkomstbaserad?

Bosattningsbaserad
(och inkomstprévad)

Bosattningsbaserad
(och inkomstprévad)

Ar ersittningen
aldersneutral eller
aldersdelad?

Aldersintegrerad
(16-64 ar)

Aldersintegrerad
(16-64 &)

Beviljas ersattningen
permanent eller med
en tidsgrans?

Permanent

Tidsbegrénsad (arbets-
oférméagan bedéms
bestd minst en ménad)

Maste arbetsoférma-
gan vara medicinskt
betingad eller kan
ockséa andra skal vara
giltiga?

Krav pa att arbetsfor-
magan ar medicinskt
betingad

Krav pa att arbetsfor-
mégan ar medicinskt
betingad

Beviljas ersattning-
en endast som hel
ersattning eller finns
mojlighet till partiell
ersattning?

Kan endast beviljas

som hel erséttning

Kan endast beviljas
som hel erséttning

Arbetspensionssystemet

Invalidpension

Rehabiliteringsstod

Inkomstbaserad

Inkomstbaserad

Aldersintegererad
(18-62 &)

Aldersintegererad
(18-62 &)

Permanent

Tidsbegransad

Krav pa att arbetsfor-
magan ar medicinskt
betingad

Krav pa att arbetsfor-
méagan ar medicinskt

betingad

Kan beviljas som hel
eller partiell ersattning

Kan beviljas som hel
eller partiell ersattning

Intradesvillkor

Folkpensionssystemets sjukpension och rehabiliteringsstod ar bosattningsbaserade. Ett kriterium for att
vara berattigad dr att ha minst tre ars bosattningstid i landet®. Ett annat dr att ens manadsinkomst ska
ligga under en viss grans. En sorts inkomstprovning ingdr med andra ord i utredningen om ratten till
ersittning. Sjukpension kan beviljas den som av medicinska orsaker inte kan utfora ett arbete som ger
skilig forsorjning. Personer som ar blinda, rorelsehindrade eller i behov av assistans har ratt till
sjukpension ocksa om de har ett 16nearbete. Likare gor i de fallen en bedomning av arbetsférmagan och
tar stillning till om personen har ritt till sjukpension. For dem som bedéms ha ritt dr det mojligt att
arbeta parallellt med att sjukpension erhdlls. Ratten till sjukpension intrader emellertid i regel forst nar
den maximala tiden for sjukdagpenning uppnatts, det vill siga efter 300 vardagar. Unga, som har blivit
arbetsoformogna fore 15 ars dlder, kan utan foregdende sjukdagpenningtid beviljas sjukpension nir de
har fyllt 16 ar. Vanligen beviljas inte personer under 20 ar sjukpension forran mojligheterna till

yrkesinriktad rehabilitering har utretts.

Arbetspensionens invalidpension och rehabiliteringsstod dr inkomstbaserade formaner. Invalidpensionen
kan beviljas om den forsikrades arbetsoformaga bedoms omfatta minst tre femtedelar. I bedomningen
tas hansyn till bl. a utbildning, alder och bosittningsort. Personer som har arbetat har i regel haft
sjukpenning fran Folkpensionsanstalten innan det blir aktuellt att ansoka om invalidpension. Om

rehabiliteringsinsatser bedoms kunna framja den forsikrades arbetsformaga beviljas tidsbegransat

* Alternativt tvd &rs bosittning i Finland plus ett ar i annat EU-/EES-land eller Schweiz.
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rehabiliteringsstod. For att vara aktuell for yrkesinriktad rehabilitering inom ramen for
arbetspensionssystemet maste den forsakrade kunna uppvisa en inkomst pd minst 33 930 euro under de

senaste fem aren’.

Ersattningsperiod och ersattningsniva

Invalidpension och sjukpension beviljas tillsvidare om det ar osannolikt att den forsikrades
arbetsformdga kan starkas eller aterstallas. Om arbetsformagan bedoms kunna starkas eller terstallas
beviljas istallet tidsbegransat rehabiliteringsstod. Folkpensionssystemets sjukpension och
rehabiliteringsstod beviljas endast som hel ersattning. Arbetspensionssystemets invalidpension och

rehabiliteringsstod kan beviljas som hel eller halv (50 procent).

Ersattningsstorlek

Grundbeloppet i folkpensionssystemets sjukpension och rehabiliteringsstod uppgar till 633,91 euro for
ensamstdende och 562,27euro for gift/sambo (FPA, himtad 2014-09-10). Beloppet i arbetspensionens
invalidpension och rehabiliteringsstod dr beroende av intjinad pension under tiden med l6nearbete.
Dessutom tillkommer en kalkylerad pensionsdel for aterstdende tid. Det innebdr att tiden fran det att
invalidpension beviljas och fram till dagen di dlderspensionen ersitter riknas in i den arbetstid som
ligger till grund for berakningen av beloppet. Den som har beviljats invalidpension fore 50 ars alder far
en engangshojning av beloppet, nir invalidpension betalats ut fem ar i foljd. Ju yngre den forsiakrade var

nar invalidpension beviljades, desto hogre dr engangshojningen.

Mojlighet att kombinera fortidspension med 16n fran arbete eller annan inkomst

Det 4r moijligt att ha inkomst fran arbete upp till en viss nivd utan att det inverkar pa sjukpensionen eller
rehabiliteringsstodet. Ocksa invalidpension och rehabiliteringsstod fran arbetspensionsanstalterna dr
mojlig att kombinera med [6n fran arbete, om inte I6nen overstiger en viss niva. Det ar mojligt att ha
savil sjukpension fran folkpensionen som invalidpension fran arbetspensionen vilande om den

forsikrade vill forsoka arbeta.

Personer med sjukpension eller rehabiliteringsstod fran folkpensionssystemet alternativt invalidpension

eller rehabiliteringsstod fran arbetspensionssystemet kan bl.a. ha ritt till f6ljande ersdttningsformer:

Rehabiliteringspenning: den som pa grund av rehabilitering inte kan lonearbeta kan beviljas
rehabiliteringspenning. Unga i dldrarna 16 till 19 ar har ratt till en sarskild rehabiliteringspenning for
ungdomar om deras mojligheter att valja yrke och arbete dr vasentligt forsamrade pga.
funktionsnedsittning och de darfor behover rehabilitering. Med rehabiliteringstilligget foljer en
personlig studie- och rehabiliteringsplan, som ska vara gjord av hemkommunen. Syftet r att frimja
yrkesinriktad rehabilitering. Rehabiliteringspenning utbetalas inom ramen for folkpensionssystemet. Det
finns en ersittning med samma namn i arbetspensionssystemet. Ersdttningen i denna ar hogre och
kriterierna delvis annorlunda. Rehabiliteringspenningen i arbetspensionssystemet ar lika stor som det
sammanriknade beloppet av arbetspensioner som arbetstagaren skulle ha ritt till om hen, ndr ansokan
om rehabilitering gjordes, hade blivit arbetsoformogen till en sidan grad som berattigar till hel
invalidpension, forhojt med 33 procent. Fa unga med ldngvarigt medicinskt betingad arbetsoférméga har

ritt till den senare varianten av rehabiliteringspenning. De flesta i malgruppen beviljas

5 https://tyoelake.fi/sv/erilaisiaelakkeita/kuntoutus/ammatillinenkuntoutus/Sidor/default.aspx
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rehabiliteringspenning inom ramen for folkpensionssystemet, det vill siga garantiersittning, eftersom de

inte hunnit kvalificera sig for ersattning i arbetspensionssystemet.

Rehabiliteringstilligg: Personer som far invalidpension inom ramen for arbetspensionssystemet kan ha
ritt till rehabiliteringstillagg under den tid hen medverkar i yrkesinriktad rehabilitering.
Rehabiliteringstilligget utgor 33 procent av invalidpensionen. Ocksa har géller, som ovan, att f4 unga
med langvarig medicinskt betingad arbetsoformdga ar kvalificerade for ersattning i

arbetspensionssystemet.

Barnférhdjning Personer med sjukpension som har forsorjningsansvar for barn under 16 ar har ratt
barnforhojning. Barnforhojningen betalas ut som ett fast, skattefritt manadsbelopp. I nuldget ar beloppet

22,11 euro i mdnaden per barn. Barnférhojning utbetalas inom ramen for folkpensionssystemet.

Bostadsbidrag for pensionstagare: Sjukpensionirer med ldga inkomster kan fa bidrag for
boendekostnader. Bidragets storlek beror pa boendekostnaden och eventuella sammanboendes inkomst

och formogenhet. Bidraget utbetalas inom ramen for folkpensionssystemet.

Vardbidrag for pensionstagare: Bidraget ar avsett att stodja pensionstagare som ar sjuka eller har en
funktionsnedsaittning, bor hemma eller pa institution och har sirskilda kostnader pa grund av sina behov

av vard och service. Bidraget utbetalas inom ramen for folkpensionssystemet.

Handikappbidrag for vuxna: Bidraget dr avsett for personer mellan 16 och 64 med nedsatt
arbetsformaga. Bidraget ska underlitta att klara den dagliga livsforingen, i arbetsliv eller studier.

