Forsakringskassan

Aktivitetsersattning i1 Vastra Skaraborg under
hosten 2010



1. SAMMANFATTNING

Samordningsforbundet gav i maj 2010 Forsékringskassan uppdraget att under hdsten 2010
kartlagga de ungdomar som uppbar aktivitetsersattning i kommunerna Lidkoping, Skara,
Vara, Gotene och Essunga. FoOr att kunna erbjuda den aktuella gruppen ungdomar ratt
rehabiliteringsinsatser ville men genom kartlaggningen ta reda pa hur situationen ser ut for de
berérda ungdomarna. Man 6nskade fa svar pa fragor som hur gruppen fordelade sig da det
galler alder, kon, kommuntillhérighet, familjeforhallanden, diagnoser osv. | uppdraget ingick
ocksa att se narmre pa de ca 100 ungdomar som ansags ha bast mojligheter att ta sig ut pa
arbetsmarknaden.

Med anledning av detta uppdrag har Forsakringskassan under hosten 2010 tittat narmre pa de
351 personer som vid tillfallet for kartlaggningens genomférande uppbar aktivitetserséttning i
de aktuella kommunerna. Det har i samband med kartlaggningen inte férekommit nagon
kontakt mellan Forsakringskassan och personerna i undersokningsgruppen utan alla uppgifter
som Kkartlaggningen grundar sig pa &ar uppgifter som sedan tidigare finns hos
Forsakringskassan.

De resultat som framkommit genom kartlaggningen visar att det rér sig om i stort sett lika
manga man som kvinnor som i antal férdelar sig relativt jamt 6ver kommunerna i férhallande
till kommunernas storlek. De allra flesta har uppburit sin aktivitetsersattning fran 19 ars alder
och har saledes aldrig etablerat sig pa arbetsmarknaden. De vanligaste diagnoserna ar
utvecklingsstorning, psykiska besvar som depression, fobi och angest samt diagnoserna
autism och Aspergers. Aven diagnosen aktivitets- och uppmarksamhetsstrning ar relativt
vanligt férekommande. Ungefar en tredjedel av ungdomarna sysselsétter sig med daglig
verksamhet, exempel pa andra sysselséttningar som forekommer ar studier och praktik. Sa
manga som narmare 40 procent saknar dock nagon form av sysselsattning i dagslaget. Om
man ser pa hur lakarna bedémer prognoserna for ungdomarna sa framgar det att ungefar 20
procent aldrig bedoms kunna klara nagot egentligt arbete pa arbetsmarknaden. Ungefar lika
manga bedéms vara i behov av ndgon form av anpassat arbete. Endast i ungefar 6 procent av
fallen uttrycker ldkaren att en vanlig anstéllning ar malet. | de allra flesta fallen har lakarna
dock inte kunnat uttala sig om nagon prognos.

Att valja ut ca 100 personer som beddémdes ha en god rehabiliteringspotential visade sig vara
relativt svart. Manga befinner sig i dagslaget langt fran arbetsmarknaden vilket resulterade i
att endast 70 personer valdes ut for att ses narmre pa. | denna urvalsgrupp dominerade
kvinnorna; 42 kvinnor, 28 man. Aven har fordelades gruppen relativt jamt over kommunerna i
forhallande till kommunernas storlek. De flesta har uppburit sin aktivitetsersattning sedan 19
ars alder och de vanligast forekommande diagnoserna ar aktivitets- och uppmarksamhets-
storning, personlighetsstorning samt utvecklingsstorning. S& manga som 63 procent av
personerna i urvalsgruppen saknar i dagsldget nagon form av sysselsattning, 14 procent
studerar och 11 procent &r igang i daglig verksamhet. Om man ser pa samband mellan diagnos
och sysselsdttning kan man urskilja att det framfor allt ar personerna med diagnoserna
personlighetsstorning samt aktivitets- och uppméarksamhetsstorning som i dagsléget saknar



sysselsattning. Enligt lakarnas prognoser bor 16 procent kunna klara av en vanlig anstéllning i
framtiden. 33 procent beddms vara i behov av ett anpassat arbete och i 6vriga fall har lakarna
inte kunnat uttala sig om nagon prognos.

