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Sammanfattning

Sverige har en lang tradition av arbetsmarknadspolitiska atgarder som &r sar-
skilt riktade mot arbetssokande med funktionsnedsattning — allt fran arbets-
hjalpmedel till subventionerade anstéllningar — i syfte att stdrka deras position
pa arbetsmarknaden. For att sékerstalla att dessa program ar begransade till de
mest behdvande krdvs en funktionshindersklassificering av Arbetsformedlingen
for att vara behdrig. | den har studien har vi undersokt vilka faktorer som &r
forknippade med en sadan klassificering. I likhet med studier av fortidspension
och sjélvrapporterat funktionshinder finner vi ett positivt samband mellan stig-
ande alder, att vara man, olika matt pa en samre socioekonomisk position, och
att bli kodad som funktionshindrad. Vi finner &ven ett positivt samband med
samtliga matt pa nagon form av ohalsa, och dessutom mellan de olika funk-
tionshinderskoderna (dvs. olika typer av funktionsnedsattning) och relaterade
diagnosgrupper vid tidigare sjukhusvard. Slutligen kan vi konstatera att det
over tid har blivit mer sannolikt att fa en funktionshinderskod relaterad till psy-
kiska eller socialmedicinska funktionsnedsattningar samt generella eller speci-
fika inlarningssvarigheter.

! Rapporten ar en svensk version av Angelov och Eliason (2014). Férfattarna tackar Pathric
Hagglund, Per Johansson och seminariedeltagare pa IFAU och ISF for vardefulla synpunkter.

2 nikolay.angelov@ifau.uu.se

% marcus.eliason@ifau.uu.se
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1 Inledning

| Sverige har nastan en miljon manniskor, eller en av sex, i aldern 16-64 ar na-
gon form av funktionsnedsattning. For nastan 60 procent av dessa medfor funk-
tionsnedsattningen ocksa en nedsatt arbetsformaga och av dem befinner sig
bara halften i arbetskraften, vilket kan jamféras med 78 procent av bade dem
utan funktionsnedsattning och dem med en funktionsnedsattning som inte med-
for en nedsatt arbetsformaga. Arbetslésheten bland dem med en nedsatt arbets-
formaga &r ocksa dubbelt s& hog som for andra (SCB, 2009). Séledes tycks
personer med funktionsnedsattning som medfor nedsatt arbetsformaga ha be-
tydande svarigheter pa arbetsmarknaden.

Sverige har ocksa en lang tradition av arbetsmarknadspolitiska atgarder som
ar sarskilt riktade mot arbetssokande med funktionsnedsattning — allt fran
arbetshjélpmedel till subventionerade anstaliningar — i syfte att stirka deras po-
sition pa arbetsmarknaden. Dessa atgarder &r reglerade i Forordning 2000:630
om sérskilda insatser for personer med funktionshinder som medfér nedsatt ar-
betsformaga. Givet de betydande kostnader som ar forknippade med till exem-
pel l16nesubventioner och de knappa offentliga resurserna ar det vésentligt att
dessa atgarder ar begransade till de mest behévande. For att sakerstalla att sa ar
fallet ar det endast de arbetssokande som av Arbetsformedlingen har blivit
bedémda att ha ett funktionshinder som ar behériga.

Hur funktionshinder ska definieras ar dock omtvistat och Arbetsformed-
lingen och den arbetssokande har ocksa olika drivkrafter, eller skal, att klassifi-
cera funktionshinder respektive acceptera en funktionshinderskod. A ena sidan,
fran Arbetsformedlingens sida kan volym- och resultatmal satta i de arliga reg-
leringsbreven paverka hur manga, och vilka, som &r optimalt att klassificera
som funktionshindrade. A andra sidan, fran den arbetssokandes sida kan skalen
variera fran person till person i och med att en funktionshinderskod dels inne-
bar att den arbetssokande far tillgang till de sérskilda atgarderna, dels darfor att
en funktionshinderskod i sig kan vara stigmatiserande; bade genom negativa
attityder och stereotyper om personer med funktionsnedséttning (yttre stigma)
och genom negativ paverkan pa sjalvuppfattning och sjalvfortroende (inre stig-
ma).

Syftet med den hér studien &r att beskriva i vilken utstrdckning olika indi-
videgenskaper, som kan observeras i administrativa register, samvarierar med
Arbetsférmedlingens funktionshinderskodning och hur kodningen av funk-
tionshinder har forédndrats mellan 2003-2008. Uppsatsens syfte ar avsiktligt
brett formulerat eftersom vi vill tacka flera olika aspekter av kodningen. Var
viktigaste utgangspunkt ar dock att en valfungerande kodning bor innebara ett
tydligt positivt samband mellan sjuklighet och att fa en funktionshinderskod.
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Manga funktionsnedsattningar hanger definitionsmassigt samman med olika
typer av sjuklighet och Arbetsformedlingens funktionshinderskoder &r upp-
delade i kategorier med mer eller mindre tydlig koppling till specifika medi-
cinska diagnoser. Vi forvantar oss darfor att finna positiva samband mellan typ
av funktionshinderskod och motsvarande matt pa sjuklighet som vi observerar i
registerdata.* Kopplingen behéver naturligtvis inte vara exakt, dels eftersom vi
saknar information om i vilken utstrackning vara matt pa sjuklighet faktiskt
innebar en funktionsnedsattning eller ett funktionshinder, dels eftersom Arbets-
formedlingens handlaggare och vi som forskare har olika information om de
arbetssokande. Ett obetydligt (eller rent av negativt) samband mellan sjuklighet
och funktionshinderskodning skulle mojligen tyda pa att Arbetsformedlingens
eller den arbetssdkandes drivkrafter, som beskrevs ovan, har stérre betydelse &n
huruvida den arbetssokande faktiskt har en reell funktionsnedséttning eller inte.
Om vi istéllet skulle finna ett tydligt positivt samband behdéver det dock inte
innebara att volym- och resultatmal, farhagor om stigmatisering eller andra
drivkrafter, inte har nagon betydelse vid kodningen.

Tre tidigare studier har behandlat Arbetsformedlingens kodning av funk-
tionshinder. Johansson och Skedinger (2009) understkte om det fanns en syste-
matisk felregistrering av funktionshinder. De fann att Arbetsférmedlingens
matt pa funktionshinder var starkare korrelerat med tidigare ackumulerad
arbetsloshetstid an vad sjalvrapporterade matt pa funktionshinder var. Detta
tolkades som bevis for att felrapportering av funktionshinder fran handlagga-
rens sida existerade och som mdojligen forklaras av forekomsten av olika
drivkrafter att gora sa. Denna slutsats styrks av Holmgqvist (2008) som under-
sOkte klassificeringsprocessen genom intervjuer med handlaggare hos Arbets-
formedlingen och drar slutsatsen att de flesta arbetssékande som klassificeras
som funktionshindrade inte upplever sig sjélva som det, och att det &r deras
arbetsloshet i sig snarare &n nagon biologisk funktionsnedsattning eller objektiv
stérning som ar den huvudsakliga orsaken till att bli klassificerad som funk-
tionshindrad. P4 liknande séatt kommer Garsten och Jacobsson (2014), baserat
pa intervjuer med anstillda pa avdelningen rehabilitering inom Arbets-
formedlingen, fram till att inte vara anstéallningsbar blir ett funktionshinder
och omvant att vara funktionshindrad kan géra en anstéliningsbar” (Garsten
och Jacobsson, 2014, s. 825; egen dversattning).

Resten av rapporten ar upplagd pa foljande satt: Nasta avsnitt ger en bak-
grund som inkluderar en kort diskussion av begreppen funktionsnedsattning,
funktionshinder, arbetshandikapp, arbetsférmaga, och anstallningsbarhet; Ar-
betsférmedlingens klassificering av funktionshinder; och Arbetsférmedlingens

* Data beskrivs i detalj i Avsnitt 3.
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och de arbetsskandes incitament att klassificera funktionshinder respektive
acceptera en funktionshinderskod. | Avsnitt 3 presenterar vi vara data och den
statistiska metod vi anvander. | Avsnitt 4 presenterar resultaten och Avsnitt 5
avslutar rapporten med diskussion och slutsatser.

2 Bakgrund

2.1 Funktionsnedsattning, funktionshinder, arbetshandikapp,
arbetsférmaga, och anstallningsbarhet

Innebérden av begrepp som handikapp och funktionshinder ar nagot som har
skiftat 6ver tid och som beror pa vilket teoretiskt synsatt man har. | grova drag
kan man dock sdga att fokus har skiftat fran ett medicinskt orienterat synsatt till
ett socialt eller miljoorienterat synsétt. Sverige och de dvriga 190 medlems-
staterna i WHO antog 2001 ICF (International Classification of Functioning,
Disability and Health) som en internationell standard for att beskriva och méata
hélsa och funktionshinder. ICF forsoker att kombinera det medicinska och
social synsattet i en "bio-psykosocial” modell dér funktionshinder ska forstas i
ett dynamiskt samspel mellan funktionsnedsattningar och personliga och om-
givande faktorer (Socialstyrelsen, 2003).