Bidraget utbetalas inom ramen for folkpensionssystemet

Handlaggning
Folkpensionen administreras av Folkpensionsanstalten. Arbetspensionen administreras av

arbetspensionsanstalterna.

Ansokan om sjukpension respektive invalidpension samt rehabiliteringsstod dr gemensam for
folkpensionsanstalten och arbetspensionsanstalterna. Ansokan skickas till folkpensionsanstalten. Om det
blir aktuellt skickar de den vidare till arbetspensionsanstalten ifrdga. Folkpensionsanstalten och
arbetspensionsanstalterna stravar efter att samordna drendehanteringen av de drenden dir den sokande
kan ha ratt till ersattning frdn bada systemen. Ansokningarna ska kompletteras med lakarintyg, i vilket
en rehabiliteringsplan ska inga. I de fall ansokan giller sjukpension och likaren alltsd bedomer att det
inte finns ndgon moijlighet till rehabilitering kravs ingen plan. I 6vriga fall ar det den behandlande
likaren som ar ansvarig for att en plan upprattas. Rehabiliteringen ar uppdelad i medicinsk och
arbetslivsinriktad rehabilitering. Folkpensionsanstalten ansvarar for den medicinska och yrkesinriktade
arbetslivsinriktade rehabiliteringen for personer som inte har ritt till rehabilitering fran
arbetspensionsbolagen. Arbetspensionsbolagen ansvarar for saval den medicinska som den

yrkesinriktade rehabiliteringen for de personer som har ritt till pension via dem.
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P4 folkpensionsanstalten behandlas alla ans6kningar om sjukpension av handliaggare pa Centret for
sjukpensioner®. Ansokningar som ror sjukpension for personer under 30 ar handlaggs av en sarskild
grupp handliggare vid centret. Syftet med att sjukpensioner handlaggs centralt r att sdkerstilla
likvardig hantering av drenden av samma drendeslag. Ansvarig handlaggare bereder arendet, som sedan
utifrdn huvuddiagnos skickas over till sakkunnig lakare for utlitande. Likaren grundar vanligen sin
arbetsformagebedomning pa likarintyget fran behandlande lakare och planen som inkommit fran
likaren. Mojlighet finns dock for sakkunnig likare att remittera sokanden till en medicinsk utredning av
funktions- och arbetsformagan. Det finns ocksd mojlighet for lakaren att remittera den sokande till en
mer omfattande multidisciplindr utredning. Dessa genomfors vid ndgon av rehabiliteringsanstalterna.
Darefter skickas hela underlaget tillbaka till handliggaren for beslut. Oavsett om det star klart att den
sokande har ritt till ersdttning, eller underlaget fran rehabiliteringsanstalterna pekar i en riktning medan
handliggaren vid folkpensionsanstalten/arbetspensionsanstalten pekar i en annan efter sin bedomning, sa
kontaktar handlidggarna fran de olika systemen varandra och forsoker uppnd ett samstimmigt beslut.
Om handldggarna inte kan fatta ett gemensamt beslut 4r det upp till de sakkunniga likarna pa
folkpensionsanstalten respektive arbetspensionsanstalten att forsoka nd en 6verenskommelse utifran de
medicinska underlagen. Om ldkarna inte kan komma 6verens ska istillet chefslikarna besluta. Vanligtvis
uppnds ett gemensamt beslut pd handlaggarniva. Vid bifall skickas beslutet fran ett av
Folkpensionsanstaltens lokala kontor till den sokande. Det ar vid de lokala kontoren som folkpensionens
belopp riknas ut. Vid avslag dr det centret for sjukpensioner som skickar ut besked. I det senare fallet
innehaller beskedet en mer utforlig motivering av beslutet, det vill sdga avslagsgrunderna klargors. En
sarskild grupp vid Centret for sjukpension ir inriktade pa drenden som ror personer under 30 ar. Det

finns ocksé sakkunniga likare som specialiserat sig pa att bedoma dessa drenden.

Mojlighet att klaga

Den forsiakrade kan inom 30 dagar fran det att hen tagit del av beslutet begira omprovning hos
Folkpensionsanstalten. Om arbetspensionsanstalten eller Folkpensionsanstalten inte omprovar beslutet
overlats arendet till besvarsnamnden for social trygghet. Besvar mot arbetspensionsanstalternas beslut
avgors av besvarsnamnden for arbetspensionsirenden. Arbetspensionsanstalterna och
Folkpensionsanstalten dr bundna av nimndernas beslut. Overklagande av nimndernas beslut sker via

forsakringsratten.
Insatser under tid med ersittning

Insatser i folkpensionssystemet

Folkpensionsanstalten erbjuder olika sorters rehabilitering i syfte att stirka funktions- och
arbetsformdgan hos personer med sjukpension och rehabiliteringsstod. Det ror sig om insatser inom fyra
olika omraden: yrkesinriktad rehabilitering, medicinsk rehabilitering for gravt handikappade,

rehabiliterande psykoterapi och rehabilitering enligt provning

Dessa insatser utfors av olika, sdvil offentliga som privata, aktorer och betalas av folkpensionsanstalten.

Insatserna ir som regel frivilliga, men i de fall den forsidkrade utan giltig anledning vagrar delta kan

¢ Sedan 1/1 2014 handliggs ansokan om sjukpension av Centret for sjukpensioner. Dessa centra sorterar
organisatoriskt under kretscentralerna. Inom FPA finns tre kretscentraler, en for norra och ostra Finland, en for
sodra Finland och en for vistra Finland.
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rehabiliteringsstodet dras in. Sjukpension kan endast dras in om den forsikrades arbetsformaga bedomts

ha starkts till den grad att hen kan komma in pa arbetsmarknaden.

Yrkesinriktad rebabilitering: syftar till att stirka arbetsformégan och darmed underlitta (ater)intradet pa
arbetsmarknaden. Exempel pd insatser dr undersokningar for utredande av rehabiliteringsbehov och
rehabiliteringsmoijligheter, arbetsprovning och utbildning, anpassning av arbetsplatsen, andrade
arbetstider och arbetshjidlpmedel. Foretag kan ocksd soka bidrag for olika hjalpmedel (niringsstod).

Medicinsk rehabilitering for gravt handikappade: riktar sig till individer som har nedsatt

funktionsformaga och som far handikapp bidrag och vardbidrag med forhojt belopp. Rehabiliteringen
syftar till att stodja dessa individer till att battre klara den dagliga livsforingen, samt deras arbets- och
funktionsformdga. Denna form av rehabilitering kan bara erbjudas om det finns en rehabiliteringsplan

som upprattats i samrad med ldkare.

Rehabiliterande psykoterapi: ar avsedd for personer mellan 16 och 67 ar vars studie- och arbetsformaga
ar nedsatt pa grund av psykisk ohilsa som har behandlats i minst tre manader. Malet ar att starka
funktions- och arbetsformégan. Denna rehabilitering utgdr fran en individuell rehabiliteringsplan, som

innefattar ett utldtande av en psykiatriker.

Rehabilitering enligt provning: ordnas inom ramen for arliga anslag som faststills i statsbudgeten och

kan besta av vitt skilda insatser som kurser, psykoterapi och inforskaffande av arbetshjalpmedel.

Insatser i arbetspensionssystemet

Personer som har invalidpension eller rehabiliteringsstod inom ramen for arbetspensionssystemet erbjuds
ocksa insatser genom detta system. I dessa insatser prioriteras personer som bedoms sta relativt nira
arbetsmarknaden. Insatserna bestdr i hog grad av arbetslivsinriktad rehabilitering, som arbetstraning,
arbetsprovning och yrkesinriktad utbildning. Insatserna kan ocksa besta av inforskaffande av
arbetshjalpmedel. Insatserna ar frivilliga och kan pagd i upp till fyra dr. Den som erbjuds
rehabiliteringsstod kan emellertid fa det indraget om hen vagrar delta i erbjuden rehabiliteringsinsats. I
arbetspensionssystemet finns ritten till rehabilitering inskriven. Ritten till rehabilitering syftar inte bara

till att dteranpassa till arbetsformaga men ocksa till att forebygga arbetsoformaga.

ISLAND

Islands socialforsikringsskydd for unga med langvarigt eller stadigvarande medicinskt betingad
arbetsoformaga tillhor landets pensionssystem. Pensionssystemet bestar av tvd kompletterande system:
folkpensionssystemet (lifeyrir almannatrygginga) och tjanstepensionssystemet (l6gbundnir Iifeyrissjdir.)
Relationen dem emellan ar den att folkpensionen minskar nar tjanstepensionen okar for den enskilda.
Det forsta systemet finansieras genom statsbudgeten, via arbetsgivaravgifter och skatter. Det senare
finansieras via enskilda pensionskassor, till vilka arbetstagare, egna foretagare och arbetsgivare ar
skyldiga att betala in viss andel av bruttoloénen. Via kollektivavtal bestams hur hog andelen ska vara for
olika yrkesgrupper. Fortidspension och formaner under rehabilitering ar skattepliktiga.

