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1.Sammanfattning
Deltagare

Rehabsteget startade i oktober 2008. Rehabsteget var initialt ett forsteg till
Handlingsplanssamverkan med syfte och mal att stirka och motivera och prova deltagarna
infor en medverkan 1 Handlingsplanssamverkan. Verksamheten tog emot 60 deltagare fordelat
pa 4 grupper per ar.

Malsdttningen med verksamheten 2008 samt 2009 var att 50 % av de deltagare med
sjukpenning, sjuk- eller aktivitetsersittning skulle ga vidare i samverkan mellan
Forsékringskassan och Arbetsformedlingen enligt den nationella handlingsplanens riktlinjer
samt att 30 % av deltagare med forsorjningsstod ska ga vidare till fortsatt arbetslivsinriktad
rehabilitering hos Arbetsformedlingen under samma forutséttningar och tidsperiod som de
personer som medverkar i Handlingsplanssamverkan mellan Arbetsformedlingen och
Forsdkringskassan.

Under ar 2009 upplevde projektmedarbetarna att deltagarna som remitterades till Rehabsteget
blev allt skorare och hade svarigheter att klara av att medverka i Rehabstegets verksambhet.
Det blev tydligare att det foreladg problem pd ménga olika nivéer och Rehabstegets
medarbetare fick allt mer arbeta med fordjupad samordning samt koordinerande av insatser
kring deltagarna for att de skulle komma vidare 1 sin rehabilitering.

Fran januari 2010 dndrade man ocksd maélséttningen med Rehabsteget. Malet dndrades da till
att deltagarna efter avslutad insats skulle vara prévande, motiverade och stérkta sa att de
kunde g vidare mot fortsatta rehabiliterande insatser och ddrmed verka for ett snabbare
aterintrdde pa arbetsmarknaden. Dessa fortsatt rehabiliterande insatser kunde dven vara
medicinska och/eller sociala.

Verksamheten har under de ar den funnits, pa grund av de behov som identifierats hos
deltagarna utvecklats till att &ven erbjuda fordjupat samordnande och koordinerande av
insatser som deltagarna har behov av for att kunna komma vidare i sin rehabilitering.

Rehabstegets personal har dver tid sett att det &r oerhdrt svart for médnga méinniskor i behov av
stod att klara av att ta sig fram 1 vara olika myndigheters komplexa regelsystem och &ven att
f4 stdd 1 hur man kan fa badde medicinsk och social och arbetslivsinriktad rehabilitering och fa
dessa rehabiliteringsformer att ga i eller i ménga fall parallellt med varandra.

Ett exempel pa detta dr nir deltagare har utforsikrats och ska paborja en medverkan i
Arbetslivsintroduktionen dé har frimst de deltagare som inte dr berdttigade till A-kassa fétt
problem da de i denna process dven behdver anséka om forsorjningsstod och paverkats
mycket av sin ekonomiska oro for hur de ska klara av sin ekonomi. Detta har paverkat den
arbetslivsinriktade rehabiliteringen negativt da de mest har fokuserat pa hur de ska 16sa detta
pa bista sitt.

Personalen 1 Rehabsteget har fortsatt under 2011 arbetat med att stodja deltagare och hitta
végar for dem att hantera 6vergéngen till Arbetsformedlingen (ALI) och hur de ska 16sa sin
forsorjning efter att de blir utforsdkrade. Dessa deltagare hamnar i en situation som de pa
grund av sin problematik har svért att hantera. Flera har &ven svart att forstd och ta till sig den
information som de far fran olika myndigheter och fa ett sammanhang i denna. Informationen
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for vissa deltagare kan komma bade fran Arbetsformedlingen, Forsikringskassan samt
Forsorjningsstod och dven A-kassa.

Rehabstegets personal har sett att en rehabilitering till arbete nér det finns en komplex
problematik med medicinska, sociala, ekonomiska samt dven arbetsmarknadsméissiga
problem mycket vil kan lyckas om man ger deltagaren mgjlighet till praktiskt stod genom att
samordna dessa insatser och om de har mdjlighet till tydlighet och ldngsiktighet i
planeringarna.

(Exempel pé fall dar samordning/koordinering av insatser varit viktiga se bilaga 2)

Verksamheten har utvecklats till att upprétta mer individuella planeringar dven for
arbetsprovning dér vi har sett att man kan komma vidare med sddana planeringar.
Rehabstegets personal har da anpassat exempelvis arbetsprovning 3-6 timmar per vecka
parallellt med att de fortsitter sitt deltagande 1 Rehabstegets verksamhet och dven dé
kombinerad dessa med stod i kontakter for att fa till fungerande medicinska
behandling/rehabilitering dér ett behov av detta har identifierats.

Det finns en stor mojlighet att arbeta med dessa deltagare ocksa men inte 1 forsta hand
arbetslivsinriktat. De har istdllet behov av ett mer fordjupat samordnande for att de ska fa ratt
stod av varden samt eventuellt sociala myndigheter eller liknande. Det kan pa sikt fa dem att
kunna g vidare mot en mer arbetslivsinriktat insats. Personalen behover mer tid att arbeta
med dessa deltagares problematik.