Socialstyrelsen terminologirad beslutade ocksa 2007 att avrada fran anvand-
andet av handikapp, att funktionsnedsattning skulle definieras sadsom tidigare
som “en nedsattning av fysisk, psykisk eller intellektuell funktionsforméaga”,
medan funktionshinder skulle definieras som en begrénsning som en funk-
tionsnedséttning innebar for en person i relation till omgivningen”. Den term
som har anvénts av Arbetsformedlingen &ar arbetshandikapp och syftar till “en
nedsatt arbetsférmaga pa grund av en fysisk, mental, kognitiv, eller social-
medicinsk funktionsnedsattning, som ger eller forvantas ge svarigheter att fa
eller behalla en reguljar sysselsattning” (Forordning 1991:333). Anvandningen
av termen arbetshandikapp har dock inte bara kritiserats av handikapporga-
nisationer utan aven i statliga utredningar (t.ex. SOU 2003:95). Den huvud-
sakliga kritiken har varit att termen leder tanken till medikalisering och diagno-
stisering, med fokus pa individuella begransningar istéllet for forhallanden i
miljon, och att tonvikten ligger pa funktionsnedsattningen i sig istéllet for den
faktiska formagan att arbeta. Utredningen foreslog att begreppet skulle av-
skaffas och istéllet ersattas med tva termer: nedsatt arbetsformaga och behov
av sarskilt stod. Detta resulterade i att det i regeringens proposition 2005/06:1
foreslogs att begreppet skulle andras till personer med funktionsnedsattning
som medfor nedsatt arbetsformaga, en forandring som tradde i kraft den
1 januari 2006. Begreppet arbetsformaga ar inte rattsligt reglerat, men Arbets-
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formedlingens interna dokument slar fast att arbetsformagan bestams i sam-
spelet mellan en arbetssokandes individuella egenskaper, en specifik arbets-
uppgift, och arbetsmiljon (Arbetsférmedlingen, 20111).

2.2  Arbetsférmedlingens klassificering av funktionshinder

Arbetsférmedlingens klassificering av funktionshinder har tre syften: att séker-
stalla att den arbetssokande sa tidigt som mojligt far adekvat hjalp i sitt arbets-
sokande; att gora den arbetssokande behorig for atgarder sarskilt riktade till
arbetssokande med funktionsnedsattning; och att mojliggéra planering och ut-
vardering av de riktade atgdrderna samt ge statistikunderlag for resurs-
allokering (Arbetsférmedlingen, 2011b).

Initiativet till att ge en arbetssokande en funktionshinderskod tas av den an-
svarige handlaggaren. | en del fall ar funktionsnedséttningen uppenbar (t.ex.
om den arbetssokande anvénder en rullstol) i andra fall kan funktionsned-
séttningen vara mer subtil och den arbetssékande sjélv kanske inte ens &r med-
veten om den (t.ex. en del specifika inlarningssvarigheter eller psykiska funk-
tionsnedsattningar). | sadana fall kan det ta viss tid innan handlaggaren miss-
tanker att det foreligger ett funktionshinder och att en utredning av en av
Arbetsférmedlingens egna specialister ar nédvandig for att bekrafta funktions-
nedsattningen och bedéma hur den paverkar den arbetssokandes forutsattningar
och begransningar for arbete. | de flesta fall kravs aven ett lakarutlatande (eller
ett utlatande fran, till exempel, en psykolog eller logoped) som beskriver om-
fattningen av funktionsnedséattningen och hur den paverkar arbetsférmagan.
Dessutom maste den arbetssokande acceptera kodningen av funktionshinder.
Aven om den arbetssokande darmed har mojlighet att motsétta sig en kodning
ar detta inte vanligt forekommande (Garsten och Jacobsson, 2014).

Arbetsférmedlingen registrerar inte bara huruvida en arbetssdkande har en
funktionsnedsattning eller inte utan dven dess typ utifran 11 olika koder:® °

Hjart-, karl-, och/eller lungsjukdom (kod 11) — Omfattar funktionsnedsétt-
ningar orsakade av hjart-, kérl-, och/eller lungsjukdomar. | Arbetsformed-
lingens interna handldggarstdd finns ett antal exempel for varje sjukdoms-
grupp: karlkramp, hjartinfarkt, hjartfel, kronisk bronkit, KOL, silikos, och

% Beskrivningen av de olika koderna bygger i sin helhet pd Arbetsformedlingens interna doku-
ment (Arbetsformedlingen, 2010a,b; 2011a—k).

® Koderna 20, 30, och 40 ersattes i juli 2000 av tva koder var (dvs. 21-22, 31-32, och 41-42)
som kategoriserade funktionsnedsattningens svarighetsgrad. | alla analyser kommer dock
koderna 21-22, 31-32, och 41-42 slds samman for att motsvara de gamla koderna 20, 30, och
40.
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asbestos. De flesta av dessa sjukdomar leder till samre fysisk formaga och
svarigheter att klara fysiskt kravande arbete.

Horselskada eller dovhet (kod 20) — Omfattar varierande grad av horsel-
nedsattning, men ocksa horselproblem sasom tinnitus och ljudoverkanslighet.
Horselskador ar en av de vanligaste funktionsnedséttningarna och kan orsaka
ett antal svarigheter pa en arbetsplats. Till exempel att man I6per risk att missa
viktig information, svarigheter att uppfatta vad som sags nar flera personer talar
samtidigt alternativt nar det finns bakgrundsljud eller utmattning/stress fran att
konstant behova koncentrera sig for att gora det, och begransad formaga att tala
i telefon.

Synskada (kod 30) — Synnedsattningar som inte kan avhjalpas med glaségon
kan vara antingen medfédda eller forvarvade senare i livet. | det senare fallet &r
en 6gonsjukdom ofta orsaken. Arbetsformedlingens handlaggarstdd poéngterar
att en synnedséttning i sig inte behover vara ett hinder for arbete utan att den
maste ses i relation till de specifika arbetsuppgifterna.

Rorelsehinder (kod 40) — Omfattar ett stort antal diagnoser och symtom som
har gemensamt att de begransar rorelseformagan, oavsett om orsaken &r
forandringar i skelett, leder, muskler, eller nervsystemet. Graden av nedsatt
rorelseformaga kan variera fran smartproblematik till fullstandig forlamning.
Ett rérelsehinder kan vara medfott, men kan ocksa uppsta plétsligt genom en
olycka, eller gradvis genom till exempel reumatiska eller neurologiska sjuk-
domar. Beroende pa den underliggande orsaken kan ocksa prognosen variera
avsevart. Den vanligaste funktionsnedsattningen i den hér kategorin ar smarta i
mjukvavnader och leder, som innebar en forsamrad formaga att utfora fysiskt
kravande arbetsuppgifter.

Ovriga somatiskt relaterade funktionshinder (kod 51) — Omfattar kroppsliga
sjukdomar som inte aterfinns i ndgon av de andra koderna. Dessa inkluderar till
exempel epilepsi, diabetes, mag- och tarmsjukdomar, och psoriasis. Dessa sjuk-
domar behover inte nodvandigtvis ha nagon paverkan pa arbetslivet d&ven om
de kan paverka valet av yrke. Personer med epilepsi eller diabetes kan, till
exempel, vara begransade till yrken som inte innebér bilkdrning, arbete pa hoga
hojder, eller med potentiellt riskfyllda maskiner. Att lida av psoriasis kan ocksa
minska mojligheterna att ha jobb som involverar kontakt med hudirriterande
material, medan det for dem med mag- eller tarmsjukdomar kan vara ndd-
vandigt att anstallningen ger utrymme for regelbundna maltider och toalett-
besok.

Psykiskt funktionshinder (kod 61) — Omfattar personer med funktions-
nedsattningar orsakade av langvarig psykisk ohélsa eller sjukdom. Funktions-
nedsattningen kan, till exempel, innebara daligt sjalvfortroende, brist pa ut-
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hallighet, problem med relationer, starka och ibland tillsynes oprovocerade
kéansloreaktioner, och kognitiva svarigheter. Déarfor kan dessa arbetssokande till
exempel ha svart att hantera stress och forandringar, behéva mer tid for att lara
sig nya uppgifter och ha svart att klara av att arbeta heltid.

Generella inlarningssvarigheter (kod 71) — Tva grupper av arbetssokande
kan fa denna kod: de som har en latt utvecklingsstérning samt har en sérskole-
utbildning, och de som har fullféljt grundskolan men pa grund av svag-
begavning haft svart att fullfélja gymnasiet. Bada grupperna har en reducerad
arbetsformaga pad grund av bristande intellektuell kapacitet vilket innebéar
svarigheter att minnas, forsta och folja instruktioner, utfora intellektuellt krév-
ande arbetsuppgifter, klara av krav pa flexibilitet, att arbeta under tidspress, och
att komma 6verens med andra anstéllda.