Folkpensionssystemet administreras av den islindska forsikringskassan (Tryggingastofnun rikisins)

Den som bedoms ha en ldngvarig medicinskt betingad nedsittning av arbetsformagan kan fa

fortidspension (6rorkulffeyrir), invaliditetsbidrag (6rorkustyrkur) eller rehabiliteringspension

(endurhzfingarlifeyrir) inom ramen for folkpensionssystemet. Folkpensionssystemets fortidspension dr
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en garantipension och kan besta av foljande tre delar: grundpension, dldersrelaterat pensionstilligg och

pensionstillagg. Det aldersrelaterade tillagget syftar till att kompensera dem som har haft fortidspension

sedan ung alder och darfor har lag eller ingen pension frén tjdnstepensionssystemet. De som har

lonearbetat i tillracklig utstrackning for att vara forsakrade i tjdnstepensionssystemet kan beviljas

fortidspension fran pensionskassorna. Fortidspension kan beviljas om arbetsformagan bedoms vara

nedsatt med minst 75 procent. Invaliditetsbidraget kan beviljas personer som bedéms ha en

arbetsformdga pa mellan 50 och 74 procent. Syftet med bidraget ar att ticka extrakostnader som hor

samman med funktionsnedsittningen. Rehabiliteringspensionen ar en tillfallig variant av fortidspension

som anvands nar funktionsnedsittningens varaktighet dr svirbedomd. Rehabiliteringspension har bade

en inkomstbaserad del och en fast grundpension, for dem som har en l13g eller helt saknar arbetsinkomst.

Folkpensionssystemets fortidspension och rehabiliteringspension vander sig till personer i dldrarna 18 till

67 ar. Aldersgrinsen for invaliditetsbidrag ar 18 till 61 &r (fran 62 &r dndras invaliditetsbidraget till

grundpension och d3 utan tillagg). Fortidspension fran tjanstepensionssystemet kan beviljas personer i

aldrarna 16 till 70 dr, som har lonearbetat i tillracklig utstrackning for att omfattas av

tjdnstepensionssystemet.

Folkpensionssystemet

Ersattningsslag

Fortidspension (6ror-
kulifeyrir)

Rehabiliteringspension

(endurheefingarlifeyrir)

Invaliditetsbidrag
(6rorkustyrkur)

Ar ersattningen bo-
sattningsbaserad eller
inkomstbaserad?

Bosattnings- baserad
(och inkomstprévad)

Bosattnings- baserad
(och inkomstprévad)

Bosattnings- baserad
(och inkomstprévad)

Ar ersittningen

aldersneutral eller

aldersdelad?

Aldersintegrerad
(18-67 &)

Aldersintegrerad
(18-67 &)

Aldersintegrerad
(18-67 &)

Beviljas ersattningen
permanent eller med
en tidsgrans?

Permanent eller som en
tidsbestdmd ersattning

Tidsbegransad (kan
beviljas for upp till 18
manader, férlangning
ar mojlig)

Permanent eller som en
tidsbestamd erséttning

Maste arbetsoférma-
gan vara medicinskt
betingad eller kan
ocksé andra skal vara
giltiga?

Arbetsoférmégan
maéste vara medicinskt

betingad

Arbetsoférméagan
maste vara medicinskt
betingad

Arbetsoférmégan
maéste vara medicinskt

betingad

Beviljas ersattning-
en endast som hel
erséttning eller finns
mdjlighet till partiell

ersattning?
Endast som hel

erséttning

Endast som hel
erséttning

Endast som partiell
erséttning

Tjanstepensionssystemet

Foértidspension
(6rorkulifeyrir)

Arbetsbaserad

Aldersintegererad
(16-70 &)

Permanent eller som
en tidsbestamd
ersattning

Arbetsférmégan méste
vara medicinskt
betingad

Kan beviljas som hel
eller partiell ersattning

Intradesvillkor

Fortidspension inom folkpensionssystemet dr en bosattningsbaserad ersittning. For att vara aktuell krivs

att den sokande varit bosatt i landet i minst tre ar eller att den sokande haft full arbetsformaga vid

bosittning och darefter varit bosatt i Island i minst ett halvar. Fortidspensionen kan endast beviljas om

arsinkomsten underskrider en viss niva. En sorts inkomstprovning dr darmed forknippad med beviljande

av fortidspension. Arbetsformagan maste bedomas vara varaktigt nedsatt minst 75 procent och

medicinskt betingad. Personer som bedoms ha en medicinskt betingad arbetsoférmaga pa mellan 50 och
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75 procent och som i 6vrigt uppfyller kraven for fortidspension kan beviljas invaliditetsbidrag. Personer
som har en nedsatt arbetsformaga, vars grad och varaktighet inte kan bedomas, och som deltar i
rehabiliteringsatgarder kan beviljas rehabiliteringspension fran folkpensionssystemet. Samma
bosittnings- och inkomstregler som for fortidspension galler dven for rehabiliteringspension. For att vara
aktuell for fortidspension fran tjanstepensionssystemet kravs anslutning till pensionskassa under minst
tva 4r och en 50 procent medicinskt betingad arbetsoformaga. For de allra flesta har beviljandet av
fortidspension foregdtts av tid med sjukpenning (sjukradagpeningar). Sjukpenning administreras av den

islindska sjukforsakringen eller inom ramen for fackforeningarnas sjukfond.

Ersittningsperiod och ersittningsniva

Fortidspension kan bade beviljas tillsvidare och som en tidsbestaimd ersattning (vanligen 1-5 ar beroende
pd individuella forutsattningar och funktionsnedsittningens omfattning). Hel fortidspension kan beviljas
personer som har varit bosatta i Island i minst 40 ar mellan 18 och 67 ars alder. For personer som har
varit bosatta i landet under kortare tid berdknas beloppet i relation till bosdttningstid. Samma regler
giller dven invaliditetsbidrag och rehabiliteringspension. Fortidspension och rehabiliteringspension kan
endast beviljas som hel ersittning. Invaliditetsbidrag kan dock beviljas till individer med arbetsoformaga
som bedomts som minst 50-procentig. Invaliditetsbidraget kan beviljas som en tidsbegriansad ersittning
eller tills vidare. Rehabiliteringspensionen dr tidsbegransad och beviljas for upp till 18 manader, men

kan darefter forlingas i ytterligare 18 manader.

Ersattningsstorlek
Fortidspensionens storlek bestims utifran arbetsoformagans omfattning och utifrdn antal bosattnings ar
i landet. Make/makas beskattningsbara inkomst paverkar inte ersittningens storlek, med undantag for

kapitalinkomst som ses som en gemensam inkomst.

Fortidspensionens grundbelopp uppgar till cirka 2 744 euro per ar. Beloppet minskas niar drsinkomsten
overskrider cirka 16 694 euro och dras in helt nir drsinkomsten ar 6ver cirka 27 672 euro.

Kapitalinkomst upp till cirka 639 euro riknas inte in.

Aldersrelaterat pensionstilligg betalas ut med hégst cirka 2 748 euro och minst cirka 67 euro per 4r.
Beloppet beriknas utifrdn den forsikrades dlder och nir nedsattningen av arbetsformagan pd minst 75

procent faststilldes. Tilligget minskas eller dras in enligt samma regler som vid fortidspension.

Pensionstilligget motsvarar hogst cirka 8 788 euro per ar. Tilligget minskar nar arsinkomsten

overskrider ett visst belopp. Det dras in helt nar drsinkomsten 6verskrider cirka 27 672 euro.

Ersdttning fran tjanstepensionssystemet beaktas vanligen inte, om den inte 6verstiger cirka 2 131 euro.
Arsinkomster upp till cirka 8 526 euro eller kapitalinkomster upp till cirka 639 euro tas heller inte med i

berdkningen.

Det hogsta belopp ensamstdende personer kan fa i fortidspension dr cirka 1 417 euro per méanad. For

sambos dr motsvarande belopp cirka 1 221 euro. Samma belopp giller rehabiliteringspensionen.

For invaliditetsbidrag dr fullt belopp cirka 2 744 euro per &r till personer i dldrarna 16 till 61 och cirka 2
760 euro per ar till personer i dldrarna 62 till 66 ar. Beloppet minskas enligt samma princip som vid

fortidspension.
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Beloppet i fortidspension fran tjdnstepensionssystemet berdknas i enlighet med reglerna for varje enskild
pensionskassa, men ir som redan nimnts, avhingig intjanade pensionspodng och graden av

arbetsoférmaga.

Moijlighet att kombinera fortidspension med 16n fran arbete eller annan inkomst

Personer med fortidspension har mojlighet att arbeta upp till heltid, men ersittningen reduceras nar
inkomsten uppnatt ett visst takbelopp, ca 16 792 euro per ar. Den minskas sedan graduvis tills inkomsten
uppgar till ca 27 672 euro per ar. Fortidspension fran tjanstepensionssystemet och kapitalinkomster kan

paverka ersittningens storlek.
Det finns ingen mojlighet till vilande fortidspension eller rehabiliteringspension.