Det har varit en mycket viktig del av Rehabstegets verksamhet att deltagaren ska veta vad
som héander efter att de slutat i Rehabsteget och att de kan fa fortsétta sin rehabilitering med
en tydlig planering hos annan aktdér. Framforallt har det varit hos Arbetsformedlingen.
Rehabsteget har i de flesta fall limnat 6ver den pagéende planeringen till arbetsformedlare
antingen 1 Handlingsplanssamverkan eller till arbetsformedlare i Arbetslivsintroduktionen
vilket har fungerat bra. Rehabstegets personal har dven fungerat som en ’backup” om
deltagaren ar i behov av stod i kontakten med Arbetsformedlingen vilket har varit en trygghet
for deltagaren.

Organisation

Under den tid som Rehabsteget har funnits har det forekommit regelforandringar,
(sjukforsdkringsreformen 2008), hos Forsakringskassan som gjort att verksamheten har
fordndrats. Fran borjan gick alla deltagare vidare till Handlingsplanssamverkan. I och med
regelforandringarna sé& har deltagarna haft tre olika spar att folja. De deltagare som haft mer
an 6 minader kvar i socialforsdkringen efter att de medverkat i Rehabsteget har gétt vidare till
Handlingsplanssamverkan. De deltagare med mindre tid kvar i socialforsdkringen har varit
kvar i Rehabstegets regi till det datum de utforsékrat ur socialforsakringen. Rehabstegets
personal har da fort 6ver pagaende planeringar till Arbetsformedlingen. De deltagare som har
uppburit forsorjningsstdd har efter Rehabstegets initiala 16 veckor fortsatt sin
arbetslivsinriktade rehabilitering i Rehabstegets regi till dess de gar i mal” i arbete eller
studier eller till dess de har fatt annan planering (medicinsk och/eller social rehabilitering).
Fréan ar 2012 forsvinner dven Handlingsplanssamverkan och Arbetslivsintroduktionen och en
”Gemensam kartldggning” ska finnas mellan Arbetsformedlingen och Forsdkringskassan.
Genom “gemensam kartldggning” ska det ocksa finnas mojlighet for personer som ar



sjukskrivna men som inte har ndgon SGI (sjukpenninggrundande inkomst) att fa stod via
Forsédkringskassan och Arbetsformedlingen.

Nya rutiner for hur Rehabstegets deltagare ska komma vidare i detta kommer att byggas
framat.

Rehabsteget kommer att fortsitta att bygga kontakter med verksamheter inom vara
myndigheter for att arbeta for att deltagarna remitteras till rétt instans efter Rehabsteget 1 de
fall dar Arbetsformedlingens insatser inte bedoms som lampliga i dagsldget. Dessa
planeringar gors i samrad med socialsekreterarna inom Forsorjningsstod samt med de
personliga handldggarna pd Forsékringskassan samt med arbetsformedlare pa
Arbetsformedlingen beroende pa vilken forsorjning deltagaren uppbar.

2. Bakgrund till Rehabsteget

Det man har sett ver tid ar att ménga av de sjukskrivna som har en komplex problematik, har
en lang startstrdcka innan de kan paborja en mer arbetslivsinriktad rehabilitering. De har ofta
ett behov av att fa ldngre tid pa sig for att stélla om sin vardag till att &ven innefatta ett
arbetsliv. Det dr ocksd ként, att det finns brister 1 samordning och samsyn mellan olika
verksamheter som dessa klienter dr beroende av. I och med att nya metoder att bedoma
arbetsformaga och rétt till sjukpenning tréder i kraft forvédntas gruppen som ér i behov av stod
for att aterintriada i arbetslivet efter lang franvaro att oka.

De metoder och det arbetssétt som finns 1 Rehabsteget har visat sig ha god effekt 1 ett antal
liknande samverkansprojekt pa olika héll 1 landet. Det arbete som hittills bedrivits 1
Rehabsteget i Orebro har ocksa givit goda resultat. Projekt Rehabsteget kan ses som ett forsta
steg till arbetslivsinriktad rehabilitering. Under projekttiden ska man klargéra om individen
har en formaga till minst 10 timmars aktivitet/vecka. En rehabilitering till arbete kan innehalla
medicinsk, social och arbetslivsinriktad rehabilitering eller en kombination av dessa.
Forsteget kan ocksé innebira att ett primart behov synliggors. Det kan vara ett behov av social
eller medicinsk (psykiatrisk eller somatisk) rehabilitering.

Rehabilitering till

Arbetslivsinriktad
rehabilitering

Social
rehabilitering

Efter Kristina Schiildt Ekholm, docent i rehabiliteringsmedicin Mittuniversitetet



Verksamhetsidé

Rehabsteget skall som en provande, motiverande och stirkande verksamhet erbjuda individer
mdjlighet att i grupp och enskilt préva sig mot vidare rehabiliterande insatser och ddrmed
verka fOr ett snabbare aterintrdde pé arbetsmarknaden.

Verksamheten ska ocksa erbjuda fordjupade samordningsinsatser vid behov. Det har visat sig
over tid att deltagare som medverkar 1 Rehabsteget har en komplex problematik. Rehabstegets
personal har under deras medverkan i verksamheten tillsammans med dem kunnat identifiera
olika problem som har behovt 16sas for att personen ska klara av att ga vidare i en
arbetslivsinriktad rehabilitering som har storre mdjlighet att halla over tid.