2. BAKGRUND

Under hosten 2010 genomforde Forsakringskassan en kartlaggning av de 351 ungdomar i
kommunerna LidkOping, Skara, Vara, GoOtene och Essunga som, vid tillfallet for kart-
laggningens genomfdrande, uppbar aktivitetsersattning. Tanken med kartldggningen, som
genomfdrdes pa uppdrag av Samordningsforbundet, var att fa en bild av hur situationen ser ut
for den aktuella gruppen ungdomar. Man 6nskade fa svar pa fragor som hur gruppen fordelar
sig da det galler alder, kon, kommuntillhorighet, familjeforhallanden, diagnoser osv. Fran
Samordningsforbundets sida fanns ocksa en énskan om att man i samband med Kart-
laggningen skulle se narmre pa de ca 100 personer som bedomdes befinna sig narmast
arbetsmarknaden och ha bast rehabiliteringspotential.

| denna rapport, som helt grundar sig pa uppgifter som sedan tidigare finns pa Forsakrings-
kassan, gors ett forsok att ge en bild av hur situationen ser ut for den aktuella gruppen
ungdomar. | en forsta resultatdel redovisas forhallandena for samtliga personer som Kartlagts.
| den andra resultatdelen ges en presentation av forhallandena fér personerna i urvalsgruppen,
d.v.s. den grupp ungdomar som beddéms befinna sig ndrmast arbetsmarknaden och ha bast
rehabiliteringspotential. | de fall dar det ansetts meningsfullt redovisas det dven hur det ser ut
i respektive kommun.



3. RESULTAT, del 1

3.1 Storlek pa aktivitetsersattningen

Som namnts tidigare &r det 351 personer som kartlagts. | de allra flesta fall uppbar personerna
hela aktivitetserséttningar. Partiella ersattningar forekommer endast i 21 fall. De som uppbéar
partiell ersattning &r i de flesta fall igang i deltidsarbete pa resterande del. En liten del &r
arbetsstkande pa deltid.

3.2 Kommuntillhdrighet

Diagrammet nedan visar hur antalet personer med aktivitetsersattning ar fordelade pa de olika
kommunerna. Om man ser pa hur dessa siffror forhaller sig till invanarantalet for vardera
kommunen kan man se att antalet personer med aktivitetsersattning utgér ungefar 2-5
promille av kommunbefolkning i vardera kommun.
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Diagram 1: Antal personer med aktivitetsersattning fordelade pa kommun.

3.3 Alder

Man kan beviljas aktivitetsersattning da man ar mellan 19 och 30 ar. Foljande diagram visar
hur de kartlagda personerna ar fordelade pad fodelsedr. Antalet personer med aktivitets-
ersattning som ar fodda 1980 blir nagot missvisande da manga personer fodda 1980, vid
kartlaggningens genomférande, redan hunnit fylla 30 ar och inte langre var beréattigade till
aktivitetsersattning. Man kan dven tanka sig att antalet personer fodda 1991 ar nagot
missvisande. Den allra storsta delen av de personer som uppbér aktivitetserséttning beviljas
ersattningen da de ar 19 ar. Det ar darfor troligt att denna stapel skulle ha vuxit mer vid arets
slut an 6vriga staplar.
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Diagram 2: Antal personer med aktivitetsersattning fordelade pa fodelsear.

3.3.1 Alder/kommuntillhérighet
| tabellen nedan kan man se hur alderfordelningen ser ut i de olika kommunerna.

Fodelsear Lidképing Skara  Vara Gotene  Essunga
1980 2 1 1 1 0
1981 17 6 6 2 0
1982 11 3 4 1 1
1983 14 6 10 1 1
1984 15 6 12 2 2
1985 12 10 2 4 0
1986 11 4 6 3 0
1987 11 10 9 2 1
1988 10 10 12 4 4
1989 24 6 8 5 3
1990 16 11 8 4 3
1991 3 6 2 2 0

Tabell 1: Antal personer med aktivitetsersattning fordelade pa fodelsear och kommuntillhorighet.