Personer med fortidspension eller rehabiliteringspension kan bl. a ha riate till f6ljande ersittningar.

Samtliga betalas ut av den islindska forsiakringskassan.

Barnpension: kan betalas ut till barn under 18 ar om forialdern har fortidspension eller
rehabiliteringspenning. Barn till fértidspensionarer kan ha ritt till barnpension dnda upp till 20-4rs alder
i samband med skolgang eller yrkesinriktad utbildning. Ocksé personer med invaliditetsbidrag som har

barn under 18 ar kan ha ritt till 75 procent av barnpensionsbeloppet for varje barn.

Bidrag till make/maka samt for hemvdrd: Fortidspensiondrer kan ha ritt till make/maka (upp till 80

procent av fortidspension och pensionstillagg).

Hushallstilligg: Ensamstdende med pensionstilligg (saval fortidspensiondrer som

aldersdomspensionarer) kan ha ratt till hushallstilligg om de bor ensamma.
Bilstod: Fortidspensiondrer kan ha ritt till bilstéd i samband med kop eller anvandning av bil.
Bostadstilldgg: kan betalas ut med till personer vars drsinkomst underskrider ett visst belopp.

Bidrag for substantiella likemedels- och vdirdkostnader: Personer som ar forsikrade inom ramen for
sjukforsakringen och som har betydande utgifter for lakemedel och/eller vard kan f& bidrag for dessa

utgifter.

Handliggning

Folkpensionssystemet administreras av myndigheten den islindska forsikringskassan, under tillsyn av
vilfirdsdepartementet. Tjanstepensionssystemet forvaltas av enskilda pensionskassor och regleras av
Finansdepartementet. Ansokan om fortidspension eller rehabiliteringspension i folkpensionssystemet
gors till den islindska forsikringskassan. Med ansokan ska bifogas lakarintyg samt en sjilvdeklaration
(ett ifyllt frageformular om funktionsnedsittningen och om den egna uppfattningen av hilsoproblem och
arbetsforméga). Ocksd inkomst ska anges vid ans6kan. Med ansokan om rehabiliteringspension ska
bifogas en rehabiliteringsplan. Savil ansokan som rehabiliteringsplan gors i fortryckta blanketter. Med
dessa ska ocksa folja en individuell rehabiliteringsplan dar likare eller terapeut motiverar varfor och pa

vilket satt rehabilitering planeras i det givna arendet.

Nair ansokan om fortidspension eller rehabiliteringspension inkommit till den islandska

forsakringskassan sammanstills drendet av en handliaggare. Varje vecka diskuterar handlaggare och
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likare komplicerade drenden och gor bedomningar av ritten till ersittning. Bedomningar om ritten till
fortidspension gors av likare, pa basis av ett standardiserat instrument, The Personal Capability
Assessment. Personer som bedoms kunna tillgodogora sig rehabilitering kan bli aktuella for
rehabiliteringspension. Ritten till rehabiliteringspension bedoms utifran den rehabiliteringsplan som den
sokande och behandlingsansvarig vardpersonal sinder in gemensamt till den islindska
forsakringskassan. Den sokande och den ansvariga likaren beslutar gemensamt vem som ska vara
ansvarig for rehabiliteringen och for att en rehabiliteringsplan upprittas. Det kan exempelvis vara
lakare, sjukgymnast, fysioterapeut eller psykolog. Om handliggaren bedomer att planen ar adekvat
beviljas den, vanligen f6r mellan en och sex manader. Om handldggaren inte bedomer att planen ir
adekvat avslds ansokan. Vid varje ny ansokan om period med rehabiliteringspension utvarderar
handliggaren vid den islindska forsikringskassan dittills genomford rehabilitering. Det dr den islindska
forsakringskassan som ansvarar for att rehabiliteringsplanen efterfoljs. Om det framkommer att

rehabiliteringsplanen inte foljs stoppas utbetalningarna av pensionen.

Moijlighet att 6verklaga
Den forsidkrade kan begdra omprovning av beslut hos den islindska forsikringskassan.
Omprovningsbeslutet kan 6verklagas till en oberoende kommitté for socialt skydd (trskurdarnefnd

almannatrygginga).

Insatser under tid med ersattning

Folkpensionssystemets insatser riktar sig framst till personer med rehabiliteringspension. Tanken ar att
for fortidspensiondrer ska mojligheterna att rehabiliteras till dtergdng i arbete vara provade vid
beviljandet. Det finns emellertid insatser av olika slag riktade till fortidspensionirer, men de

administreras av kommunen, inte av den islandska forsakringskassan.

Under tiden med rehabiliteringspension ska den forsikrade genomga rehabilitering for att starka sin
arbetsformaga. Rehabiliteringen ska utga fran den 6verenskomna planen som i sin tur ska utgd fran
individens forutsattningar. Rehabiliteringen kan vara bdde medicinsk och arbetslivsinriktad. Det finns
flera rehabiliteringsaktorer i Island. Kommunen dr en. Skraddarsydda program savil som program
anpassade for sarskilda grupper erbjuds, som arbetsmarknadsinriktad rehabilitering. Ocksa
arbetsprovning finns som insats. Den medicinska rehabiliteringen genomf6rs i huvudsak inom ramen for

hilso- och sjukvarden.

I tjanstepensionssystemet har fackforeningarna varit drivande i utvecklandet av arbetslivsinriktad
rehabilitering. VIRK (Starfsendurhaefingarsjodur) grundades 2008 och dr landets storsta fackférbund

och arbetsgivare 4r medlemmar. De insatser som erbjuds av VIRK ar samtliga frivilliga.

NORGE

I Norge ar socialforsakringsskyddet for unga med langvarig eller stadigvarande medicinskt betingad
arbetsoformdga en del av pensions- och sjukforsiakringssystemet. Systemet (folketrygden) finansieras med
avgifter fran arbetstagare, egna foretagare, arbetsgivaravgifter samt bidrag fran staten. Systemet ar
bosittningsbaserat och inkomstbaserat. Det bestér av ett grundskydd i form av en fast minimiersittning

och en inkomstrelaterad ersittning. Formanerna ar skattepliktiga.
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Personer som har en stadigvarande medicinskt betingad arbetsoférmaga kan anséka om uferetrygd’.
Jamte uferetrygd finns en forman, arbeidsavklaringspenger, som ar riktad till personer som befinner sig i
en overgdngsperiod men pa sikt bedéoms kunna forsorja sig genom arbete. Arbeidsavklaringspenger kan
sOkas av den som har en medicinskt betingad arbetsoformdga och som ar i behov av rehabilitering
(arbetslivsinriktad eller medicinsk) eller annan typ av insats, till exempel bidrag for att kunna genomga
utbildning i syfte att stirka sina mojligheter att pad sikt kunna lonearbeta. Arbeidsavklaringspenger
betalas ut var fjortonde dag och dr en inkomstrelaterad ersittning. For personer som saknar tidigare
inkomst utgdr en garantiersittning. Arbeidsavklaringspenger riknas som pensionsgrundande inkomst.
Uforetrygd riknas inte som pensionsgrundande inkomst. Uferetrygd och arbeidsavklaringspenger

beviljas personer mellan 18 och 67 ar.

Ersattningsslag Ar ersattningen Ar ersattningen Beviljas ersattningen Maste arbetsoférma-  Beviljas ersattning-
bosattningsbaserad aldersneutral eller permanent eller med gan vara medicinskt en endast som hel
eller inkomstbaserad? &aldersdelad? en tidsgrans? betingad eller kan ersattning eller finns

ocksa andra skal vara majlighet till partiell

giltiga? ersattning?
Uferetrygd Bosattnings- och Aldersintegrerad Permanent Krav pa att arbetsfor- Kan beviljas som hel
inkomstbaserad (18-67 ar) méagan ar medicinskt eller partiell ersattning
betingad
Arbeidsavklrings- Boséttnings- och Aldersintegrerad Med en bortre tidsgrans Krav pa att arbetsfor- Kan endast beviljas
penger inkomstbaserad (18-67 ar) pa4ar méagan ar medicinskt som hel erséttning
betingad

Intradesvillkor

Huvudregeln for uferetrygd dr att man ska ha varit forsikrad i det norska socialforsiakringssystemet i
minst tre dr fore tidpunkten dd den medicinskt betingade varaktiga nedsittningen av arbetsformégan
utvecklades. Undantag finns. Ett av dessa undantag ror personer som ansoker om formdnen pd grund av
nedsatt arbetsformaga fore 26 drs alder. For personer under 26 ar racker det att ha varit forsakrad i det

norska socialforsakringssystemet i ett ar omedelbart fore det att ansokan lamnas.

Uforetrygd ir en icke tidsbegransad ersittning som kan beviljas individer vars arbetsférméga bedoms
vara nedsatt med minst 50 procent, pd grund av en medicinsk orsak. Om en person med
arbeidsavklaringspenger soker och beviljas uferetrygd ar motsvarande procentsats 40. Om en person
med uferetrygd forstarker sin arbetsférmaga under tiden med ersittning kan procentandelen minska till
ner till 20 procent. For att ha ratt till uferetrygd maste den forsikrade ha genomgatt relevant medicinsk

och arbetslivsinriktad rehabilitering i syfte att forbattra arbetsformagan.