Socialmedicinskt funktionshinder (kod 81) — De funktionsnedsattningar som
omfattas av denna kod ar sddana som &r orsakade av langvarigt behov av for-
sorjningsstod till foljd av sociala svarigheter, relationsproblematik, missbruk,
kriminalitet, eller svara uppvéxtvillkor. Formagan att klara av arbetslivets krav
kan vara nedsatt pa grund av, till exempel, otillrackliga kunskaper och fardig-
heter; svarigheter att paborja, planera, och slutfora arbetsuppgifter; bristande
uppmarksamhet, flexibilitet, ansvarstagande, social kompetens; bristande for-
maga att hantera stress; samt hamningar, radslor, och angest.

Astma, allergi och Overkanslighet (kod 91) — Arbetssokande med den hér
funktionshinderskoden far vid exponering for i normalt fall harmlgsa amnen i
omgivningen symtom fran luftroren, Ggonen, matsmaltningssystemet, eller
huden. Overkansligheten kan antingen vara medfodd eller utvecklad genom
upprepad exponering for det specifika dmnet. De som lider av dverkanslighet
har ingen eller begransad mdjlighet att ha ett arbete dar man exponeras for det
specifika amnet. | andra jobb daremot behdver inte dverkansligheten innebéra
nagon, eller endast en begransad, funktionsnedsattning.

Dyslexi och specifika inlarningssvarigheter (kod 92) — Omfattar ett antal
specifika inlarningssvarigheter hos personer med en i 6vrigt normal begavning
sasom specifika las- och skrivsvarigheter/dyslexi, sprakstorningar, icke-sprak-
liga inlarningssvarigheter, samt uppmarksamhets- och koncentrationssvarig-
heter. Ingen av svarigheterna ska vara orsakade av intellektuella svarigheter,
psykisk ohdlsa, forvarvad hjarnskada, eller horsel- eller synnedsattning. De
med sprakstorningar kan ha svarigheter att forsta instruktioner och att sjélva
gora sig forstddda, medan de med uppmarksamhets- och koncentrations-
svarigheter kan ha problem med att paborja arbetsuppgifter, men ocksa med
planering och genomférande av arbetsuppgifter.
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Forvarvad hjarnskada (kod 93) — Den har koden innefattar funktions-
nedsattningar orsakade av en forvarvad hjarnskada, dvs. den &r inte genetisk
eller medfédd. De vanligaste orsakerna till en forvarvad hjarnskada ar olycks-
héndelser, blodpropp eller hjarnblédning, tumdérsjukdomar, hjarninflammation,
MS, och Parkinsons sjukdom. En hjarnskada kan paverka saval den fysiska,
kognitiva, och mentala funktionsférmagan, men ocksa leda till personlighets-
forandringar. Vanliga fysiska funktionsnedséattningar ar nedsatt rérelseformaga,
kanselbortfall, synnedsattning, och talstérningar. Exempel pa intellektuella
funktionsnedséttningar ar forsamrad inlarningsformaga, minnesstorningar, kon-
centrationssvarigheter, och sprakstorningar. De psykiska och personlighets-
massiga forandringarna inkluderar till exempel depression, minskad psykisk ut-
hallighet, samt svarigheter att kontrollera kanslor och impulser.

De flesta av funktionshinderskoderna ovan (dvs. koderna 11, 30, 40, 51, 61,
71, 91, 92, och 93) kraver ett lakarutlatande eller utlatande fran en annan spe-
cialist (t.ex. en psykolog eller logoped) som beskriver funktionsnedséttningens
omfattning och hur den paverkar arbetsformagan. For dem med medfodd dov-
het (kod 20) och generella inlarningssvarigheter (kod 71) ar dokumentation
fran specialskola for déva respektive sérskola tillrackligt. For dem med ett
socialmedicinskt funktionshinder krévs antingen en utredning av en annan
myndighet (t.ex. socialtjansten) eller av Arbetsférmedlingens egna socialkon-
sulenter som bekréftar en socialmedicinsk problematik och faststéaller hur den
paverkar majligheterna till arbete.

2.3  Arbetsférmedlingens incitament att ge en funktions-
hinderskod och de arbetsstkandes incitament att fa en
Arbetsférmedlingens klassificering &r inte ett objektivt, utan ett administrativt,
matt pa funktionsnedsattning och kan darfor innehélla méatfel pa grund av att
bade handlaggaren och den arbetssokande paverkas av olika drivkrafter eller
skal att klassificera ett funktionshinder respektive acceptera en sadan funk-
tionshinderskod. Aven om klassificeringen av de olika funktionsnedsattning-
arna ar dikotom, dvs. antingen far en jobbsokande en viss kod eller sa far han
eller hon det inte, ar "funktionsnedsattning som medfor nedsatt arbetsformaga”
ett flytande begrepp. Déarmed finns ett visst utrymme for godtyckliga bedém-
ningar. Fran den arbetssokandes synvinkel innebar en funktionshinderskod,
aena sidan, vissa fordelar sdsom tillgang till sarskilda atgarder (t.ex. lénesub-
ventioner) som enbart ar riktade mot arbetssokande med funktionsnedséttning.
A andra sidan kan det vara stigmatiserande att bli klassificerad som funktions-
hindrad; en stigmatisering som kan ske bade genom negativa attityder och
stereotyper om personer med funktionsnedséttning och genom negativa effekter

pa sjaluppfattning och sjalvfortroende.
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For att klarlagga vilka drivkrafter Arbetsformedlingen har att klassificera en
arbetssokande som funktionshindrad eller inte &r det nddvandigt att granska
Arbetsformedlingens mal. Efter lasning av Arbetsformedlingens regleringsbrev
star det klart att Arbetsformedlingen har haft ett antal olika mal som ror arbets-
sokande med funktionsnedsattning. | regleringsbreven for 2003-2007 slas fast
att bade andelen som gar fran en subventionerad anstéllning till en reguljéar an-
stallning och antalet arbetssokande med en svag stéllning pa arbetsmarknaden
som far en permanent och osubventionerad anstallning skall 6ka i forhallande
till dret innan.

I och med riksdagens antagande av propositionen ’Fran patient till med-
borgare: en nationell handlingsplan fér handikappolitiken® fick Arbetsférmed-
lingen det 6vergripande ansvaret for fragor rérande funktionsnedsattning inom
arbetsmarknadsomradet (férordning 2001:526). Det langsiktiga malet ar att
personer med funktionsnedsattning ska ha samma mdjligheter att delta i arbets-
livet som alla andra. For att na detta langsiktiga mal fick Arbetsformedlingen i
uppgift att utarbeta ett antal delmal som skulle godkénnas av regeringen och
vara uppfyllda senast 2010. Dessa delmal var:

Arbetsférmagan hos personer med funktionsnedsattning ska utnyttjas sa att
deras sysselsattningsniva pa lang sikt ar i niva med den for resten av be-
folkningen.

Sysselsattningsnivan for personer med funktionsnedsattning som medfor
nedsatt arbetsformaga skall 6ka snabbare an for 6vriga arbetskraften.

Andelen langtidsinskrivna arbetssokande med funktionsnedsattning som
medfor nedsatt arbetsformaga skall ha en mer positiv utveckling an den for
ovriga langtidsinskrivna arbetssokande.

Andelen personer med funktionsnedsattning som medfor nedsatt arbets-
formaga som deltar i forberedande utbildning och i arbetsmarknads-
utbildning skall varje ar klart dverstiga motsvarande andel av samtliga
arbetslosa.

Andelen arbetsgivare som ar beredda att anstalla en person med funktions-
nedsattning som medfor nedsatt arbetsformaga skall 6ka betydligt.

Dessa mal inforlivades i regleringsbreven 2004. | regleringsbreven for 2006
och 2007 aterfanns aven mal rorande prioriterade grupper av arbetssokande
med funktionsnedsattning som medfor nedsatt arbetsférmaga. De grupper som
skulle prioriteras var de med generella inlarningssvarigheter, neuropsykiatrisk
eller psykisk funktionsnedsattning, samt de med flera funktionsnedsattningar
som tillsammans medférde en betydligt nedsatt arbetsformaga. Malen var att
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minst 40 procent av dem som anstélldes av Samhall skulle tillhéra de priorite-
rade grupperna och att en minst lika stor andel skulle fa annan skyddad an-
stéllning (dvs. en trygghetsanstéllning).

Fran ovanstdende framgar dels att de arbetssokande hade skal att bade
acceptera och att emotsétta sig en funktionshindersklassificering, dels att Ar-
betsformedlingen hade skal att dverklassificera arbetssokande som funktions-
nedsatta. Fran och med 2004 kan de dessutom haft skal att klassificera
arbetssokande med battre arbetsformaga som funktionsnedsatta for att uppfylla
malen om en mer positiv utveckling an fér andra arbetssokande. Detsamma
galler fran och med 2006 for klassificering av generella inlarningssvarigheter
och neuropsykiatriska, psykiska eller multipla funktionsnedsattningar for att
uppfylla malen for de prioriterade grupperna.