3.4 Kdn

Om man ser pa fordelningen mellan kénen ar den relativt jamn sett Gver hela omradet; 170
kvinnor och 181 man. Aven nar man gar in och ser pa fordelningen kommunvis kan man se
att det ar relativt jamt fordelat mellan kdnen. Inga storre skillnader férekommer

3.5 Tidigare forsorjning

Da det galler tidigare forsorjning har det inte gjorts nagon genomgang av varje enskilt drende.
Detta pa grund av att det manga ganger saknas tydlig information om hur personerna i fraga
forsorijt sig innan de beviljats aktivitetsersattning. | foljande diagram kan man dock se fran
och med vilken alder personerna beviljats aktivitetsersattning. Det framgar har tydligt att de
allra flesta beviljas aktivitetsersattning redan fran och med 19 ars alder. Manga far da
aktivitetsersattning vid forlangd skolgang eftersom de pa grund av sin funktionsnedsattning



annu inte har avslutat sina gymnasiestudier, andra kommer direkt fran avslutade gymnasie-
studier. Rent generellt &r det fd av de kartlagda ungdomarna som etablerat sig pa arbets-
marknaden. Har de haft ndgon anstéllning ror det sig i regel endast om kortare perioder.
Forsorjningen innan de fick sin ersattning fran Forsakringskassan kan t.ex. ha varit
aktivitetsstod, a-kassa eller forsorjningsstod. Ett fatal har &ven varit sjukskrivna en period
innan deras sjukpenning bytts ut mot aktivitetsersattning.
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Diagram 3: Alder fran och med nér aktivitetserséttning beviljats.
Dagens aktivitetsersattning kan beviljas forst fran och med 19 ars alder. Anledningen till att
man i diagrammet kan se att personer beviljats ersattning redan fran 16 ars alder beror pa att

aktivitetsersédttningens ’foregangare” sjukbidraget kunde beviljas redan frdn 16 ars alder.

3.6 Familje-/boendeforhallanden

%0 O Bor med forélder/foraldrar
80 B Eget boende
70 O Eget boende med
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60 O Eget boende, barn
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Diagram 4: Familje-/boendeforhallanden.



Foregaende diagram visar i stort hur familje-/boendesituationen ser ut for personerna som
kartlagts. Att det i manga fall saknas uppgift om boende/familjesituation beror pa att det i de
fall personerna ar beviljade aktivitetsersattning vid forlangd skolgang i regel saknas uppgift
om boendeform i beslutsunderlaget. Det vanligaste i denna grupp ar dock att man fortfarande
bor kvar hemma hos sina foraldrar.

Det ar saledes manga i den kartlagda gruppen som bor med foréalder/foraldrar. Tillsammans
med de som bor i gruppboende, alternativt har ett eget boende med nagon form av boendestod
fran samhallet uppgar de till cirka 40 procent. Av de cirka 100 personer som har ett eget
boende uppger ungefar en tredjedel att de &r i behov av hjélp fran anhériga for att klara sitt
boende.

Inom gruppen “annat” ryms bland annat personer som ir intagna, bostadslosa eller befinner
sig pa behandlingshem.

3.6.1. Familje-/boendeférhallanden/kommuntillndrighet
Tabellen nedan visar hur familje-/boendesituationen ser ut i respektive kommun.

Lidkoping Skara Vara Go6tene  Essunga
Bor hos foraldrar 29 14 20 7 3
Eget boende 44 17 16 5 1
Eget boende med stdd/assistenter 15 8 14 2 2
Eget boende, barn 7 1 3 2 0
Gift/'sambo 12 8 6 4 1
Gift/sambo med barn 7 4 6 2 0
Gruppboende/stédeboende 13 5 7 5 5
Uppgift saknas 12 19 4 3 1
Annat 7 3 4 1 2

Tabell 2: Familje-/boendeférhallanden fordelat pa kommuntillhGrighet.