Metoden att arbeta med dessa insatser parallellt med de arbetslivsinriktade insatserna har visat
sig verksamma for deltagarnas fortsatta rehabilitering. Vissa av dessa behov framkommer
forst nér deltagaren medverkat i Rehabstegets gruppverksamhet under en tid och det finns en
etablerad kontakt mellan personalen och deltagaren.

Exempel pa fordjupade samordningsinsatser se bilaga 1.

Syfte

Rehabstegets verksamhet syftar till att prova, stirka och motivera deltagaren infor vidare
arbetslivsinriktade insatser och dirmed verka for en snabbare atergang till arbetslivet, med
minskade kostnader for offentlig forsorjning som foljd.

Mal

Deltagarna ska efter avslutad insats vara provade, motiverade och stdrkta sa att de kan gé
vidare mot fortsatta rehabiliterande insatser och ddrmed ska de ha resurser att kunna gé vidare
1 sin rehabilitering till arbete

Deltagarna ska ges mojligheter att forsta i vilket sammanhang de befinner sig och fatt stod
och hjdlp 1 att ta del av samhdllets resurser. De deltagare diar behov foreligger, ska dven ges
stod gillande koordinering av insatser som samhéllet erbjuder.

Deltagare ska efter avslutat insats ha erbjudits motiverande och stirkande aktiviteter som en
forberedelse for arbetslivsinriktade insatser inom ordinarie verksamheter.

Deltagare med behov av en mer anpassad arbetsprévning ska erbjudas arbetsprévning med
titare stod. Pa sikt ska man successivt kunna utdka denna och ta del av ordinarie
verksamheters arbetslivsinriktade insatser/atgirder/program.

Malgrupp

Malgruppen dr personer i forvéarvsaktiv dlder som har behov av offentligt stod som enskilda
myndigheter har svért att tillgodose. Mélgruppen har ofta en kombination av medicinska,
psykiska, neuropsykiska, sociala och/eller arbetsmarknadsrelaterade hinder. Rehabsteget tar in
fyra grupper om femton deltagare per dr. Deltagarna som medverkat i Rehabsteget har varit
sjukskrivna och haft sjukpenning/sjukerséttning/aktivitetsersattning fran socialférsakringen
eller varit sjukskrivna men inte haft ndgon sjukpenninggrundande inkomst och dérfor uppburit
forsorjningsstod eller remitterats av varden.

Rehabsteget kan ha hogst 40 deltagare som man arbetar med samtidigt. Deltagare ar redo for
overgéng till ordinarie rehabilitering, arbete, utbildning eller annan verksamhet, efter olika
lang tid. Det gar darfor inte att bestimma hur ménga deltagare man kan ha per ar. Maximalt
antal dr atta nya grupper per &r med 15 deltagare i varje grupp, vilket ger ett maximalt intag av
120 deltagare per ér.



Fran 2012 kan verksamhetens styrgrupp besluta att deltagare ska vara en specificerad
malgrupp som ska utgora hela gruppen av deltagare eller ett visst antal. Detta kan beslutas
tillsvidare eller for viss avgransad tidsperiod.

Rehabsteget, flodesschema

Av Jane Berggren, Samordningsférbundet Finsam i Orebro

Handlaggare
Forsakringskassan
eller Orebro kommuns
forsorininasstdd. OLL.

Remiss

Rehabsteget
Anstallda av Forsakringskassa,
Arbetsférmedlling, Orebro
kommun, OLL

Medicinsk behandling

Arbetslivsinriktad
rehabilitering

3.Verksamhetsinnehall

Aktiviteter
Start med 4tta veckors ddr deltagarna traffas tre dagar i veckan, tre timmar per dag med
foljande innehall:
¢ Sjélvfortroendestirkande och motiverande insatser samt &ven om behov finns insatser
for sméarthantering och angesthantering
* mental trdning
* Avspinningstraning (i en anda av mindfulness)
e Friskvard
* Finns det ett behov av stod med kognitiv inriktning eller férdjupad utredning av
psykolog erbjuds det under den tid Rehabsteget pagar.
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Kartldggningssamtal under i inledningsfasen av Rehabsteget

Uppfdljningssamtal under verksamhetstiden dar man utvérderar hur den forsta tiden
gétt och om allt fungerat bra planerar for en initialt atta veckors arbetsprovning.
Fordjupade samordningsinsatser efter behov

Vissa deltagare formar inte starta pa denna niva och ges darfor mgjlighet att komma
igdng pé en niva som fungerar for dem.

Arbetsprovning

Atta veckors arbetsprovning inleds och utviirderas av personal i Rehabsteget

Efter Rehabstegets verksamhet dr genomford dr malet att deltagaren ska ha natt upp
till minst 10 timmars aktivitet och vara redo att ga vidare till fortsatta
arbetslivsinriktade rehabiliteringsatgirder 1 Rehabsteget eller till fortsatt
arbetslivsinriktad rehabilitering inom annan ordinarie verksamhet.

Under tiden i Rehabsteget vixer motivation och olika forméagor hos deltagarna. Det ar

angelédget att rehabiliteringen fortsétter sa att dessa formégor uppratthalls. For en del

deltagare finns ingen fortsdttning tillgéinglig 1 ordinarie verksamhet. Darfor erbjuder

Rehabsteget fortsatt stod och uppfoljning. Detta stdd pagér tills ordinarie verksamhet
kan ta emot deltagaren.