Sedan 1 mars 2010 kan Arbeids- og velferdsforvaltningen (NAV) bevilja arbeidsavklaringspenger till
forsikrade som har en mediciniskt betingad arbetsoférméga pa minst 50 procent, men som bedoms vara
i behov av rehabilitering eller andra insatser. Det kan rora sig om personer som genomgar medicinsk

behandling eller gor arbetspraktik. Arbeidsavklaringspenger kan ocksa vara aktuellt for den som vintar

7 Uferetrygd ersatte uferepensjon 1 januari 2015. For personer som vid arsskiftet hade uferepensjon giller sirskilda
overgdngsregler. Ett grundliggande motiv bakom reformen var att underlitta for manniskor med nedsatt
arbetsformdaga att nyttja sin restarbetsférmaga. Reformen innebar bland annat att ersdttningen nu beskattas som
arbetsintikt och inte som pension (Arbeids- og sosialdepartementet, himtad 2014-10-20).
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pa behandling eller andra insatser eller pa att fa sitt drende handlagt. Detta galler dven studenter som
behover behandling for att kunna ateruppta studier och som inte har ratt till ersattning fran
studiestodsstodssystemet eller ar fortsatt sjuka efter att sjukstipendiet fran den statliga 1dnekassan ar
forbrukat.

Huvudregeln for arbeidsavklaringspenger ar att man antingen ska ha varit forsikrad i det norska
socialforsakringssystemet minst tre ar fore ansokan eller varit forsikrad i minst ett 4r i systemet och

under det aret inte haft nigon medicinskt betingad arbetsoformaga.

Ersittningsperiod och ersittningsniva

Uforetrygden ir inte tidsbegransad och kan alltsa beviljas som delpension, pd minst 40 procent.
Arbeidsavklaringspenger ar en tidsbegriansad forman och kan i regel inte betalas ut lingre 4n fyra r.
Dock kan forlingning beviljas i undantagsfall. Arbeidsavklaringspenger kan betalas som hel- eller
delersittning, men beviljas alltid som hel ersdttning. Personer som beviljats arbeidsavklaringspenger
maste var fjortonde dag skicka in ett formuladr diar hen anger hur mdnga timmar som laggs pa
lonearbete. Pa grundval av detta beridknas sedan pa hur stor andel arbeidsavklaringspenger ska betalas

ut.

Ersattningsstorlek

Berikningsunderlag for uferetrygd dr den genomsnittliga inkomsten under de tre bista av de fem sista
dren innan arbetsoformagan utvecklades. Varje ar inraknas inkomster upp till sex ganger folketrygdens
grundbelopp 87 328 norska kronor (ca 10 000 euro). Uferetrygden utgor 66 procent av
berdkningsunderlaget och justeras i forhallande till graden av arbetsoférméga. Vid lag eller ingen
inkomst innan arbetsoférmégan utvecklades, beviljas en garantiersittning. Garantiersittningens storlek
ar beroende av om personen dr ensamstdende eller ssmmanboende. Unga med en dokumenterad
funktionsnedsittning som orsakats av allvarlig och varaktig sjukdom eller skada som uppkommit innan
26 ars alder, beviljas en hogre garantiersittning. Garantiersattning beviljas da fran och med samma
manad som den unge fyller 20 ar. Graden av arbetsoformdaga berdknas som forhallandet mellan inkomst
innan arbetsoférmagan uppstod och mojlig inkomst som arbetsoférmaogen. Ersdttningen i uferetrygd

beriknas utifrin forhillandet mellan dessa.

Ocksd arbeidsavklaringspenger ar en inkomstrelaterad ersattning. Berakningsunderlag for
arbeidsavklaringspenger ir pensionsgrundande inkomst dret innan arbetsoférmégan utvecklades
(arbetsoformagan skall vara nedsatt med minst 50 procent). Det dr ocksd mojligt att vilja den
genomsnittliga inkomsten under de tre sista kalenderdren innan arbetsoférmégan utvecklades, om detta
ger ett hogre ersattningsunderlag. Arbeidsavklaringspenger beviljas med 66 procent av
berdkningsunderlaget. Minsta drliga ersattning ar tva ganger basbeloppet (ca 20 000 euro). For unga
som fatt sin arbetsférmdga nedsatt innan de fyllt 26 ar pd grund av en dokumenterad, allvarlig och

varaktig sjukdom eller skada, dr minsta arliga ersattning 2.44 ganger basbeloppet (ca 25 000 euro).

Mojlighet att kombinera fortidspension med 16n fran arbete eller annan inkomst
Det ir mojligt att kombinera lonearbete med ersittning fran uferetrygd eller arbeidsavklaringspenger.

Ersittningen minskas i forhéllande till inkomst och arbetstid.
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Uforetrygd kan kombineras med inkomster upp till 40 procent av folketrygdens grundbelopp utan att
det paverkar ersattningens storlek. Gransen vid 40 procent galler for dem som har en arbetsoférmaga pa
100 procent. Vid ldagre grad av arbetsoférméga ar ocksa fribeloppet lagre. For dem som tjanar mer dn
fribeloppet reduceras ersittningens storlek, men den procentuella graden av arbetsoforméga kvarstar.
Lagens utformning syftar till att gora kombinationen deltidsarbete och fortidspension pa deltid enkel och

forutsagbar.

Arbeidsavklaringspenger ar i grunden en hel och inte en graderad ersittning. Det ir trots detta mojlige
att kombinera arbedsavklaringspenger med lonearbete. Var fjortonde dag redovisas da antal arbetade
timmar till NAV, som ansvarar for utbetalning av ersattningen. Arbeidsavklaringspengen minskas i
relation till antal arbetade timmar. Vid lonearbete med en tjanstgoringsgrad 6ver 60 procent utbetalas
ingen kompletterande ersittning. Undantag gors i situationer dd mélsattningen ar att nd full arbetstid
och personen dr ndra att nd sitt mal, dd kan kompletterande ersittning betalas ut vid arbete upp till 80

procent, i sex manader.

Personer med uferetrygd kan ha ritt till vilande ersittning under hogst fem ar for att prova att arbeta.

Darefter finns mojlighet att ansoka om ytterligare fem dr med vilande ersittning.

Personer med uferetrygd och arbeidsavklaringspenger kan bl.a. ha ritt till f6ljande ersattningsformer

fran de offentliga trygghetssystemen:

Barntilligg: Ett inkomstprovat dagligt tilligg som betalas ut per barn. For fortidspensionarer ar
barntillagget behovsprovat. Personer med arbeidsavklaringspenger far ett icke-behovsprovat tillagg i

form av en dagpenning fem dagar i veckan.

Grundbidrag (grunnstonad): Ett bidrag som ska ticka betydande extrautgifter pa grund av den varaktiga

funktionsnedsattningen. Det kan rora sig om sarskilda dieter, transport eller tekniska hjalpmedel.

Vdrdbidrag (hjelpestonad): Ar ett bidrag som kan sokas for behov av sirskild vard och tillsyn pa grund

av funktionsnedsittning. Ett privat vardforhallande méste foreligga.

Bidrag till att forbittra funktionsformdgan i arbetslivet: Ar ett bidrag for personer med permanent
nedsittning av arbetsformagan. Bidraget syftar till att ticka utgifter for lan eller kop av hjdlpmedel,
ombyggnad av maskiner eller annan anpassning av arbetsmiljon som kravs for att personen ska kunna
behalla sitt arbete.

Bidrag till att forbittra funktionsformdgan i den dagliga livsforingen: Bidrag till stod som underlattar

den dagliga livsforingen. Det kan exempelvis rora vard eller hjalpmedel.

Bostadsstod: Personer med hoga boendekostnader och laga inkomster kan beviljas bostadsstod. Stodet

beriknas utifran bruttoinkomst.

Tilliggsformdner: Kan beviljas personer med arbeidsavklaringspenger och som har sirskilda utgifter
kopplade till de insatser som finns listade i deras aktivitetsplan. Exempelvis kan det rora sig om

resekostnader.
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Handlaggning

Uforetrygd, arbeidsavklaringspenger och 6vriga nimnda ersittningar administreras av Arbeids- og
Velferdsforvaltningen, NAV. NAV bestar av den statliga Arbeids- og velferdsetaten, som omfattar
arbetsmarknads- och socialforsikringsomradet, samt delar av den kommunala socialtjansten. Arbeids-
og sosialdepartementet dr det departement som har det huvudsakliga ansvaret for Arbeids- og
velferdsdirektoratet, men Helse- og omsorgsdepartementet har verksamhetsansvar for de delar av NAV:s
verksamhet som sorterar under hilso- och sjukvardsomridet. Inrattandet av NAV 2006 innebar en stor
omorganisation i det norska vilfardssystemet. Syftet med reformen kan sammanfattas med tre motiv -
att betona arbetslinjen genom att underlatta for manniskor att dterga i arbete och darmed minska antalet
personer som i behov av bidrag, att stirka brukarinflytandet genom att individanpassa tjansterna samt

att effektivisera forvaltningen.