3.7 Diagnos

Den kartlagda gruppens diagnoser har faststéllts utifran de diagnoser som lakaren uppger pa
senast inkomna lakarutlatande. Av nedanstaende tabell framgar det i stort vilka diagnoser det
ror sig om.

Psykiska storningar orsakade av alkohol/droger 7
Schizofrena besvér, psykos 13
Depressiva besvér 16
Fobi, panik, angest, tvang 33
Anorexia 5
Personlighetsstdrning 24
Utvecklingsstorning 92
Autism, Aspergers 53
Aktivitets- och uppmarksamhetsstorning, ADHD osv 31
MS, epilepsi 10
CP-skada 8
Skador efter olyckor 5
Inlarningssvarigheter 6
Medfédda missbildningar, ex. Downs syndrom 22
Annan diagnos 26

Tabell 3; Huvuddiagnoser



I f6ljande diagram har liknande diagnoser “klumpats ihop” for att man béttre ska kunna
askadliggora hur fordelningen av diagnoser ser ut. Det framgar hér att det &r en 6vervagande
del som har nagon form av utvecklingsstorning som huvuddiagnos. Olika psykiska besvar
som depression och angest ar ocksa vanligt forekommande, liksom diagnoserna autism och
Aspergers.
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60 1 B Autism, Aspergers
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30 +— O CP-skada
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B Medfddda missbildningar, ex. Downs
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Diagram 5: Férdelning av diagnoser.

| tabell 3 och diagram 5 presenteras endast den aktuella gruppens huvuddiagnoser. | knappt
hélften av fallen; 170 stycken, har personerna i fraga bara en diagnos. | de flesta fallen har
personerna i fraga dock en eller flera underdiagnoser. 100 personer uppges ha 2 diagnoser
samtidigt som 49 personer har 3 diagnoser. Resterande del; 32 personer, har diagnostiserats
med 4 diagnoser eller fler.



3.8 Sysselsattning

Nedan redogors det i stora drag for i vilken omfattning den undersékta gruppen &r i gang i
nagon sysselsattning, samt vilken form av sysselséttning det kan rora sig om. Som tidigare
namnts grundar sig uppgifterna i denna kartlaggning endast pa den dokumentation som sedan
tidigare finns pa Forsakringskassan. Denna dokumentation kan i vissa fall vara bristfallig och
daligt uppdaterad varfor uppgifterna som presenteras har inte kan ses som nagon absolut
redogorelse av hur det faktiskt ser ut.

Om man borjar med att se pa hur manga i den kartlagda gruppen som ar igang i nagon
sysselsattning kan man se att knappt halften ar igang i ndgon aktivitet minst 10 timmar i
veckan.

Foljande diagram visar vad den understkta gruppen sysselsatter sig med. Det framgar har att
det ar en stor andel som helt saknar sysselséattning. Ungefar en tredjedel &r igang i daglig

verksamhet och ca 40 personer &r inskrivna i samverkan, Gevalis eller Resam.

160

140

120

100

80

60

40

20

0

=l

@ Aktivitet via kommun,
dagsjukvard eller liknande
B Arbete/arbetssokande deltid
0O Behandlingshem, féangelse,

tvangsvard
O Daglig verksamhet
B Forlangd skolgang
@ Gevalis/Resam
B Ingen aktivitet
O Praktik

B Samverkan

W Studerar

Diagram 6;Sysselsattning.




3.8.1 Sysselsattning/kommuntillhorighet

Skulle man dela upp detta kommunvis ser det ut sa har;
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Diagram 7; Sysselséattning fordelat pa kommuntillhcrighet..