2.4 Relaterad litteratur

Utover de tidigare studier som ocksd har behandlat Arbetsférmedlingens
klassificering av funktionsnedsattning som medfor nedsatt arbetsférmaga som
redan har diskuterats ovan finns det ett antal nérbesléktade studier som istallet
har undersokt socioekonomiska bestdmningsfaktorer for beviljande av fortids-
pension och av sjalvrapporterat funktionshinder. Generellt kan man séga att
bade sociodemografiska egenskaper och socioekonomisk position paverkar
sannolikheten for fortidspension. Hog alder &r en stark prediktor for fortidspen-
sion (Gjesdal m.fl. 2004; Leinonen m.fl. 2011; Bruusgaard m.fl. 2010; Staver
m.fl. 2012), liksom att vara kvinna (Samuelsson m.fl. 2012; Krokstad och
Westin 2004; Bruusgaard m.fl. 2010; Staver m.fl. 2012), eller ogift (Leinonen
m.fl. 2011; Samuelsson m.fl. 2012). Genomgaende har man funnit ett starkt
samband mellan socioekonomisk position och fortidspension, oavsett vilket
matt pa socioekonomisk position som har anvants: yrkesklass (Krokstad och
Westin 2004; Leinonen m.fl. 2011; Samuelsson m.fl. 2012); utbildning
(Gravseth m.fl. 2007; Samuelsson m.fl. 2012; Leinonen m.fl. 2011; Bruusgaard
m.fl. 2010; Stgver m.fl. 2012); inkomst (Gjesdal m.fl. 2004; Leinonen m.fl.
2011); och arbetsldshet (Leinonen m.fl. 2011; Stgver m.fl. 2012). Studierna av
socioekonomiska bestdmningsfaktorer for funktionsnedséttning eller funktions-
hinder ar farre, men visar, foga forvanande, att samma faktorer som ar for-
knippade med en 6kad risk for fortidspension ocksa ar forknippade med sjalv-
rapporterad funktionsnedséattning och funktionshinder (Pascual och Cantarero
2007; Reinhardt m.fl. 2013; Melo och Valdes 2011).
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3 Data och metod

3.1  Var studiepopulation

For att undersoka vilka som far en funktionshinderskod hos Arbetsformed-
lingen har vi i Arbetsférmedlingens register 6ver arbetssokande (Handel) iden-
tifierat samtliga i aldern 18-64 ar som registrerade sig som arbetssokande
under 2003-2008. For att bli klassificerad som funktionsnedsatt i vart urval
maste funktionshinderskoden ha registrerats under den pagaende inskrivnings-
perioden och hogst tva ar efter inskrivningstillfallet. Dessa data kopplades till
data fran SCB:s longitudinella databaser (dvs. LOUISE och LISA) och Social-
styrelsens patientregister.

Tabell 1 Antal och andelar (i procent) av de nyregistrerade arbetsstkande varje
ar (kohort) som klassificerades som funktionshindrad

Arbetssdkande med Arbetsstkande utan

funktionshinderskod funktionshinderskod

Inskrivningsar Antal  Andel Antal Andel
2003 37 853 57 629 326 94,3
2004 41 906 6,2 630 161 93,8
2005 42 009 6,7 580 809 93,3
2006 35432 6,8 488 069 93,2
2007 31682 8,0 361 902 92,0
2008 31278 7,9 365 813 92,1
2003-2008 220 160 6,7 3 056 080 93,3

| Tabell 1 ser vi att varje ar registrerade sig 390 000-670 000 personer i aldern
18-64 ar som arbetssokande hos Arbetsformedlingen. Omkring 7 procent fick
en funktionshinderskod. Over tid har bade antalet nyregistrerade arbetssokande
med och utan funktionsnedsattning minskat. Daremot har andelen med en funk-
tionshinderskod ckat: fran 5,7 procent 2004 till 8,0 procent fyra ar senare. Vart
urval omfattar darmed 220 000 arbetsstkande med en funktionshinderskod och
drygt 3 miljoner arbetssokande utan en sadan kod.

Tabell 2 Antal och andelar (i procent) av de arbetss6kande som gavs en viss
funktionshinderskod

Funktionshinderskod Antal Andel
Hjart-, karl-, och/eller lungsjukdom (kod 11) 5152 2,3
Horselskada eller dovhet (kod 20) 6 818 3,1
Synskada (kod 30) 2817 1,3
Rorelsehinder (kod 40) 84 680 38,5
Ovriga somatiskt relaterade funktionshinder (kod 51) 22 672 10,3
Psykiskt funktionshinder (kod 61) 39 364 17,9
Generella inlarningssvarigheter (kod 71) 7731 3,5
Socialmedicinskt funktionshinder (kod 81) 31874 14,5
Astma, allergi och dverkénslighet (kod 91) 5242 2,4
Dyslexi och specifika inlarningssvarigheter (kod 92) 12 362 5,6
Forvarvad hjarnskada (kod 93) 1448 0,7

12 IFAU - Vilka arbetssokande kodas som funktionshindrade av Arbetsférmedlingen?



Tabell 2 visar andelarna av dem med en funktionshinderskod som hade en
specifik funktionsnedséttning. Den vanligaste orsaken till en funktionshinders-
kod var att man hade ett rérelsehinder (kod 40). Néstan 40 procent av dem som
blev klassificerade som funktionshindrade hade en sadan kod. Darefter var psy-
kisk och socialmedicinsk funktionsnedséttning (kod 61 respektive 81) de vanli-
gaste funktionshinderskoderna och utgjorde tillsammans en tredjedel.

3.2 Beskrivande statistik

| Tabell 3 ges en beskrivning av de arbetssékande med respektive utan en funk-
tionshinderskod med avseende pa ett antal individegenskaper.” Om vi jamfér
de tva grupperna framgar det tydlig att de skiljer sig at i en rad hanseenden.
Forst och framst var de med funktionshinder &ldre, vilket ocksa aterspeglas i
civilstand: 60 procent av dem med ett funktionshinder var ogifta, jamfort med
50 procent av dem utan funktionshinder, och andelen franskilda av dem med
funktionshinder var nastan dubbelt sa stor som for dem utan funktionshinder
(18 respektive 10 procent). Utbildningsnivan bland dem med funktionshinder
ar betydligt Iagre &n bland dem utan funktionshinder: andelen av dem med
funktionsnedsattning som hade en eftergymnasial utbildning var mindre &n
halften an motsvarande andel fér dem utan funktionsnedsattning (29 respektive
13 procent), samtidigt som andelen med hégst grundskoleutbildning var 11
procentenheter hdgre (29 respektive 18 procent).

Tabell 3 Beskrivande statistik (andelar i procent) for de arbetssékande med
respektive utan funktionshinderskod

Arbetsstkande Arbetsstkande

med funktions- utan funktions-
Individegenskaper hinderskod hinderskod
Koén
Kvinna 46,6 49,8
Man 53,4 50,2
Alder
18-24 ar 10,0 22,1
25-29 ar 10,7 19,8
30-34 ar 11,7 15,1
35-39 ar 15,0 10,1
40-44 ar 13,8 12,4
45-49 ar 13,2 7,2
50-54 ar 11,5 54
55-59 ar 9,6 4,6
60—64 ar 4,6 3,3
In-/utrikes foédd
Inrikes fodd 78,0 75,7
Utrikes fodd 22,0 24,3

" | Bilaga 1 &terfinns motsvarande tabell uppdelade pé de 11 funktionshinderskoderna.
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Arbetsstkande Arbetsstkande

med funktions- utan funktions-
Individegenskaper hinderskod hinderskod
Civilstand
Ogift 50,2 60,1
Gift 30,4 29,1
Franskild 18,4 10,2
Anka/ankeman 1,0 0,6
Barn
Har barn i aldern 0-6 ar 14,7 21,8
Har barn i aldern 7-17 ar 27,5 23,3
Utbildningsniva
Okand utbildningsniva 0,6 0,5
Grundskoleutbildning 29,0 18,0
Gymnasieutbildning 57,4 52,2
Eftergymnasial utbildning 12,9 29,3
Tidigare mottagare av sjuk-eller aktivitetsersattning® 17,4 1,4
Tidigare mottagare av ekonomiskt bistand® 40,5 27,9
Tidigare forvarvsinkomst”
0 kr 11,3 7,3
1-20 tkr 23,4 16,7
21-70 tkr 23,1 22,9
71-150 tkr 23,4 24,4
> 150 tkr 18,7 28,7
Tidigare arbetslshet”
0 dagar 20,4 23,6
1-50 dagar 13,5 21,7
51-100 dagar 12,9 17,5
101-200 dagar 22,9 22,7
> 200 dagar 30,3 14,5
Tidigare sjukrivning”
0 dagar 31,7 67,3
1-30 dagar 7,9 12,2
31-60 dagar 16,5 13,1
61-120 dagar 12,9 3,7
> 120 dagar 31,0 3,7
Tidigare slutenvard
Nagot slutenvardstillfalle® 43,1 28,5
Utskrivningsdiagnos®
Vissa infektions- och parasitsjukdomar (kap. 1) 3,7 1,7
Tumorer (kap. II) 4,2 2,3
Sjukdomar i blod och blodbildande organ (kap. Ill) 0,9 0,4
Endokrina sjukdomar, nutritionsrubbningar m.m.(kap. 1V) 3,3 11
Psykiska sjukdomar/syndrom m.m. (kap. V) 10,4 3,1
Sjukdomar i nervsystemet (kap. VI) 2,7 0,7
Sjukdomar i 6gat och narliggande organ (kap. VII) 0,6 0,2
Sjukdomar i 6rat och mastoidutskottet (kap. VIII) 0,6 0,3
Cirkulationsorganens sjukdomar (kap. IX) 4,7 15
Andningsorganens sjukdomar (kap. X) 3,2 1,9
Matsmaltningsorganens sjukdomar (kap. XI) 57 3,1
Hudens och underhudens sjukdomar (kap. XII) 1,0 0,4
Sjukdomar i muskuloskeletala systemet m.m. (kap. XIII) 57 15
Sjukdomar i urin- och kénsorganen (kap. XIV) 3,7 2,1
Graviditet, forlossning och barnsangstid (kap. XV) 7,7 11,9
Medfédda missbildningar, deformiteter m.m. (kap. XVII) 0,5 0,2
Skador, forgiftningar m.m. (kap. XIX) 15,5 7,5