Rehabsteget arbetar for att deltagare 1 vissa fall f& en anpassad arbetsprovning med
tatare stod om behov av detta foreligger for att de pé sikt successivt ska kunna utoka
denna och ta del av ordinarie verksamheters arbetslivsinriktade
insatser/atgérder/program

Samordnande/koordinerande insatser

Rehabsteget ger deltagarna en mojlighet att forsta i vilket sammanhang de befinner sig
och stodja dem sa att de fa del av samhallets resurser. Rehabsteget koordinerar vid
behov de insatser som samhéllet erbjuder personer i behov av olika sorters stod.
Rehabstegets insatser ger verktyg att starka och motivera deltagarna infor vidare
rehabiliterande insatser medicinskt/socialt/arbetsmarknadsmassigt.

Rehabsteget arbetar med aktiviteter som en forberedelse for arbetslivsinriktade
insatser men kan dven vid behov arbeta for att koordinera de insatser som behovs for
den enskilde for att deltagarna pa ldngre sikt ska kunna ta del av arbetslivsinriktade
insatser. Dessa forberedande insatser kan ta tid men 4r i manga fall absolut
nddvindiga for att dessa personer pa sikt ska kunna ga mot arbete.

Rehabsteget arbetar for att f6lja upp och koordinera dessa planeringar/insatser for att
personerna inte ska riskera att hamna mellan stolarna i de olika systemen. Detta giller
for de personer som inte klarar detta sjalv samt dir det inte gors i ordinarie verksamhet
pa grund av olika orsaker.

Gruppverksamheten utgor den visentliga faktor for den fordjupade samordningen samt
arbetsrehabiliteringen pa lang sikt d& det ar under aktiviteterna i gruppen som Rehabstegets
personal lar kdnna deltagarna samt arbeta upp ett fortroende och dirmed har mgjligheten att
identifiera problem/svarigheter. Det har for flera av deltagarna funnits ett sdidant behov, for
vissa i manga ar men behovet har inte tillgodosetts av ndgon myndighet och heller kanske inte
alltid uppmarksammats.



Forberedelser infor deltagandet

* Remitterande handldggare/socialsekreterare ska se till att det finns en medicinsk
beddmning frén lékare att deltagaren bedoms vara i behov av samt klara av de

aktiviteter som Rehabsteget erbjuder om deltagaren ér sjukskriven. For de deltagare

som inte dr sjukskrivna ska remitterande handldggare/socialsekreterare skriva en

beddomning gillande vilket syfte och malsittning de har for sin klients medverkan i

Rehabstegets samt gora en bedomning géllande mojlighet och behov av Rehabstegets

insatser.

* Ett inledande samtal halls med medarbetare 1 Rehabsteget, deltagaren och om mgjligt
dennes handlaggare fran respektive myndighet. Har beskrivs projektet och deltagaren

erbjuds mojligheten att medverka.

4. Resultat
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Vad har deltagare gatt vidare till efter medverkan i en grupp?

@ Arbete heltid
O Studier heltid
0O Soc rehab
mALI

| Forts RS
OMed rehab

O HPS el motsv.

0 10 20 30 40 50 60 70 80

Antal deltagare

Soc rehab=Social rehabilitering
ALI=Arbetslivsintroduktion hos
Arbetsférmedlingen

RS=Rehabsteget
Med rehab=medicinsk rehabilitering
HPS= Handlingsplanssamverkan, stéd i samverkan mellan Arbetsférmedlingen och Férsakringskassan

Deltagare som i tabellen ovan har en pagéende arbetsprovning kan dven ha en social eller
medicinsk rehabilitering parallellt. Deltagare som har en social rehabilitering kan dven de ha
en medicinsk rehabilitering parallellt med denna. Deltagare som medverkar i
Arbetslivsintroduktionen kan dven medverka i delar av Rehabstegets verksamhet eller
fortsdtta med de stodinsatser som paborjats under deras tid 1 verksamheten.

Rehabsteget har dver tid sett att en 6kning av deltagare som varit utférsékrade en gang och
medverkat i Arbetslivsintroduktionen sedan ater ansdkt om och beviljats sjukpenning har
blivit remitterade till Rehabstegets verksamhet. Okningen borjade under hosten 2011. Sedan
dess har 15 personer fordelat pa 3 grupper remitterats till verksamheten.
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Resultat efter fortsatt arbetslivsinriktad rehabilitering hos Arbetsformedlingen eller i
Rehabstegets verksamhet

Rehabsteget dr en forberedande insats for att stirka och motivera deltagarna infor en fortsatt
rehabilitering med slutmaél arbete eller utbildning i den niva personerna kan klara av med
hénsyn taget till sin problematik. Efter fortsatta insatser hos Arbetsformedlingen samt
Rehabstegetet sé ser resultatet 1 dagslidget ut enligt f6ljande for grupp 1-11 (dér deltagarna
startat sin medverkan ndgon gang under perioden 081026-110404)

26,4 % av Rehabstegets tidigare deltagare arbetar heltid, deltid eller 1 timanstéillning, ar
arbetssokande eller genomfor en utbildning. Vad géller arbete sé dr det olika former av
anstillningar exempelvis OSA-anstéllning, utvecklingsanstillning, anstdllning med eller utan
anstéllningsstod 1 ndgon form.