Ansokan om uferetrygd eller arbeidsavklaringspenger ska skickas till det lokala NAV-kontoret. Med
ansokan ska bifogas lakarintyg. Den s6kande ska ocksa fylla i en egen bedomning av hur hen bast kan
anvinda sina kunskaper och erfarenheter, hur hen kan komma i 6nskat arbete samt vilka andra
mojligheter till som finns om hen inte kan komma i arbete. Det ar handliaggaren pa det lokala NAV-
kontoret som ansvarar for att samla in relevant information och bereda drendet infér beslut. Vid behov
kan NAV:s radgivande ldkare kopplas in for en bedomning av det medicinska underlaget. I de drenden
ddr en mer omfattande medicinsk bedomning av den sokandes halsotillstdnd kravs, sa har den sokande
ratt till en sddan. Syftet ar att skapa en samlad bild av den s6kandes arbets(o)férmdga. En sddan samlad
bild bygger pa den sbokandes egen bedomning och pa den resursprofil som gemensamt har utarbetats av
den sokande och handliggaren vid NAV.

Arbetsformdgebedomningen har tre funktioner. Den ska for det forsta ligga till grund for utarbetandet
av en aktivitetsplan. Den ska for det andra vara basen i kommande kartliggning av behov av insatser.
For det tredje ska den vara en del av den information som bildar bas for beraknandet av ersittningsniva
och ersittningstid. For att beviljas uferetrygd maste den sokande ha genomgéatt behandling och forsokt
stirka sin arbetsformdga genom arbetsrelaterade insatser. Vid bedomning av behandlingens lamplighet
ska den sokandes alder, kapacitet, utbildning, yrkesbakgrund och arbetsméjligheter tas i beaktande. For

arbeidsavklaringspenger giller att behandling eller insatser ska pagd under tiden ersittning utbetalas.

Moijlighet att klaga
Individen kan begara att beslut om uferetrygd eller arbeidsavklaringspenger omprovas av NAV. NAV:s

beslut kan 6verklagas till forsikringsdomstol, Trygderetten.

Insatser under tid med ersattning

Den som beviljas uferetrygd eller arbeidsavklaringspenger far en personlig handliggare vid NAV.
Handlaggaren ansvarar bl. a. for insatser och uppfoljning. I drenden som ror arbeidsavklaringspenger
ska insatserna foljas upp minst tva gdnger per ar. Under den period som arbeidsavklaringspenger
utbetalas maste den forsikrade vara i kontakt med sitt lokala NAV-kontor. Kontakten sker via
rapporter om deltagande i planerade insatser, elektroniskt eller via post. Utbetalning av ersittning kriver
att rapporterna skickas in. Om det finns skalig grund for att inte sanda in sin rapport kan dock

ersittning betalas ut ocksa nir ingen rapport sints in.
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NAV ansvarar for insatser for personer som inte har ndgon arbetsmarknadsanknytning och som beviljats
uferetrygd eller arbeidsavklaringspenger. For att fa arbeidsavklaringspenger kriavs medverkan i insatser i
syfte att stiarka arbetsformdgan. Ersittningen dr med andra ord villkorad medverkan i de i
aktivitetsplanen noterade aktiviteterna. Aktivitetsplanen ar en beskrivning av de insatser som bedoms
nodvindiga och ldimpliga for att den forsakrade ska kunna nd ett pd forhand uppsatt mal, exempelvis
arbete eller studier. Planen ska utarbetas gemensamt av den forsikrade och handlaggaren vid NAV och
signeras av bada parter. Planen ska sikerstilla forutsigbarhet for bada parter och ge en 6versikt 6ver de
aktuella insatserna och fungera badde som motiv till varfor just valda aktiviteter ar lampliga och som
uppfoljningsverktyg for att underlitta utvardering. Vilka olika NAV-finansierade ersittningar den
forsakrade uppbar ska framga av planen. Manga av NAV:s insatser ar att beteckna som
arbetslivsinriktad rehabilitering, men ocksa sddana insatser som snarast faller under beteckningen
medicinsk rehabilitering kan finnas med ibland de planerade insatserna. I de fallen samarbetar NAV
vanligen med andra aktorer inom valfirdssektorn. Det kan rora sig om exempelvis skolan eller
sjukvarden. P4 vissa sjukhus finns exempelvis NAV-anstillda stationerade och andra NAV-handlaggare
har i sin handliaggarfunktion att arbeta i ndra samarbete med skolpersonal. Det finns ocksa mojlighet till
en individuell plan for dem som behover mer ldngsiktiga omsorgs- eller vardinsatser. Inte minst syftar de
individuella planerna till att koordinera insatser fran olika aktorer for personer med psykisk ohilsa. Det
ar kommunen som har det 6vergripande ansvaret och alla som ar i behov av ldngvariga koordinerande
omsorgs- och vardtjinster har ritt till att fa en individuell plan. Den individuella planen ska vara
”brukarens plan” och individens mal och 6nskningar ska vara utgdngspunkt fér planen. Den
individuella planen och aktivitetsplanen bér samordnas for de brukare i vars drenden bdda sorters planer
finns.

NAV:s insatser delas in i fyra olika grupper (Proba 2011):

e Standardinsatser for dem som forviantas nd malet inom en relativt kort tid och frimst genom
egna insatser. Vanligtvis dr det arbetssokande, inte personer med medicinskt betingad
arbetsoférmdga, som nyttjar dessa tjanster. Det ror sig om exempelvis jobbsokarkurser och
vagledning rorande yrkesval.

e Situationsbestimda insatser till dem som har svart att fa eller behdlla en anstillning pga.
bristande kvalifikationer, erfarenheter som ligger dem i fatet och omgivningens krav. Det kan
handla om personer som inte har ndgon fullstindig gymnasieexamen och som darfor behover
kvalificera sig genom utbildning eller arbetspraktik

e Specialanpassade insatser till personer som har en nedsatt arbetsformdga som har konstaterats i
NAV:s arbetsformigebedomning. Vanligen finns bland personerna som anvander dessa insatser
hilsoproblem som ger upphov till sarskilda behov.

e Varaktiga insatser riktade till personer som i NAV:s arbetsformdgebedomning bedomts ha en
permanent nedséttning av arbetsformagan. Personer med uferetrygd kan erbjudas en anpassad

anstillning, ofta pa en skyddad arbetsmarknad (skjermet sektor).

Nedan foljer en sammanfattning av de vanligaste insatserna, riktade till unga fortidspensionarer. Vissa

av insatserna tillhandahalls av NAV. Andra av privata aktorer. Samtliga insatser finansieras av NAV.

Arbetspraktik: anpassad arbetstraning pa den ordinarie eller pd den skyddade arbetsmarknaden. Insatsen

kan paga i upp till ett 4r och den 4r ocksa mojlig att forlanga.
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Arbetslivsinrikiad rehabilitering: individuellt anpassad insats som syftar till att stirka den forsikrades
arbetsformdga. Den kan exempelvis omfatta arbetsprovning, utbildning, livsstilsvagledning. Insatsen kan

paga upp till 12 veckor.

Kartldggning: kartliggning och bedémning av arbetsformaga och vilken sorts stod som kravs for att

personen ska kunna komma i arbete. Insatsen kan paga i upp till 12 veckor.
Hjalpmedel och anpassning av arbetsmiljo: stod kan ges for anpassning av arbetsmiljon.

Mentor: en mentor kan utses for att underlitta for den forsikrade pa den arbets- eller studieplats som

insatsen dger rum pa. Insatsen kan pdgd i upp till ett halvar. Mojlighet till forlangning finns.

Uppfoljning: insatsen ir till for dem som behover mer hjilp an det giangse stod NAV erbjuder. I
uppfoljningen ingar bl. a vigledning och rad till den forsikrade och till eventuella arbetsgivare, men
ocksa traning i arbetsrelaterade och sociala fardigheter. Insatsen kan pdga i upp till ett halvar. Mojlighet

till forlangning finns om sirskilda behov foreligger.

Utbildning (Oppleering): Insats for att stirka den forsikrades kompetens. Insatsen kan erbjudas inom
det reguljdra utbildningssystemet till personer 6ver 26 ar med nedsatt arbetsformaga, om det frain NAV:s
sida bedoms som nodvandigt for att individen ska fa eller kunna behélla en anstillning. Personer med
nedsatt arbetsformdga 6ver 26 ar kan beviljas insatsen i upp till tre dr, mojlighet till forlangning finns.
Unga under 26 ar med en funktionsnedsittning pa grund av sjukdom eller skada kan beviljas utbildning
om deras funktionsnedsittning gor dem i behov av extra stod och anpassning. Utbildning ges antingen
som arbetsmarknadsutbildning, som en max 10-manaders lang yrkesinriktad kurs

(arbeidsmarkedsopplering, AMO), i NAV:s egen regi eller sa nyttjas det ordinarie utbildningssystemet.