2 Vid nagot tillfalle under aren t-5 to t-1.
b Arsgenomsnitt under &ren t-5 to t-1.
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Det ar ocksa tydligt att fler av dem med en funktionshinderskod haft svarig-
heter pa arbetsmarknaden ocksa under aren som foregick inskrivningen hos Ar-
betsformedlingen. Hela 17 procent hade erhallit sjuk- eller aktivitetsersattning
(tidigare fortidspension) under de senaste fem aren, vilket ar att jamféra med
1 procent bland dem utan en funktionshinderskod. Bland dem med en funk-
tionshinderskod hade ocksa 31 procent fler an 120 dagars sjukskrivning per ar
och 30 procent hade fler &n 800 dagar av registrerad arbetsloshet per ar, att
jamféra med 4 respektive 14 procent av dem utan funktionshinder.® Bland de
senare var det istallet tva tredjedelar som inte hade nagon langre sjuk-
skrivningsperiod alls och en fjardedel som inte hade nagon registrerad arbets-
I6shet. En relativt stor andel av bade dem med och dem utan funktionshinder
hade mottagit ekonomiskt bistand (tidigare socialbidrag) under de senaste fem
aren (41 respektive 28 procent).

Att fa slutenvardsbehandling &r generellt sett relativt ovanligt for dem i ar-
betsfor alder; mindre &n sju procent behandlas pa sjukhus per ar (Social-
styrelsen, 2013). Detta stammer ocksa val for var population av arbetssokande
utan funktionsnedséttning. Bland dem med en funktionssnedséttning hade dock
betydligt fler fatt slutenvardsbehandling under de senaste fem aren (43 procent
jamfort med 28 procent). Mest vanligt var att man hade vardats for skador eller
forgiftningar eller psykiska sjukdomar. Bland de arbetssdékande med funktions-
nedsattning hade 15 respektive 10 procent vardats med en sadan diagnos, me-
dan samma andelar for dem utan funktionsnedséattning var 8 respektive 3 pro-
cent.

3.3 Statistisk metod

For att studera de statistiska sambanden mellan de olika individegenskaper som
diskuterades ovan och att bli klassificerad som funktionsnedsatt, respektive fa
en specifik funktionshinderskod, av Arbetsférmedlingen har vi skattat ett antal
logistiska regressioner. | dessa indikerar den beroende variabeln huruvida den
arbetssokande blivit klassificerad som funktionsnedsatt, respektive fatt en
specifik funktionshinderskod, och de forklarande variablerna ar samtliga
variabler som diskuterades i Avsnitt 3.2 tillsammans med indikatorer for in-
skrivningsér.’ De skattade koefficienterna presenteras som oddskvoter som &r
relativa matt pa sambandet mellan en oberoende variabel och den beroende
variabeln. Om oddskvoten ar stérre (mindre) an 1 sa foreligger ett positivt

8 | sjukfranvaro inkluderas endast de dagar for vilka Forsakringskassan betalar ut sjukpenning.
All korttidsfranvaro som betalas av arbetsgivaren ar darmed exkluderad.

® samtliga skattningar inkluderar aven kommunspecifika effekter vilka inte kommer att disku-
teras.
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(negativt) samband och om den &r lika med 1 sa finns inget samband alls.
Kvantitativt kan oddskvoter under vissa forutsattningar approximera en pro-
centuell foérandring, dvs. en oddskvot motsvarande 1.13 kan tolkas som en
13 procents hogre sannolikhet att bli funktionshinderskodad. Om oddskvoterna
daremot avviker betydligt fran 1 eller om sannolikheten att bli kodad &r hog
kommer oddskvoten att 6verskatta sambandet om det tolkas i procent.

4 Resultat

| det har avsnittet presenterar vi resultatet fran vara skattningar av sambanden
mellan en rad individegenskaper och att bli klassificerad som funktionsnedsatt
respektive ges en specifik funktionshinderskod. Nar vi diskuterar oddskvoten,
presenterad i Tabell 4, for en given variabel kommer vi inte att poéngtera det
faktum att denna ar givet att alla de andra variablerna konstanthalls, men detta
ska hallas i minnet.

Kdn — Att vara kvinna tycks gora det mindre troligt att man blev funktions-
hinderskodad. Detta géller sérskilt for koderna for socialmedicinskt funktions-
hinder (kod 81), hjért-, kérl-, och lungsjukdomar (kod 11), férvérvad hjérn-
skada (kod 93) samt dyslexi och specifika inlarningssvarigheter (kod 92). Dock
tycks kvinnor varit mer benagna att fa en kod for astma, allergi, och 6ver-
kanslighet (kod 91), psykiskt funktionshinder (kod 61), och 6vriga somatiska
funktionshinder (kod 51).

Alder — Generellt finns det ett positivt samband mellan stigande alder och
att bli funktionshinderskodad (utom for aldersgruppen 60-64 ar) och i synner-
het att fa en kod for hjart-, karl-, och lungsjukdomar (kod 11). Tre specifika
koder utgor dock undantag: for dyslexi och specifika inlarningssvarigheter (kod
92) och generella inlarningssvarigheter (kod 71) &r sambandet det omvénda,
medan for forvarvad hjarnskada saknas ett samband med élder

Utlandsfodd — Det finns ett negativt samband mellan att inte vara fodd i
Sverige och att fa en funktionshinderskod. I synnerhet ar utlandsfodda mindre
benagna att fa en kod for dyslexi och specifika inlarningssvarigheter (kod 92),
socialmedicinskt funktionshinder (kod 81), psykiskt funktionshinder (kod 61),
och generella inlarningssvarigheter (kod 71), medan de ar mer benagna att fa
en kod for hjart-, kérl-, och lungsjukdomar (kod 11) och rérelsehinder (kod 40).
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Tabell 4 De skattade sambanden, uttryckt som oddskvoter, mellan den arbetsstkandes individuella egenskaper och att bli

klassificerad som funktionsnedsatt, respektive f& en viss funktionshinderskod, av Arbetsférmedlingen