3.9 Prognos

| diagrammet nedan askadliggors vad lakarna gor for bedomning av prognosen for den
aktuella gruppen ungdomar. Man kan har se att sa manga som drygt 70 personer aldrig
beddms kunna klara av nagot mer an eventuellt sysselsattning i framtiden. Endast i 20 fall
skriver lakarna uttryckligen att det ar en vanlig anstallning som ar slutmalet. 65 personer
beddms vara i behov av nagon form av anpassat arbete. | nastan halften av fallen har dock inte

lakarna kunnat uttala sig om nagon direkt prognos.

20 16

164 65

64 20

@ Aldrig arbete

B Endast sysselsattning
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Diagram 8; Lakarnas beddmning av prognos.




| diagram 8 framgar det att lakarutlatande saknas i 20 fall. Detta beror pa att det vid
aktivitetsersattning vid forlangd skolgang inte alltid kravs nagot lakarutlatande for att beslut
om erséttning ska kunna tas.

3.10 Sammanfattning resultatdel 1
Det har hér gjorts ett forsok att ge en bild av de 351 ungdomar som under hdsten 2010 uppbar
aktivitetsersattning i kommunerna Lidkoping, Skara, Vara, Gotene och Essunga.

Sammanfattningsvis kan man séga att;

- De allra flesta uppbar hel aktivitetsersattning, endast 21 personer har partiell
ersattning.

- Gruppen &r jamt fordelad mellan kénen och relativt jamt férdelad mellan kommunerna
i forhallande till kommunernas storlek.

- Gruppen é&r relativt jamt fordelad 6ver aldrarna 19-30 ar och har i de flesta fall
uppburit sin aktivitetsersattning fran 19 ars alder.

- Cirka 20 procent bor i gruppboende eller har ett boende med nagon form av
samhallsstod. Cirka 20 procent bor kvar hos forélder/foraldrar och cirka 30 procent har
ett eget boende. Av de som har ett eget boende uppger sig dock manga behéva hjalp
av anhdriga for att klara sitt boende.

- De vanligast forekommande diagnoserna &r utvecklingsstérning, psykiska sjukdomar
som depression och angest samt diagnoserna autism och Aspergers.

- Sa manga som en dryg tredjedel saknar i dagslaget nagon form av sysselsattning. En
knapp tredjedel &ar igang i daglig verksamhet. Exempel pa andra aktiviteter som
forekommer ar studier, praktik eller deltagande i samverkan samt Resam/Gevalis.



4. RESULTAT, del 2.

| denna resultatdel presenteras vad som framkommit dd man tittat narmre pa de 70 personer
med aktivitetsersattning som beddms ha bast rehabiliteringspotential. Den inleds dock med en
redogorelse 6ver hur urvalsprocessen gatt till.

4.1 Urvalsprocess

Tanken var till en borjan att man, utifran de 351 kartlagda ungdomarna, skulle se narmre pa
de cirka 100 personer som bedomdes ha bast rehabiliteringspotential. Att fa fram sa manga
som 100 personer som beddmdes vara tillrdackligt friska” och som ur andra h&nseenden
ansags lampliga visade sig dock vara svart. Detta resulterade i att endast 70 personer valts ut.

Da det i samband med kartlaggningen inte forelegat nagon kontakt med personerna i fraga har
urvalet endast grundats pa uppgifter som sedan tidigare finns hos Forsakringskassan. I manga
fall har det inte forekommit nagon kontakt mellan personerna i frdga och Forsakringskassan
pa lang tid. Bedomningen har da fatt goras helt utifran medicinska underlag som i vissa fall
hunnit bli ett par ar gamla.

Det urvalet som gjorts har i forsta hand gjorts utifran den prognos som lakaren uttryckt i det
medicinska underlaget som legat till grund for beviljandet av aktivitetsersattningen. I diagram
8 visades lédkarnas bedomning av prognoserna for den aktuella gruppen. Man kan hér se att
det finns en stor grupp som aldrig bedéms kunna klara av nagon form av arbete, alternativt
endast sysselséttning. Denna grupp har av naturliga skal direkt valts bort.