SVERIGE

I Sverige ar socialforsikringsskyddet for unga med langvarig eller stadigvarande medicinskt betingad
arbetsoformaga en del av sjukforsakringssystemet. Sjukforsakringen ar ett bosittningsbaserat system
som bestdr av tva delar. Ett grundskydd i form av garantiersittning och ett inkomstbaserat skydd for
personer som lonearbetar. Den forra delen finansieras via skatter. Den senare delen finansieras via
sociala avgifter. Ersdttningar frin bdda delarna av systemet ar skattepliktiga. Den myndighet som
administrerar svensk sjukforsikring ar Forsakringskassan. Ansvarigt departement ar

socialdepartementet.

2003 reformerades det svenska systemet for personer med ladngvarig eller stadigvarande medicinskt
betingad arbetsoformdga. Systemet 6verfordes fran att ha tillhort pensionerna till att ingd i
sjukforsakringen. Fortidspension och sjukbidrag ersattes med sjukersittning och aktivitetsersittning.
Systemet aldersdelades. For personer mellan 30 och 64 ar heter ersiattningen idag sjukersattning och
beviljas tills vidare. For personer mellan 19 och 29 ar heter ersittningen aktivitetsersittning och beviljas
pa som ldngst tre dr. En av grundtankarna bakom reformeringen av fortidspensionssystemet var att
ingen i unga &r skulle riknas ut permanent fran arbetsmarknaden. En annan var att mojligheten att delta
i aktiviteter skulle underlatta intrade pa arbetsmarknaden for gruppen unga med medicinskt betingad
arbetsoférmdga. For de unga som bedomdes sakna forutsittningar for att (dter)fd arbetsformaga skulle
aktiviteterna bidra till delaktighet i samhallet.
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Beviljas ersattning-
en endast som hel
erséttning eller finns
majlighet till partiell
ersattning?

Kan beviljas som hel
eller partiell ersattning
Kan endast beviljas

Ar ersittningen
bosattningsbaserad
eller inkomstbaserad?

Bosattnings- och
inkomstbaserad

Ar ersittningen
aldersneutral eller
aldersdelad?

Aldersdelad (beviljas
personer i &ldrarna
19-29 ar)

Beviljas ersattningen
permanent eller med
en tidsgrans?

Med en tidsgrans pa
mellan 1 och 3 ar.
Mojlighet att soka om

Maste arbetsoférma-
gan vara medicinskt
betingad eller kan
ocksa andra skal vara
giltiga?

Krav pa att arbetsfor-
mégan ar medicinskt
betingad

Beviljas ersattning-
en endast som hel
ersattning eller finns
mojlighet till partiell
ersattning?

Kan beviljas som hel
eller partiell ersattning

som hel erséttning en ny period finns.

Intradesvillkor

Aktivitetsersattning ar en bosittningsbaserad ersittning. Bosatt i Sverige anses den vara som vistas i
landet under ldngre tid 4n ett ar. Det finns tva ingdngar till aktivitetsersdttning. Unga vars utbildning pa
grund- eller gymnasieniva forlingts pd grund av funktionsnedsittning beviljas automatiskt
aktivitetsersattning under tiden i forlingd skolgéng. I praktiken ar de flesta unga med
aktivitetsersdttning pa grund av forlingd skolgang inskrivna i gymnasiesarskolan (ISF 2012:1) Unga vars
arbetsformaga bedoms som nedsatt for minst ett dr framover pd minst en fjardedel beviljas ocksa
aktivitetsersattning. For denna grupp foregas alltsa beviljandet av en provning av arbetsformdgan.
Dessutom ska arbetsoférmégan bero pa sjukdom eller annan nedsittning av den fysiska eller psykiska
prestationsformagan. Arbetsformageprovningen ska goras mot alla arbeten pa arbetsmarknaden. Det

innebdr att ocksad arbeten som dr sirskilt anpassade for personer med funktionsnedsittning ingar.

Ersattningsperiod och ersattningsniva
Aktivitetsersittning pa grund av forlingd skolgang beviljas for den tid den unga gar i skolan.

Ersittningen utgdr alltid som hel ersittning.

Aktivitetsersittning pa grund av nedsatt arbetsformaga beviljas for mellan ett och tre ar. Nar en period
med aktivitetsersattning gétt ut finns mojlighet att ansoka om en ny period. Ersittningen beviljas som en

fjardedels (25 procent), halv (50 procent), tre fjarndelars (75 procent) eller hel (100 procent) ersittning.

Ersattningsstorlek

Aktivitetsersittning kan antingen betalas ut som en inkomstrelaterad ersittning eller som
garantiersittning. Den som har ldga eller inga inkomster beviljas garantiersattning. Ersittningens storlek
ar beroende av alder och bosattningstid i Sverige. Hel garantiersattning uppgar till mellan cirka 842 euro
och cirka 942 euro per manad. Hel inkomstrelaterad ersittning uppgar till 64 procent av
antagandeinkomsten, alltsd den inkomst som Forsiakringskassan beraknar att personen skulle ha haft om
hen fortsatt att arbeta. Den hogsta inkomstrelaterade aktivitetsersdttningen som kan beviljas ir cirka

1929 euro per manad.

Mojlighet att kombinera fortidspension med 16n fran arbete eller annan inkomst

Personer med aktivitetsersattning kan ansoka om att fi sin ersittning vilande under tiden hen arbetar
eller studerar. Ndgon ersittning betalas da inte ut under perioden. Aktivitetsersdttningen kan vara
vilande i hogst tvd 4r. Om studier bedrivs under tiden med vilande aktivitetsersittning dr det mojligt att
soka studiemedel eller annat studiestod fran Centrala Studiestodsnamnden. Den som fér 16n fran arbete
under tiden med vilande aktivitetsersittning far, upp till 24 manader, behélla ett manadsbelopp

motsvarande 25 procent av den ersdttning som ir vilande utan att skatta for det.
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For den som har trefjirdedels aktivitetsersittning ska sarskilda insatser goras for att personen ska f& en
anstillning som motsvarar hens dterstiende arbetsforméga. Arbetsformedlingen ska inom sex manader
erbjuda ett arbete pd den ordinarie arbetsmarknaden, eventuellt med hjalp av lonebidrag. Om det ar

omoijligt ska en anstillning vid Samhall AB? erbjudas.

Det formella kravet pa arbetsformagans nedsattning for ritt till hel ersittning ar “helt eller i det
narmaste helt nedsatt” (33 kap. 9 § Socialforsiakringsbalken). Darfor finns mojlighet att utnyttja en
marginell restarbetsformaga i exempelvis ideellt arbete. Den som har hel aktivitetsersittning far da
arbeta maximalt en timme per dag och tjina hogst en dttondel av den heltidsinkomsten for arbetet

ifrdga.
Personer som beviljats aktivitetsersdttning kan ocksa ha ritt till foljande ersdttningar:

Bostadstilldgg: Den som har aktivitetsersattning kan fa bostadstilligg. Bostadstillaggets storlek avgors av
bostadens kostnad och den forsakrades, eller makes/makas/sambos inkomst. Tillagget administreras av

Forsikringskassan.

Handikappersdtining: De som under minst ett r, bedoms vara i behov av behover tidskravande hjilp
med den dagliga livsforingen eller hjilp for att kunna arbeta eller studera pa grund av en
funktionsnedsittning, kan fa handikappersattning. Handikappersattning kan ocksa beviljas av
Forsikringskassan till den som har betydande merkostnader pd grund av sjukdom eller

funktionsnedsittning.

Assistansersdttning: Forsikringskassan kan bevilja assistansersattning till den som behover personlig
assistans med sina grundlaggande behov mer dn 20 timmar per vecka. Om assistansbehovet ar mindre 4n

sd ansvarar kommunen for den personliga assistansen.

Arbetshjilpmedel: En individ eller dennas arbetsgivare kan hos Forsikringskassan ansoka om bidrag for
att kopa eller hyra arbetshjdlpmedel for att hen ska kunna atergd eller fortsatta i arbete trots
funktionsnedsittning. Aven anpassning av arbetsplatsen eller reparationer av arbetshjilpmedel kan
bekostas av Forsikringskassan. I vissa fall, bl. a ndr individen varit arbetslos vid beviljande av

aktivitetsersattning, ar det Arbetsformedlingen som bekostar hjalpmedel och arbetsplatsanpassning.

Bilstod: Den som pd grund av ett stadigvarande funktionshinder har vasentliga svarigheter att forflytta
sig pa egen hand eller att anvinda allmdnna kommunikationer kan av Forsidkringskassan beviljas
bilstod. Bilstod ar ett ekonomiskt stod for att kopa eller anpassa en bil, motorcykel eller moped, eller for

att ta korkort.