Variabler Kod 11-93 Kod 11 Kod20 Kod30 Kod40 Kod51 Kod6l Kod7l1l Kod8l1 Kod9l Kod92 Kod93
Evinna 0,78***  0,43**  0,90** 0,62**  0,91** 1,07 1,19%* (0,81** (0,28*** 1 20** Q55+  (Q,52%*
Ider
18-24 ar 0,53***  0,34*** 0,97 0,94 0,33***  0,43**  (0,52**  1,60*** 0,26*** 0,44** 162*** 0,78
25-29 ar 0,63***  0,40***  0Q,76***  0,76***  0,51*** 0,57 0,72 0,95 0,48** 0,65  1,22%* 1,00
30-34 ar 0,82***  0,67** 0,82*** 1,08 0,78***  0,82**  0,91*** 1,10 0,74** 0,80  1,10** 1,04
35-39 ar? 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
40-44 &r 1,16%**  1,61**  1,23**  144%* 123 1 16** 1,01 0,86** 1,20%*  1,14* 0,94 0,90
45-49 ar 1,33%** 2 Q92%xx ] 3Jkkx ] Bgrx ] Blrx ] 28%* 104 0,73**  1.46** 1,37 0,79 0,92
50-54 ar 1,61%**  4,39%* 1 70%*  1,78**  1,84** 148 103 0,563**  161%* 1,52 (0,59** 0,92
55-59 ar 1,65%* 5 20%x ] O8*** ] 88***  108%* ] 58x* (87  (0,36** 1,51** 145%*  0,40*** 0,82
60—64 ar 1,07** 5 05**  180*** 1,28* 1,45** 1,09 0,43**  0,11**  0,87** 1,00 0,10%**  0,29***
Utrikes fodd 0,79***  1,33*** 0,94 1,01 1,21%**  Q,93** 0,65***  0,63**  0,52** (0,92* 0,47**  0,56***
Civilstand
Ogift 1,14** 0,94 0,98 0,99 0,94** 1,00 1,31%** 1 73%** 2 25%* 101 1,38*** 114
Gift? 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
Franskild 0,99 0,89** 0,87***  0,84** 0,90***  0,90***  1,08*** 1,02 2,08*** 0,96 1,06 0,77***
Anka/ankeman 0,94** 0,82 0,87 0,66 0,80*** 0,92 1,11 0,90 2,04***  0,69** 1,25 0,53*
Barn
0-6 ar 0,80***  0,85* 1,04 0,92 0,99 0,87*** 0,69 0,71** 0,68 1,03 0,87*** 0,93
7-17 ar 0,97*** 1,03 1,01 0,87** 1,09%** 1 05** 0,96** 0,84** 0,67  0,91** 0,97 0,81*
Utbildningsniva
Okand utbildningsniva 1,80*** 1,13 0,95 0,93 0,54**  0,44**  0,48** 1539**  (,78* 0,41* 2,80** 0,38
Grundskoleutbildning 1,38*** 1 ,09* 0,82*** 1,01 1,20%**  112** 101 3,19%* 1 72%* 1 ,09** 1,95*** 0,89
Gymnasieutbildning® 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
Eftergymnasial utbildning 0,51**  0,58***  0,88*** 1,08 0,39*** 0,55  0,88**  (0,11***  0,30***  0,44**  (,33***  (Q,73***
Sjuk-/ aktivitetsersattning® 3,01%**  2.38%* 11,40%*  9,07**  2,88%* 2 77** 2 83** 38,96**  0,78***  1,80%*  §,52%* 8,73
Ekonomiskt bistand” 1,42%*  118*** 1,03 0,90* 0,98 1,02 1,25%* 1 24%** 4 93%* ] Q9** 1,23%**  (,73***




Variabler Kod 11-93 Kod 11 Kod20 Kod30 Kod40 Kod51 Kod6l Kod71l Kod8l1 Kod9l Kod92 Kod93
Forvarvsinkomst®
0 tkr® 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
1-20 tkr 0,98 0,93 0,90* 0,83***  (,92%*  (0,93** 0,89***  1,21**  0,88*** 1,08 1,20*** 0,92
21-70 tkr 0,64**  0,76**  0,63***  047***  0,76** 0,72** 0,59***  0,57** (0,68*** 0,77***  0,65**  (0,69***
71-150 tkr 0,50***  0,65***  0,58*** (Q42*** 0,61*** 0,57 0,45 0,48** 0,36*** 0,61*** 0,42** 0,61***
> 150 tkr 0,38***  (0,53***  0,70***  (Q,51** (0,45 0,43** 0,34** 0,75**  0,21**  0,47**  0,33***  (0,47***
Arbetsldshet®
0 dagar® 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
1-50 dagar 0,86***  0,86*** 0,76*** 0,73***  (0,82** 0,85**  0,90***  0,65**  1,09***  0,87* 0,87***  0,62***
51-100 dagar 0,91**  0,88** 0,83**  0,74**  0,85**  0,89***  0,92** 0,71%* 1 10** 0,97 1,15** 0,60%**
101-200 dagar 1,09*** 0,95 1,10 1,17* 0,93** 1,04 0,98 1,33*=*  1,30***  1,30*** 1,93***  0,66***
> 200 dagar 1,86%**  1,64xxx 2 25%x D G7xkx ] AB**x ] Q6** 1,39%*  4,81%*  201%*  2,36%* 4,65 1,07
Sjukrivning®
0 dagar® 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
1-30 dagar 1,35%**  1,39*** 1,08 0,91 1,75%=*  1,60**  137*** 0,86** 1,14** 1,66** 1,07 0,88
31-60 dagar 2,51%*%  2,09%* 1,437+  1,30%* 4,03** 298  340%* 0,777 1,48  2.69%* 1 26%* 1 01%*
61-120 dagar 5,61%** 3,65%** 1,91 % 1,85%**  10,28*** 6,51***  10,54*** 0,64*** 1,78** 3,77*** 1,40%+* 4,75%**
> 120 dagar 10,22%** 5 82x*x ] 79*** 2 10** 19 63** 11,86** 20,55** (0,29** 151** 543** 1 13* 7,36%**




Variabler Kod11-93 Kod11l Kod20 Kod30 Kod40 Kod51 Kod6l Kod71 Kod81 Kod91l Kod92 Kod93
Slutenvard
Nagot slutenvardstillfalle” 1,15%*  1.46** 0,95 1,25** 0,98 1,22%**  0,95** 1,06 1,25** 1,01 1,06 2,36%**
Utskrivningsdiagnos®
Kap. | 1,10% 1,16 080" 091  0,96*  L1,17%* 0,70"* 0,55 1,627 1,01 081* 0,88
Kap. Il 098 099 1,38  148% 090" 136 080" 1,07 087 1,01 1,05 2,164
Kap. IlI 0,98 1,15 059% 074  089%  159%* 073" 113 098 0,92 119 062"
Kap. IV 1,097 1,34 0,90 2,020 0,00%* 224"  0,81*  146%* 0,72+ 0,98 1,19* 0,74
Kap. V 1,23 0,60%% 0,68 0,50"* 0,447 0,497 2,520k Q47 2729 0480 0,817 0,52+
Kap. VI 1,48*** 1,01 1,28** 1,69%+* 1,58%*  270** (0,92 1,32%*  (0,85%* 1,11 1,34%** 7,10%**
Kap. VII 1,43*** 0,85 1,07 51,08***  0,84** 1,47+ 0,69*** 0,73 0,72** 1,18 0,97 2,97
Kap. VIII 1,47+ 0,64* 19,85 0,81 1,16** 1,10 0,96 1,60** 0,82 0,45** 1,37 1,62
Kap. IX 1,08*** 13,59***  0,79*** 1,05 0,76** 0,99 0,69*** 0,96 0,77+ 0,70 0,86 5,96%**
Kap. X 1,00 1,98** 0,92 0,78* 1,00 1,11% 0,84*** 1,06 0,91* 2,91%** 1,10 0,96
Kap. XI 0,98 0,73** 101 0,91 0,99 1,74**  0,83** 0,91 0,89*** 1,14 1,14** 0,45%**
Kap. XII 1,07* 0,79 0,46** 1,06 1,06 1,50*%**  0,71*** 1,08 1,13* 3,21*** 0,82 0,71
Kap. Xl 1,22%**  0,62**  0,77** 0,48***  2,22** 0,94 0,34***  0,80* 0,71**  0,64**  0,82** 0,38***
Kap. XIV 0,94**  0,75*** 0,92 0,81 1,06*** 1,15+  (0,88*** 0,92 0,86** 0,98 1,01 0,44+
Kap. XV 0,71%*  0,74* 1,04 0,83* 0,72%*  0,62**  0,72**  1,30*** 0,74*** 0,72*** 0,91 0,61%**
Kap. XVII 1,65%** 5,48*** 3,12%** 2,84x** 1,89*** 1,58+ 1,01 1,49** 0,75 1,02 1,25 1,68**
Kap. XIX 1,10+  0,89** 1,01 1,02 1,26***  0,91**  (0,89**  (Q,78**  134*** 0,80 0,97 1,99%**
Inskrivningsar
2003* 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
2004 1,10*** 0,96 1,12%* 1,03 1,05 1,00 1,15%** 1,19%+* 1,18*** 1,09** 1,35%* 0, 77***
2005 1,18+ 1,07 1,03 1,09 1,07+ 1,02 1,37**  1,30%*  1,32*** 105 1,53*** 0,90
2006 1,15+ 0,97 0,92** 0,96 1,01 0,86***  1,47**  125%* 137  0,87** 1,50%** 1,19
2007 1,27+ 0,89* 1,05 1,03 1,04 0,96 1,89%**  1,38*** 139+  (,90** 1,65%* 1 31%*
2008 1,23**  0,83** 0,96 0,99 0,99 0,85%**  1,91**  135%*  136** 0,71¥* ] 84%* 1 37+
N 3276240 3053255 3058737 3015740 3140760 3078752 3095444 3061425 3087954 3057375 3064315 2885711
LL -621029  -25155  -43011 -19011 -277794 -106946 -160489 -39078 -126624  -34429  -69177 -9110
Pseudo R2 0,23 0,34 0,11 0,15 0,29 0,20 0,24 0,28 0,29 0,11 0,14 0,27

Anm. *** ** och * indikerar att det skattade sambandet ar statistiskt sakerstéllt p& 10-, 5-, respektive 1-procentsniva.
2 Referenskategori.

b \V/id négot tillfalle under &ren t-5 to t-1.

¢ Arsgenomsnitt under &ren t-5 to t-1.
9 Kap. I-XIX refererar till ICD-kapitel. En beskrivande text aterfinns i Tabell 3.