16 % av Rehabstegets tidigare deltagare medverkar i fortsatta arbetslivsinriktade insatser 1
Arbetstormedlingens regi och ndgra personer deltar 1 fortsatta arbetslivsinriktade insatser hos
Rehabsteget. Detta géller framst de personer som inte har ndgon SGI.

31,1 % av Rehabstegets tidigare deltagare uppbér 1 dagsldget ersdttning fran
Forsdkringskassan. Det kan vara varaktig sjukersittning, tidsbegransad sjukerséttning,
aktivitetsersittning eller sjukpenning.

For 15 % av Rehabstegets tidigare deltagare s ér det oklart vilken erséttning och
atgird/aktivitet de i dagsliget har.

3,4 % av Rehabstegets tidigare deltagare uppbar fordldrapenning dagsléget.
2 % av Rehabstegets tidigare deltagare deltar i ALI (arbetslivsintroduktionen)

2,1 % av Rehabstegets tidigare deltagare har alderspension ér i projekt eller annat.

5. Framgangsfaktorer

Tydligheten, 1dngsiktigheten och strukturen i upplégget i projektet samt 1 den fortsatta
planeringen for deltagarna dr en stor faktor som paverkar resultatet positivt.

Ytterligare framgangsfaktorer &r projektmedarbetares utbildning och tidigare kompetens som
ger en bra mojlighet att coacha deltagarna. Rehabsteget har utvecklats till att anstélla
medarbetare fran de olika myndigheterna vilket har gjort att kompetensen finns pad samma
stélle vilket underlattar planeringar och beslut 1 hog grad.

Deltagarnas egen vilja till fordndring av sin situation samt dynamiken 1 grupperna och deras
mdjlighet att sttta varandra dr ocksa fortsatt en framgangsfaktor. Bedomningen &r ocksé att
en framgangsfaktor som gor att deltagarna vagar gé vidare till en arbetsprévning ér att det
finns en tydlig planering vad som ska ske framat och att de har mojlighet att fortsétta sin
arbetslivsinriktade rehabilitering via Arbetsformedlingen eller annan instans. Aven det
faktum att Rehabsteget i planeringarna tar stor hinsyn till deltagarens dnskemal om
arbetsplats/arbetsuppgifter och deras delaktighet 1 processen ér en framgéngsfaktor.
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Att kunna erbjuda ett antal samtal med kognitiv inriktning av terapeut eller psykolog ér
fortsatt en framgéngsfaktor dd manga &r i behov av ett mer enskilt stod.

Utvecklingen till att deltagare har mojlighet att f& medverka i Rehabstegets insatser mer én en
period eller att f medverka 1 aktiviteter parallellt med arbetsprévning, (individuella,
anpassade planeringar), har visat sig vara en framgangsfaktor. Ytterligare en faktor som blivit
tydlig under varen 2010 &r att nu nér vi har haft med fler deltagare fran tidigare grupper i de
nya sprider sig den positiva andan fort i gruppen. De nya deltagarna far en annan bild av
Rehabsteget fran de andra deltagarna som varit med tidigare och deras erfarenheter ar bra for
den nya gruppen.

En framgéngsfaktor har varit att Rehabstegets personal har getts mojlighet att ge ett stort antal
deltagare stod i att koordinera de insatser/stod som manga deltagarna med komplex problematik
ar i behov av. Detta har gjort att de har haft storre majlighet att koncentrera sig pa sin
rehabilitering bade den medicinska och den forsiktigt arbetslivsinriktade.

6. Svarigheter/hinder

Redan under 2008 i projektets start informerade Forsorjningsstod att de hade svarigheter i
kontakter med varden géllande sina klienter. Svérigheterna bestod 1 att f& ldkarintyg och
medicinska bedomningar fran varden vilket forsvérar deras arbete i att utreda hur de ska
planera for sina klienter vad giller lamplig aktivitet eller arbetslivsinriktad rehabilitering. De
lyfte dven fram att det inte heller fanns kompetens inom Forsorjningsstod att tolka medicinska
underlag samt att utreda personer som ér sjukskrivna och uppbar forsdrjningsstdod. Dessa
svarigheter att aterkommande tagits upp av Forsorjningsstod under de ar som Rehabsteget har
funnits 1 projektform.

Socialforsdkringen har genomgatt stora forandringar fran 1 juli 2008. De nya reglerna i
socialforsiakringen som tradde i kraft paverkade deltagarna. De uttryckte en stor oro och angest
infor vad som skulle hdnda nér de utférsdkrades. Detta gillde i hog grad oro f6r den ekonomiska
situationen. Aven deltagare frin Forsorjningsstod paverkas av oro for ekonomin. Oron paverkar
negativt deltagarnas motivation/formaga att delta aktivt i sin rehabilitering. Manga deltagare
uttryckte att detta medforde 6kad angest vilket paverkade rehabiliteringen negativt. Deltagarna
fick svarare att ta till sig det Rehabstegets verksamhet erbjod.