Handlaggning

Forsakringskassan utreder, beslutar om och betalar ut aktivitetsersdttning. Den som ansoker om
aktivitetsersittning ska forutom att lamna in ratt blankett ratt ifylld ocksa lamna in ett likarintyg
(medicinskt underlag), i vilket halsotillstindet beskrivs. Den som ansoker om aktivitetsersattning pa
grund av forlangd skolgang ska pa begiaran av Forsikringskassan limna in ett intyg pa att den forlingda

skolgdngen beror pa funktionshindret. Om den forsdkrade studerar i en ordinarie skolform ska han eller

8 Samhall AB igs av svenska staten och har till uppgift att skapa arbeten 4t personer med funktionsnedsittning.
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hon pé begiran av Forsikringskassan dessutom limna in ett medicinskt underlag som styrker
funktionsnedsittningen. Om den forsiakrade studerar i ndgon av de sarskilda skolformerna ar det
tillrackligt att han eller hon bifogar ett intyg om det med ansdokan. Om den forsikrade har valt att
studera i en ordinarie skolform trots att han eller hon har fatt ett beslut om att fa ga i en sarskild

skolform, ar det tillrackligt att beslutet bifogas.

Den personliga handliggare vid Forsdkringskassan som kopplas till arendet dr sedan ansvarig for att
inhdmta relevant information och forbereda for ett beslut om bifall eller avslag. Lakarintyget har en
sarstillning som underlag for beslut, men arbetsforhallanden och sociala forhillanden ska ocksa utredas.
Information kan di hamtas frdn exempelvis den kommunala socialtjansten och Arbetsformedlingen. I de
fall handldggarna inte tycker sig ha tillrickligt med underlag i likarintyget kan de vinda sig till en
forsakringsliakare och be denna tolka det befintliga lakarintyget. Alternativt kan handlaggarna begira
ytterligare en medicinsk utredning av den s6kandes halsotillstdnd. En sddan utredning kan antingen
handla om en ny likarundersokning eller om en teamutredning dar olika professioner, exempelvis
psykolog och sjukgymnast, konsulteras. Utifrdn detta underlag avgor beslutsfattaren om den sokande
har ratt till aktivitetsersattning. Bedomningen av arbetsformagan gors i relation till alla arbeten pa hela
arbetsmarknaden. Vid ett avslag meddelas detta den sokande av handliaggaren. Vid beviljade utbetalas

ersattningen manatligen under beslutad period pa mellan ett och tre ar.

Mojlighet att klaga
Den som dr missnojd med beslutet kan begara omprovning. Ytterligare en mojlighet att klaga finns. D3

sker 6verklagan till férvaltningsdomstol.

Insatser under tid med ersattning

Forsdkringskassan har ett samordningsansvar for rehabiliteringsinsatser pa sdval strukturell niva som pa
individniva. Samordningsuppdraget innebar bland annat att Forsikringskassan ska skapa forutsattningar
for en effektiv samverkan mellan olika aktorer inom rehabiliteringsomradet. De huvudsakliga aktorerna
forutom Forsakringskassan ar Arbetsformedlingen, arbetsgivare, landsting/region (vilka star for hilso-
och sjukvarden) och kommuner. Arbetsformedlingen har det huvudsakliga ansvaret for den
arbetslivsinriktade rehabiliteringen for dem som inte har anstillning (inklusive finansiering).
Landsting/region ansvarar for den medicinska varden och den medicinska rehabiliteringen och den
kommunala socialtjinsten ansvarar for den sociala rehabiliteringen. Verksamhet bedrivs ocksa pd manga
hall i landet i samordningsférbund, Finsam®. I Finsam finansierar och bedriver kommun,
landsting/region, Arbetsformedlingen och Forsdkringskassan tillsammans verksamhet riktad till personer
med en kombination av medicinska, psykiska, sociala och arbetsmarknadsrelaterade problem. Unga med
aktivitetsersattning har varit en prioriterad malgrupp for Finsamverksamheter runt om i landet pa senare

ar.

Samtliga unga som beviljas aktivitetsersdttning ska tilldelas en personlig handlaggare vid
Forsakringskassan. Handldggaren ar ansvarig for att uppritta en plan for atergang i arbete, om det ar
relevant i det aktuella fallet. Denna plan ska bland annat innefatta eventuella aktiviteter som erbjuds
individer med aktivitetsersittning for att stirka deras arbets- och funktionsférmaga. Tanken ar att

aktivitetsplanen ska vara skriddarsydd for individen. Aktiviteterna har till syfte att oka

? Finansiell samordning
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forutsattningarna for att forbattra arbetsformagan. Aktiviteterna kan ocksa syfta till att bidra till
delaktighet i samhallslivet. I lagen heter det att aktiviteterna ifridga ska ha en ”gynnsam inverkan pa hans
eller hennes sjukdomstillstand eller fysiska eller psykiska prestationsformaga” (33 kap. 21 §
Socialforsakringsbalken). Aktiviteterna utgor en rattighet for individen, men igen skyldighet. Att inte
delta i planerad aktivitet inom ramen for aktivitetsersittning ar inte forknippad med sanktioner,
exempelvis reducerad eller indragen ersittning. Aktiviteterna kan besta av allt ifrn traning vid ett lokalt

gym, ridlektioner och deltagande i en kurs i akvarellmalning till studier och arbetspraktik.
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SLUTORD

Den hir rapporten har beskrivit de nordiska landernas ekonomiska och sociala trygghetssystem riktade
till unga personer som pd grund av ldngvarig psykisk ohilsa inte kan forsorja sig genom lonearbete.
Systemen skiljer sig 4t p4 ménga sitt, men for att dterknyta till rapportens inledning ar det viktigt att sla
fast att det existerar vilfardssystem i samtliga linder. Danmark, Finland, Island, Norge och Sverige har
alla socialpolitiska ambitioner om en valfardsstat i vilken det offentliga har ett omfattande ansvar for

medborgarnas vilfiard, ocksa i de fall ohilsa hindrar manniskor fran att forsorja sig genom lonearbete.

Tva aspekter av fortidspensionssystemens funktionssitt vis a vis unga som ger upphov till vidare fragor
ar den ekonomiska, vilka privatekonomiska konsekvenser systemet far for den enskilda, samt den

demokratiska, vilka mojligheter att tillvarata sina demokratiska rittigheter som finns.

Ett av de drag som ofta framhallits som karakteristiskt for den nordiska modellen 4r kopplingen mellan
ersdttningarnas storlek och prestation pa arbetsmarknaden, den sa kallade inkomstbortfallsprincipen. I
flera av de system som beskrivits i rapporten rader foljdriktigt inkomstbortfallsprincipen. Danmark
utmarker sig har genom sina bosattningsbaserade enhetsersattningar, i vilka tidigare inkomst inte har
ndgon betydelse for vilket belopp personen som beviljas har ratt till. Nar det giller fortidspension
riktade till unga blir det uppenbart att inkomstbortfallsprincipen sillan dar andamalsenlig, givet den
arbetsmarknadssituation som rader for unga sedan ett tjugotal ar tillbaka. F4 av dem som beviljas
fortidspension innan de fyllt 30 ar har hunnit etablera sig pa arbetsmarknaden. Alltsd saknar de inkomst
fran arbete att basera sin ersittning pa. Det vanligaste scenariot ar att tillerkinnas en garantiersittning.
For att summera systemens funktionssitt i relation till majoriteten unga med ldngvarig psykisk ohilsa ur
ett ekonomiskt perspektiv sd ar inkomstbortfallsprincipen inte norm. I praktiken ar istallet den
garantiersattning som var tinkt som ett komplement till inkomstbortfallsprincipen snarare regel an

undantag for unga fortidspensionarer.

Vad som ocksa framstar som ett tydligt drag ar systemens komplexitet. I tvd av linderna, Finland och
Island, finns tva parallella system. I Danmark, Norge och Sverige har omfattande forandringar i den
vilfardsstatliga administrationen fatt patagliga foljder for hur fortidspensionen fungerar. I samtliga
lander har fortidspensionssystemen reformerats flera gdnger de senaste 25 aren. En 6verordnad politisk
drivkraft bakom reformerna har varit att underlitta for manniskor att forsorja sig genom arbete och
minska de inldsningseffekter som systemen ansetts forknippade med. Dessa faktorer har sammantagna
gjort att systemen i manga fall ar svaroverblickbara. Mojligheten for medborgarna att tillvarata sina
rattigheter dr begransade sd lange rittigheterna i fraga inte dr klara och tydliga. Uttrycket ”man maste
vara frisk for att kunna vara sjuk” gar att 6verfora pa fortidspensionsomrédet, dar omfattande kunskap
och kraft hos den enskilda ofta dr en forutsattning for att kunna tillvarata sina rattigheter. For att
summera systemens funktionssitt i relation till majoriteten unga med lingvarig psykisk ohilsa ur ett

demokratiskt perspektiv framstar det som ett bekymmer att systemen inte ar lattbegripliga.

I denna rapport har de nordiska landernas ekonomiska och sociala trygghetssystem riktade till personer

som grund av ohilsa inte kan forsorja sig genom lonearbete beskrivits. Avslutningsvis, och som en link
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till projektets ndsta rapport!® har ett par aspekter av systemens funktionssitt lyfts fram som angeligna

att utforska vidare. Den forsta dr den ekonomiska. Den andra dr den demokratiska.

10 Ett temahifte som kan laddas ner frin www.nordicwelfare.org frin november 2015.
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