Civilstand — Generellt &r sambandet mellan civilstand och funktionshinders-
kodning svagt. Undantaget ar att om man &r gift s minskar sannolikheten att
man har en kod for generella inlarningssvarigheter (kod 71) och socialmedi-
cinskt funktionshinder (kod 81) och man kan anta att personer med dessa funk-
tionsnedséttningar inte bara har en begrénsad arbetsmarknad utan dven akten-
skapsmarknad.

Barn — Precis som for civilstand &r det ett svagt samband mellan att ha barn
och att f& en funktionshinderskod. Aterigen ar undantaget koderna generella in-
larningssvarigheter (kod 71) och socialmedicinskt funktionshinder (kod 81)
samt psykiskt funktionshinder (kod 61).

Utbildningsniva — Med hogre utbildningsniva minskar i allménhet sannolik-
heten att bli funktionshinderskodad. Endast de tre specifika koderna for hor-
selskada och ddvhet (kod 20), synskada (kod 30) och psykiskt funktionshinder
(kod 61) tycks ha varit, mer eller mindre, orelaterade med utbildningsniva.

Tidigare mottagare av sjuk- eller aktivitetsersattning (fortidspension) — Att
tidigare ha mottagit sjuk- eller aktivitetsersattning &r ett uppenbart tecken pa en
underliggande funktionsnedsattning. Darfor ar det foga Overraskande att detta
ar starkt forknippat med att fa en funktionshinderskod, med undantag fér koden
for socialmedicinskt funktionshinder.

Tidigare mottagare av ekonomiskt bistand (socialbidrag) — Att ha en kod
for socialmedicinskt (psykiskt) funktionshinder var daremot mycket mer sanno-
likt om man tidigare erhallit ekonomiskt bistand, medan det for évriga funk-
tionshinderskoder endast fanns ett svagt positivt samband.

Tidigare arbetsinkomst — En I3g tidigare arbetsinkomst kan vittna om tidi-
gare svarigheter pa arbetsmarknaden. Det ar ocksa tydligt att sannolikheten att
bli funktionshinderskodad (samtliga koder) dkar med en lagre tidigare arbets-
inkomst.

Tidigare arbetsloshet — Tidigare arbetsloshet vittnar forstas ocksa om tidi-
gare problem pa arbetsmarknaden. For samtliga koder utom socialmedicinskt
funktionshinder (kod 81) ar sambandet dock J-format, dvs. bade att inte ha
nagra tidigare arbetsléshetsdagar alls och att ha langre perioder av arbetsloshet
har ett positivt samband med att fa en funktionshinderskod. Sambandet &r dock
starkare for de langre perioderna.

Tidigare sjukskrivning — Det fanns ett starkt positivt samband mellan tidi-
gare perioder av sjukskrivning och samtliga funktionshinderskoder férutom
generella inlasningssvarigheter (kod 71) och dyslexi och specifika inlasnings-
svarigheter (kod 92). | synnerhet fanns ett positivt samband mellan langre
perioder av sjukskrivning och koderna for psykiskt funktionshinder (kod 61),
roérelsehinder (kod 40) och dvriga somatiska funktionshinder (kod 51).
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Tidigare slutenvardsbehandling — En historia med slutenvardsbehandlingar
ar ett uppenbart tecken pa halsoproblem som kan, men inte behdver, paverka
funktionsférmagan. Vi finner ocksa ett positivt samband med funktionshinders-
koderna hjart-, karl, och lungsjukdomar (kod 11), synskador (kod 30), évriga
somatiska funktionshinder (kod 51), socialmedicinskt funktionshinder (kod
81), och forvarvad hjarnskada (kod 93). For de specifika funktionshinders-
koderna fanns ocksa ett starkt samband med relaterade diagnoser vid sluten-
vardsbehandling. Till exempel fanns ett starkt positivt samband mellan en
slutenvardsdiagnos som aterfinns inom ICD-kapitlet cirkulationsorganens sjuk-
domar (kap. IX) och en funktionshinderskod for hjart-, karl, och lungsjuk-
domar; sjukdomar i orat och mastoidutskottet (kap. VIII) och en funktions-
hinderskod for horselskador (kod 20); sjukdomar i 6gat och nérliggande organ
(kap. VII1) och en funktionshinderskod for synskador (kod 30); psykiska sjuk-
domar och syndrom samt beteendestdrningar (kap. V) och en funktions-
hinderskod for psykiskt eller socialmedicinskt funktionshinder (kod 61 och 81);
andningsorganens sjukdomar (kap. X) eller hudens och underhudens sjukdomar
(kap. XII) och en funktionshinderskod for astma, allergi, och 6verkanslighet
(kod 91); sjukdomar i nervsystemet (kap. V1), cirkulationsorganens sjukdomar
(kap. 1X) eller skador, forgiftningar och vissa andra foljder av yttre orsaker
(kap. X1X) och en funktionshinderskod for forvarvad hjarnskada (kod 93).

Inskrivningsar — Over tid har sannolikheten att bli klassad som funktions-
hindrad 6kat. Nar man beaktar vilken typ av funktionshinderskod som gavs &r
det slaende att medan sannolikheten att fa en funktionshinderskod relaterad till
somatiska funktionsnedséattningar (dvs. koderna 11, 20, 30, 40, 51 och 91)
antingen var oforandrad eller minskade Gver tid, 6kade sannolikheten att fa en
funktionshinderskod relaterad till psykiska funktionsnedsattningar (kod 61 och
81) och inlarningssvarigheter (kod 71 och 92). Detta &r i linje med att rege-
ringen under den har perioden introducerande vissa mal for prioriterade
grupper. Bland annat omfattade de prioriterade grupperna dem med kognitiva,
neuropsykiatriska, eller psykiska funktionsnedséttningar, medan somatiska
funktionsnedsattningar inte omnamns.

5 Diskussion och slutsatser

Personer med funktionsnedsattning, bade i Sverige och pa andra hall, ar en
grupp som har betydande svarigheter pa arbetsmarknaden. Darfor har Sverige
ocksa en lang tradition av arbetsmarknadspolitiska atgarder som &r sarskilt rik-
tade mot arbetssokande med funktionsnedséattning — allt fran arbetshjalpmedel
till subventionerade anstallningar — i syfte att starka deras position pa arbets-
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marknaden. Givet de betydande kostnader som ar forknippade med, till exem-
pel, I6nesubventioner tillsammans med knappa offentliga resurser ar det va-
sentligt att dessa program ar begrénsade till de mest behévande. For att saker-
stalla att s ar fallet kravs en av Arbetsformedlingen given funktionshinderskod
for att vara behdrig.

| den hé&r studien har vi undersokt vilka egenskaper hos de arbetssdkande
som dar forknippade med att bli klassificerad som funktionsnedsatt av Arbets-
formedlingen. Fragestallningen ar relaterad till den litteratur som finns om
socioekonomiska bestdmningsfaktorer for fortidspension och (sjalvrapporterad)
funktionsnedséattning/-hinder. Likt studierna pa fortidspension sa behandlar vi
en specifik, om an en annan, grupp av personer med funktionsnedsattning: de
som har registrerat sig som arbetssékande hos Arbetsformedlingen och dar fatt
en funktionshinderskod. De studier som behandlar bestdmningsfaktorer for
funktionsnedséattning/-hinder i mer generella termer fangar en grupp som &r
mer representativ for samtliga med funktionsnedsattning, men de ar ocksa be-
héaftade med problem forknippade med att dessa matt pa funktionsnedsattning/-
hinder &r subjektiva och sjalvrapporterade.

I likhet med studierna av fortidspension och sjélvrapporterat funktions-
hinder finner vi ett positivt samband mellan bade stigande alder och att vara
man och att bli kodad som funktionshindrad. Tidigare studier har ocksa funnit
att lagre socioekonomisk status, oavsett hur detta har matts, ar positivt relaterat
till funktionshinder. Alla vara fyra matt pa socioekonomisk position — uthild-
ning, samt tidigare forvarvsinkomst, socialbidragstagande, och arbetsldshet —
ger ocksa samma bild. Av naturliga skél var alla variabler som indikerar nagon
form av ohélsa, ma den innebara en funktionsnedsattning eller €], positivt asso-
cierade med att bli klassificerad som funktionshindrad: langre sjukskrivnings-
perioder, mottagande av fortidspension, och slutenvardsbehandling var alla
starka prediktorer. For de specifika funktionshinderskoderna som anger typ av
funktionsnedséttning fanns ocksa ett starkt samband med relaterade diagnoser
vid slutenvardsbehandling. Slutligen star det klart att det dver tid har blivit mer
sannolikt att fa en funktionshinderskod relaterad till psykiska eller social-
medicinska funktionsnedsattningar samt generella eller specifika inlarnings-
svarigheter. Vart att namna ar att dessa grupper under perioden kom att be-
traktas som prioriterade grupper.