Forandringarna i socialforsakringen med beslut som togs sent och snabbt innebar att det har var
svart att informera deltagarna om vad som géllde efter Rehabstegets insatser vilket tog kraft fran
deltagarna som redan ar oroliga/skora. Det tog ocksa tid fran verksamheten att utreda vilket stod
deltagarna kunde fa fran Arbetsférmedlingen och hur 6vergéngen frin Rehabsteget skulle ske
samt hur Rehabsteget kunde planera for och informera deltagarna sa att de fick fortsétta den
process de paborjat utan for mycket storningar.

Dessa problem fortsatte d&ven under forsta delen av 2010. Ménga deltagare hade svart att klara av
att ta de kontakter de beh6ver med exempelvis A-kassa, Forsakringskassa samt Forsorjningsstod
for att utreda om de kan bli beviljade forsorjningsstod eller aktivitetsersattning som de har
mojlighet att férsorja sig pa. Flera av deltagarna som deltar/har deltagit i Rehabsteget har aldrig
varit med i A-kassa eller har varit sjukskrivna for 1ange for att kunna beviljas aktivitetsstod enligt
sin A-kasseniva. Denna oro for hur de ska forsorja sig och oron for de kontakter de behover ta for

12



att utreda paverkade deltagarna negativt. Projektmedarbetare lade periodvis ner mycket tid for
att stodja deltagarna i dessa kontakter.

Med tiden byggdes en fungerande samverkan med Arbetslivsintroduktionen (ALI) upp géillande
deltagarna som blev utforsikrade fran socialforsikringen och en fungerande samverkan med
Arbetslivsintroduktionen byggdes upp.

Under borjan av ar 2012 kommer det ytterligare forandringar i Arbetsformedlingens och
Forsakringskassan samarbete kring sjukskrivna personer i behov av arbetslivsinriktade insatser
”Gemensam kartlaggning”. En ny planering gillande 6vergangen fran och till Rehabsteget och
vidare till fortsatta arbetslivsinriktade insatser ska nu borja byggas pa.

Ett hinder som har funnits for ett stor antal deltagare under stora delar av tiden som Rehabsteget
har funnits har varit att det inom de ordinarie verksamheterna inte finns ndgon som har ansvar
for att rent praktiskt koordinera de insatser/stod som manga av deltagarna med komplex
problematik &r i behov av. Vara myndigheter har komplexa regelsystem som inte ga i varandra
vilket gor det svart for svaga individer att ta sig fram och forsta vem/vilka det ar som ska stodja
dem i deras rehabilitering. Manga av Rehabstegets deltagare har inte heller haft kraft och eller
formaga att klara av att sjilva hitta fram i systemen for att fa ratt hjalp daven om det finns manga
olika stod i samhallet som kan ges till dem om de bara hittar ritt eller far stéd att hitta ratt.

7. Implementering i ordinarie verksamhet

Det har funnits svarigheter under den tid som Rehabstegets verksamhet funnits att hitta vigar
for att implementera verksamheten eller delar av verksamheten 1 ordinarie verksamheter trots
att behovet att verksamheten har funnits och samtliga myndigheter varit §verens om detta men
hade svart att hitta vigar for hur verksamheten kunde implementeras. Att forldgga hela
verksamheten inom nagon av myndigheternas verksamhet beddmdes som svart dd denna typ
av rehabilitering inte fanns 1 de ordinarie verksamheternas uppdrag. Styrgruppsmedlemmar
har ocksa bytts ett flertal gdnger vilket kan ha pdverkat implementeringsprocessen negativt.

Den planering som genomforts for att arbeta for en implementering av Rehabstegets
verksamhet/arbetssitt i ordinarie verksamhet har varit:

* Finsamforbundets chef inbjod styrgruppen till implementerings seminarium. Detta
ledde inte till ndgra konkreta atgarder géllande hur Rehabstegets verksamhet eller
delar av verksamheten kunde implementeras 1 ordinarie verksamheter

e Styrgruppen korde fast i diskussionerna gillande hur man kunde ga till viga for att
implementera verksamheten/delar av verksamheten och bjod darfor in politiker och
hégre tjanstemin fran Orebro lins landsting, Orebro kommun samt Arbetsformedling
och Forsdkringskassa till samtal. Syftet var att fa idéer/tips, infallsvinklar géllande hur
verksamheten kunde implementeras. Detta ledde till att politiker och tjdnstemén ville
att Rehabstegets styrgrupp skulle ta fram ett konkret forslag hur verksamheten kunde
implementeras 1 ordinarie verksamhet som de kunde ta stéllning till.

* Medlemmarna i styrelsen for Rehabsteget diskuterade om FINSAM kunde finansiera
Rehabsteget som en permanent verksamhet.

e Styrelsen utredde fragan och kom fram till att FINSAM kunde finansiera en
permanent verksamhet under forutsittning att det fanns en mer ldngsiktig finansiering
beslutat for samordningsforbunden.
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* Under hosten 2011 tog regeringen beslut att medel till samordningsforbunden skulle
laggas in 1 budgeten. Tidigare fick samordningsforbunden del av de 5 % av
sjukpenningsanslaget som skulle finansiera samverkan. Dessa medel skulle ocksa
finansiera andra samverkansformer ex. samverkan mellan Arbetsformedlingen och
Forsdkringskassan samt tvépartsamverkan mellan Landsting och Forsdkringskassan