Den grupp som uppbar aktivitetsersattning pa grund av forlangd skolgang samt de personer
som uppbar partiell erséttning har &ven de valts bort. De personer som uppbar
aktivitetsersattning pa grund av forlangd skolgang agnar sig i nulaget at studier och
Forsékringskassan saknar i de flesta fall medicinskt underlag pa dessa personer. De som
uppbér partiell erséattning har i regel redan en etablerad kontakt med arbetsgivare eller
arbetsformedlare.

Da man fran Samordningsforbundets sida framst varit intresserad av personer med psykiska
funktionshinder har de med mer fysiska besvar hér valts bort. Detta galler aven de fall da det
finns klart dokumenterat att det for nérvarande endast &r aktuellt med medicinsk
rehabilitering.

De personer som narmar sig 30 och vars aktivitetsersattning inom kort I6per ut, samt de vars
aktivitetserséttning nyligen 16pt ut och ny ansokan saknas, har inte beddmts intressanta. Inte
heller de som tvangsvardas, vardas inneliggande, sitter i fangelse eller befinner sig pa
behandlingshem har bedomts aktuella att se narmre pa.

De ca 20 personer som redan idag befinner sig i handlingsplanssamverkan, alternativt redan ar
anmalda dit, har sorterats bort. Detta galler 4ven de fatal ungdomar som redan ar igang i
arbete/praktik och som har en lonebidragsanstallning pa gang.

Efter att dessa urval gjorts aterstod 70 personer som beddéms ha relativt god rehabiliterings-
potential. Nedan presenteras lite narmre hur denna grupp ser ut.



4.2 Kon/kommuntillhérighet
Utav de 70 personer som valts ut &r 42 kvinnor och 28 man. | diagrammet nedan kan man se
att gruppen ar relativt jamt fordelad 6ver kommunerna i forhallande till kommunernas storlek.
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Diagram 9; Urvalsgruppen fordelad utifran kommuntillhgrighet och kon.

4.3 Alder
Diagrammet nedan visar hur urvalsgruppen ar fordelad aldersmassigt samt hur de fordelas pa
de olika kommunerna.
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Diagram 10; Urvalsgruppen fordelad utifran fodelsear och kommuntillhgrighet.

4.4 Tidigare forsorjning

| diagram 3 askadliggjordes fran och med vilken alder samtliga personer med aktivitets-
ersattning beviljades sin ersattning. | foljande diagram visas fran och med nér personerna i
urvalsgruppen beviljats sin aktivitetsersattning. Aven i denna grupp har de allra flesta



beviljats sin aktivitetsersattning redan fran och med 19 ars alder. De som beviljats
ersattningen forst senare i livet ar dock relativt sett fler i urvalsgruppen. Det ar saledes troligt
att personerna i urvalsgruppen hunnit etablera sig battre pa arbetsmarknaden innan de

beviljats aktivitetsersattning.
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Diagram 11; Urvalsgruppen férdelad utifran alder fran och med nar man beviljats aktivitetsersattning.

4.5 Familje-/boendeforhallanden

Av foljande diagram framgar det hur familje-/boende forhallandena ser ut for personerna i
urvalsgruppen. Man kan hér se att de allra flesta i urvalsgruppen har ett eget boende,
alternativt lever med sambo eller maka/make. 12 stycken bor fortfarande kvar hemma hos
foralder/foraldrar samtidigt som 7 personer har ett eget boende med nagon form av stodinsats.
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Diagram 12; Urvalsgruppen fordelad utifran familje-/boendeforhallanden.



4.5.1 Familje-/boendeforhallanden/kommuntillhérighet
| diagrammet nedan kan man se hur familje-/boendeférhallandena ser ut for urvalsgruppen i
respektive kommun.

O
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25 - @ Gift/sambo med barn
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Lidkoping Skara Vara GoOtene  Essunga B Bor med foralder/frildrar

Diagram 13: Urvalsgruppen fordelad utifran familje-/boendeférhallanden och kommuntillhdrighet.