Sammanfattningsvis kan vi konstatera att bli klassificerad eller kodad som
funktionshindrad av Arbetsformedlingen &r forknippat med béade tidigare halso-
och arbetsmarknadsproblem. | det perspektivet tycks det tminstone i stor ut-
strackning vara de mest behdvande som ocksa blir klassificerade som funk-
tionshindrade. | vilken utstrackning dessa personer verkligen har en funktions-
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nedsattning som medfor nedsatt arbetsformaga gar dock inte avgora utifran de
data som finns tillgangliga.
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Tabell A 1 Beskrivande statistik (andelar i procent) fér de arbetssdkande med en viss funktionshinderskod (for en beskrivning
av koderna se Avsnitt 2.2)

Variabel Kod 11 Kod 20 Kod 30 Kod 41 Kod 51 Kod 61 Kod 71 Kod 81 Kod 91 Kod 92 Kod 93
Koén
Kvinna 24,7 49,9 39,5 52,9 56,3 59,4 39,8 16,3 55,2 33,5 38,1
AMan 75,3 50,1 60,5 47,1 43,7 40,6 60,2 83,7 44,8 66,5 61,9
Ider
18-24 ar 2,3 13,7 12,1 3,7 5,8 8,6 43,1 13,1 8,8 37,6 10,6
25-29 ar 2,4 11,2 10,3 6,4 8,2 12,8 17,7 16,2 12,3 21,7 13,5
30-34 ar 3,5 10,5 12,4 10,2 11,5 14,5 11,8 13,1 13,0 12,8 12,9
35-39 ar 51 11,9 10,5 14,3 14,8 16,4 9,0 13,3 14,9 9,7 12,8
40-44 ar 8,5 13,0 13,8 16,7 16,3 16,6 7,2 14,1 14,6 8,0 11,9
45-49 &r 14,2 10,7 11,6 15,5 13,9 13,0 52 12,5 12,8 52 115
50-54 ar 20,3 10,7 11,8 14,2 125 9,7 3,3 9,7 10,8 3,0 11,4
55-59 ar 24,5 10,9 11,5 12,6 11,3 6,4 2,2 6,2 8,6 1,8 11,3
60—64 ar 19,4 7,3 6,2 6,4 57 2,0 0,6 1,8 41 0,3 4,1
In-/utrikes fodd
Inrikes fodd 73,5 74,8 74,0 74,9 77,7 82,4 81,3 79,2 78,3 84,6 85,9
Utrikes fédd 26,5 25,2 26.0 25,1 22,3 17,6 18,7 20,8 21,7 15,4 14,1
Civilstand
Ogift 29,1 47,8 49,3 37,4 42,7 55,8 80,2 68,4 48,6 78,7 55,6
Gift 459 36,2 35,1 41,0 37,1 25,1 13,1 10,2 34,0 13,8 30,3
Franskild 23,3 15,0 14,9 20,4 19,0 18,1 6,5 20,9 16,7 7,2 13,6
Anka/ankeman 1,7 1,0 0,7 1,3 1,2 0,9 0,2 0,6 0,7 0,3 0,5
Barn
0-6 ar 7,2 17,8 15,1 16,5 15,9 14,0 14,9 8,6 20,6 16,8 14,3

7-17 &r 21,4 26,3 23,0 34,3 32,3 28,9 17,7 11,6 29,8 18,8 20,9




Variabel Kod 11 Kod 20 Kod 30 Kod 41 Kod 51 Kod 61 Kod 71 Kod 81 Kod 91 Kod 92 Kod 93
Utbildningsniva
Okand utbildningsniva 0,3 0,5 0,6 0,2 0,1 0,1 11,0 0,2 0,2 1,2 0,1
Grundskoleutbildning 30,1 18,1 21,0 27,0 24,1 20,0 48,6 44,2 23,5 40,1 20,2
Gymnasieutbildning 56,8 56,5 52,4 62,0 60,8 56,4 38,9 50,5 63,8 52,2 60,1
Eftergymnasial utbildning 12,8 24,8 26,0 10,8 15,0 23,4 15 51 12,6 6,5 19,5
Sjuk-/ aktivitetsersattning® 17,4 20,8 20,9 20,4 18,4 20,9 32,0 3,4 7,6 9,6 37,2
Ekonomiskt bistand® 27,4 29,4 29,9 29,0 31,5 38,3 49,8 80,7 34,0 52,0 24,4
Forvarvsinkomst”
0 tkr 10,5 11,6 14,8 9,3 9,3 111 16,2 18,6 7,3 9,3 111
1-20 tkr 14,1 19,9 22,0 17,8 19,4 24,8 42,0 32,3 19,9 38,3 21,7
21-70 tkr 16,8 18,8 17,2 23,2 23,9 24,7 15,9 23,8 23,8 24,9 22,0
71-150 tkr 24,1 21,7 19,7 27,2 26,3 23,1 13,4 16,2 27,2 17,5 24,0
> 150 tkr 34,5 28,1 26,2 22,5 21,0 16,3 12,5 9,1 21,8 9,9 21,3
Arbetsloshet”
0 dagar 28,0 25,8 25,2 24,3 21,1 21,3 22,4 8,5 15,8 11,8 33,6
1-50 dagar 11,8 13,4 12,6 12,6 12,3 16,0 13,8 14,0 11,0 13,8 15,3
51-100 dagar 11,2 11,8 10,2 12,2 11,7 15,0 10,3 14,2 11,2 13,8 12,9
101-200 dagar 19,2 20,2 20,6 21,6 21,1 23,5 20,7 27,5 23,9 26,8 18,2
> 200 dagar 29,9 28,7 315 29,2 33,7 24,1 32,8 35,8 38,1 33,8 20,0
Sjukrivning®
0 dagar 22,7 49,6 48,7 18,2 23,5 24,2 76,0 53,9 34,8 66,6 27,1
1-30 dagar 9,2 11,0 9,2 6,9 8,7 5,0 8,3 10,4 14,0 10,2 4,4
31-60 dagar 21,7 15,8 15,2 17,6 18,3 13,7 8,4 17,9 23,4 12,7 13,5
61-120 dagar 14,9 8,3 8,8 15,6 14,1 15,1 3,4 8,9 10,4 4,8 13,9
> 120 dagar 31,5 15,2 18,0 41,6 35,3 41,9 3,8 8,9 17,4 57 41,0




Variabel Kod 11 Kod 20 Kod 30 Kod 41 Kod 51 Kod 61 Kod 71 Kod 81 Kod 91 Kod 92 Kod 93
Slutenvard
Nagot slutenvardstillfalle® 69,0 34,0 43,4 42,2 48,2 40,9 30,1 49,2 37,1 32,3 68,9
Utskrivningsdiagnos®®

Kap. | 55 1,9 3,3 2,9 4,6 2,2 1,6 8,4 2,8 2,1 55
Kap. Il 6,0 5,0 5,6 4,9 7,8 3,4 1,8 1,7 4,2 1,7 10,7
Kap. Il 2,5 0,4 0,9 0,8 2,1 0,5 0,6 0,7 0,7 0,5 1,4
Kap. IV 18,1 1,8 7,2 2,8 7,7 1,9 1,9 1,7 2,2 1,6 7,3
Kap. V 6,6 3,7 4,7 3,9 5,0 18,0 4,5 28,7 3,1 6,2 9,6
Kap. VI 4,6 1,8 3,8 2,8 53 1,6 1,6 1,6 14 1,3 20,7
Kap. VII 0,7 0,4 14,7 0,4 0,8 0,2 0,2 0,3 0,4 0,2 2,8
Kap. VI 0,6 5,9 0,5 0,5 0,6 0,3 0,5 0,3 0,2 0,4 11
Kap. IX 52,7 2,7 5,6 4,0 6,5 2,2 1,4 2,7 2,3 1,3 26,1
Kap. X 10,0 2,2 2,7 2,9 4,3 2,2 2,6 3,5 6,5 2,8 6,1
Kap. XI 7,8 4,1 4,8 5,6 11,0 4,3 3,4 5,4 5,4 4,2 4,8
Kap. Xl 1,2 0,3 11 1,0 1,7 0,6 0,6 1,6 2,0 0,5 1,3
Kap. Xl 5,0 2,2 2,2 10,5 5,6 1,6 1,5 2,3 2,2 1,6 4,4
Kap. XIV 4.4 2,8 3,3 4,3 6,3 3,1 2,0 2,0 3,4 2,1 3,8
Kap. XV 2,2 9,2 6,6 8,3 8,9 8,8 9,6 3,1 11,8 8,9 7,0
Kap. XVII 2,5 0,9 1,4 0,5 0,7 0,3 0,8 0,2 0,3 0,4 2,1
Kap. XIX 14,8 9,1 12,5 15,1 13,3 13,7 9,5 25,2 9,0 12,2 31,0

2 Vid nagot tillfalle under aren t-5 to t-1.

® Arsgenomsnitt under &ren t-5 to t-1.
¢ Kap. I-XIX refererar till ICD-kapitel. En beskrivande text aterfinns i Tabell 3.
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