* Beslut togs under senhosten 2011 att FINSAM kan finansiera Rehabsteget som en
permanent verksamhet. Ordinarie verksamheter ska utreda innan slutet av juni 2012
vad de kan bidra med for kompetenser som finns i ordinarie verksamheter. Det kan
exempelvis vara kognitiv terapeut, psykolog, arbetspsykolog, sjukgymnast med
kompetens inom basal kroppskédnnedom, smérthantering, angesthantering etc. Denna
kompetens kdps idag in av konsulter och finansieras av FINSAM-medel

8. Samverkan

Det har 1 Rehabsteget fungerat vil att samarbeta med tjdnstemén inom bade Arbetsformedling
samt socialtjinst. Aven anstillda inom varden har varit positiva till att medverka i
planerings/avstimningsmoten och deltagit vid de tillfdllen det funnits ett behov av detta.
Rehabstegets personal upplever att det finns en vilja hos de som arbetar p4 myndigheterna och
varden att ge stod/hjélp till vara deltagare. Det som dock har fattats &r att ndgon bor ansvara
for att identifiera, driva och samordna rehabiliteringsprocessen framét for de personer som &r
mycket svaga och 1 behov av ett titare stdd med regelbundna utvarderingar och fortsatta
planeringar under rehabiliteringsprocessen. Detta for att insatserna som &r planerade
genomfors och rehabiliteringsprocessen inte riskerar att stanna av. Manga av de deltagare 1
Rehabsteget som har problem inom flera olika livsomraden och som &r i behov av kontakter
inom flera olika myndigheter och verksamheter har behovet av att detta tétare, konkretare och
mer langsiktiga stod finns, for att pa sikt kunna arbeta.

Forsdkringskassan har kontinuerligt under den tid Rehabsteget har funnits remitterat deltagare
till Rehabsteget. Kontakten med handldggare pa Forsidkringskassan har varit bra och de
drenden som kommit dérifran har i de flesta fall varit bra utredda infér en medverkan i
Rehabstegets verksamhet.

Forsorjningsstod remitterade initialt véaldigt fa deltagare till Rehabsteget. Verksamheten har
utvecklats till att i hogre grad ge mdjlighet till individuella planeringar samt mdjlighet till
personer som inte dr sjukskrivna, men 1 behov av mycket stod for att kunna dterga 1 arbete, att
medverka. Detta har gjort att Forsorjningsstod 1 hogre grad remitterar deltagare till
verksamheten. Rehabsteget har dven genomfort olika informationsinsatser till
Forsorjningsstod vilket har gjort att remisserna till Rehabsteget utokats. Stod och information
gillande utredning av personer som &r sjukskrivna har ocksa getts. De utredningar som gors
av Forsorjningsstod innan start i Rehabsteget dr fortfarande av skiftande kvalité och detta
behover fortsatta att utvecklas for deltagarnas bésta. Fran hosten 2010 &r det i genomsnitt 50
% av deltagarna som uppbér forsorjningsstdod. Forsorjningsstdd har ocksa kunnat se en
minskning géllande utbetalningar samt handlaggning som kan hérledas till klienters
medverkan i Rehabsteget.

Samverkan med Arbetsformedlingen och arbetsformedlare inom béade
Arbetslivsintroduktionen och Handlingsplanssamverkan har fungerat mycket bra och
befintliga planeringar som upprittats hos Rehabsteget har kunnat fortsétta 1
Arbetsformedlingens regi 1 hog grad. Rehabstegets personal har funnits som en ”back up” i
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kontakten med Arbetsformedlingen i de fall dédr deltagarna har haft behov av det. Det har
ocksa varit mycket positivt att ha en arbetsformedlare anstilld inom Rehabstegets verksamhet.

De svérigheter som har forekommit i samverkan med Arbetsformedlingen har varit att utreda
vilket form av stod som Arbetsformedlingen kan erbjuda de deltagare som inte har nagon
(SGI- sjukpenninggrundande inkomst) och darfor uppbér ersittning fran forsorjningsstod
under sin sjukskrivning. Deltagare med ersittning fran forsorjningsstdd har istillet erbjudits
fortsatt arbetslivsinriktad rehabilitering via Rehabsteget efter deras deltagande i1 de initiala 16
veckorna.

Samverkan organisationsniva

Samordningsforbundet 2012-02-16
Finsam i Orebro
Jane Berggren

Organisation for samverkan. (Del av slutrapport for projekt Rehabsteget 2008-2011.)

Projektet utformades frén borjan for att vara ett forsteg till Handlingsplanssamverkan mellan
Forsdkringskassan och Arbetsformedlingen. Under arbetet med den forsta projektplanen kom
man att anpassa vissa delar till att inkludera dven personer med forsorjningsstdd, det vill sdga
de som var aktuella hos kommunen. Under de forsta ménaderna visade det sig ocksé att
samarbetet under tiden som deltagare remitterades, fungerade mycket béttre med handléggare
pa Forsdkringskassan d4n med dem pa Forsorjningsstdd. Socialsekreterare fran
Forsorjningsstod menade att Rehabstegets kriterier uteslot deras klienter frin att delta. Detta
medforde att inga deltagare fran Forsorjningsstod deltog i Rehabstegets forsta grupp. Dérefter
skedde fordndringar bdde av kriterier och av remittenternas handlaggning och frdn och med
den andra deltagargruppen, 6kade antalet deltagare som remitterats fran Forsorjningsstod.
Arbetssitt och forutsittningar maste kommuniceras med berorda aktorer. Tillvigagéngssittet
och mojligheterna att kommunicera varierar hos de olika aktorerna. Det dr darfor viktigt att i
god tid forbereda fragor och ta hinsyn till att ett genomforande kan ta 1dng tid och att 6nskade
effekter inte gar att uppna snabbt.