4.6 Sysselsattning

Diagrammet nedan visar vilka aktiviteter som personerna i urvalsgruppen &r igang med.
Precis som i diagram 6, dar aktiviteter for hela den kartlagda gruppen visades, saknar den
stora majoriteten nadgon form av aktivitet.
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Diagram 14;Urvalsgruppen fordelad utifran sysselsattning



4.6.1 Sysselsattning/kommuntillhdrighet
Av diagrammet nedan framgar det hur situationen ser ut i de olika kommunerna.
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Diagram 15; Urvalsgruppen fordelad utifran sysselsattning och kommuntillh6righet.

4.7 Diagnos

Knappt hélften av personerna i urvalsgruppen har, enligt de medicinska underlag som ligger
till grund for deras aktivitetsersattningar, en eller flera underdiagnoser. | diagrammet nedan
visas dock bara huvuddiagnoserna.

20 E Paniksyndrom

18
16 B Personlighetsstorning
14 O Psykisk utvecklingsstorning
12
Antal 10 - O Autism
8 1 W Aktivitets- och
6 1 uppmarksamhetsstorning
4 @ Depressiva besvar
2 B Annan diagnos
0

Diagram 16; Urvalsgruppen fordelad utifran huvuddiagnoser.

Inom begreppet “annan diagnos” ryms i detta fallet olika psykiska diagnoser som psykos,
hypomani, agorafobi, schizoaffektivt syndrom, anorexi, stressyndrom osv.



Om man gar in och ser pa diagnos i relation till sysselsittning kan man som véntat se att i
stort sett alla de personer som ar igang i daglig verksamhet har utvecklingsstérning som
huvud- eller underdiagnos. Nagot som kan vara lite anmarkningsvart &r att i stort sett alla; 11
av 13, som diagnostiserats med aktivitets- och uppmérksamhetsstérning i dagslaget saknar
nagon form av sysselsattning. Detta géller dven for den grupp som diagnostiserats med
personlighetsstorning, har saknar 9 personer av 12 sysselsattning. | 6vrigt kan man inte se
nagra direkta samband mellan diagnos och aktivitet.

4.8 Prognos
Om man gar in och ser pa hur ldkarna bedémt prognoserna for personerna i urvalsgruppen ser
det ut sa har;
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Diagram 17: Lékarnas beddmning av prognos fér urvalsgruppen.

4.8.1 Prognos/kommuntillhérighet
Sa har ser det ut om man gar in och ser pa hur det ser ut i de olika kommunerna.
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Diagram 18; Lakarnas bedémning av prognos for urvalsgruppen i respektive kommun.



4.9 Sammanfattning resultatdel 2
Om man i stort sammanfattar det som framkommit i denna resultatdel dar forhallandena for
urvalsgruppen presenterats kan man sdga foljande:

- Urvalsgruppen fordelar sig relativt jamt éver kommunerna i forhallande till
kommunernas storlek.

- De flesta har uppburit sin aktivitetsersattning fran 19 ars alder.

- Majoriteten bor ensamma eller med livskamrat och barn i ’vanligt boende”. 17 procent
bor kvar hos foralder/foraldrar och 10 procent har ett eget boende med nagon form av
samhallsstod.

- Sa manga som 63 procent saknar i dagslaget nagon form av sysselséttning. 14 procent
studerar och 11 procent ar igang i daglig verksamhet. Andra aktiviteter som
forekommer &r aktivitet via socialpsykiatrin eller liknande, studier, praktik eller
deltagande i Gevalis eller Resam.

- De vanligast forekommande diagnoserna &r aktivitets- och uppmarksamhetsstorning,
utvecklingsstorning samt personlighetsstorning.

- Enligt lakarnas prognoser bor cirka 16 procent av personerna i urvalsgruppen kunna
Klara ett vanligt arbete i framtiden. 33 procent bedéms vara i behov av ett anpassat
arbete. | 6vriga fall har lakarna inte kunnat uttala sig om nagon prognos.