I generella och nationella ersittningssystem, rehabiliteringsinsatser och
arbetsmarknadsétgérder, sker ofta bdde sma och stora fordndringar. Det gor det nddvéndigt att
ha en stabil samordning och samverkan for att kunna samarbeta 1 en strukturerad
rehabilitering utifrén individers behov. Forutsittningar for ett fungerande samarbete skapas i
samverkan mellan parterna. Samordningsférbundet kan ge stod 1 den samverkan genom att
formedla kunskap om samverkan, samordna strukturer och finansiering.

I Rehabstegets styrgrupp har nagra representanter for projektégarna visat brist pd engagemang
och att arbeta med och ta beslut i viktiga fragor. Man har inte heller i tillrdcklig omfattning
forankrat fragor i sin organisation eller fort dem vidare i den man man sjélv inte haft mandat
att fatta beslut. En orsak till det kan vara att nir ansvaret for rehabilitering dr gemensamt, ser
man det som att ansvaret dr ndgon annans. En sddan frdga dr om och i vilken omfattning
resurser 1 ordinarie verksamheter ska anvindas 1 Rehabsteget och for deltagarna. En annan ér
klassificeringen av Rehabstegets verksamhet, som kan vara avgorande for vilken ersittning
deltagaren dr berdttigad till. En del sddana fradgor har man 16st effektivt och det har visat sig
vara en viktig forutsittning for att arbetet tillsammans med deltagarna, ska kunna genomforas
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pa ett strukturerat sétt och med en tydlig inriktning pé egen forsorjning. Forskning kring
samverkan sager att "samverkan syftar till att ge andra aktorer tillgang till den egna
organisationens resurser, vilket forutsdtter en oppenhet och vilja att stdilla dessa resurser till
forfogande”. Vidare menar man att “framgangsrik samverkan bygger pd langsiktigt
engagemang savdl inom som mellan organisationerna/aktorerna. Ndr viktiga aktorer inte

deltar himmar det samverkan och leder till ineffektivitet”.!

9. Avslutande reflektioner

Rehabstegets verksamhet har utvecklats mellan 2008-2011 till att arbeta mycket konkret med
bdde arbetslivsinriktade insatser samt med fordjupat samordnande och koordinerande av
rehabiliteringsinsatser da detta behov har blivit tydligare och tydligare under de ar som
verksamheten funnits.

Verksamheten har dven utvecklats till att planeringarna for arbetsprévning har kunnat bli mer
individuella och anpassade for de deltagare som har behov av detta for att pa sikt kunna utoka
sin tid och g& mot andra arbetslivsinriktade insatser framst Arbetsformedlingen men dven
inom andra arbetslivsinriktade verksamheter inom exempelvis Orebro kommun.

En kartldggning har skett genom FINSAM av vilka arbetslivsinriktade insatser det finns inom
Orebro lin och vilka de inriktar sig till. Detta har varit ett dnskemal frin Rehabsteget att en
sadan kartldggning skulle goras och 1 januari var denna klar. Denna kartliggning kan
underlétta for bade handldggare, socialsekreterare etc. att matcha deltagare till rétt insats 1 ritt
tid. For Rehabsteget ar kartldggningen mycket bra da den kan ge Rehabstegets personal
mojlighet att bygga en samverkan med andra arbetslivsinriktade verksamheter for att kunna
uppritta sa bra planeringar som mojligt for deltagarna efter Rehabstegets insatser.

Rehabsteget r fran 120101 en permanent verksamhet finansiera med medel fran FINSAM.
Utvecklingen av verksamheten har pagétt under dessa ar och fortgar fortfarande kontinuerligt
déa vara myndigheter kan fi andra/forandrade uppdrag samt att 4ven regelforandringar kan
spela in. Kontakter och samarbete utreds och skapas kontinuerligt med olika
samverkanspartners inom vara ordinarie myndigheter och verksamheter.

Behov av mer konkret samordningen och koordierandet av rehabiliteringsinsatser blir tydligt
nédr man arbetar l&ngsiktigt och ndra individer. Ordinarie organisationer/verksamheter skulle
behdva utreda om mojlighet finns att avsétta personal som har till uppgift att arbeta mer
fordjupat med dessa personer for att tillgodose deras individuella behov

Rehabstegets personal har upplevt under projektets tid att det har funnits en god vilja fran
handlaggare/socialsekreterare/vardpersonal etc. att vilja samarbeta i rehabiliteringsprocessen
kring véra deltagare och forsoka hitta l1dsningar for att den enskilde ska kunna {4 en bra
rehabilitering bdde medicinsk och arbetslivsinriktad. Det foreligger dock fortfarande en
svérighet att det inte inom ordinarie verksamhet finns personal som kan ansvara for denna
process over myndighetsgrinserna, oavsett vilken ersittning de uppbér och att detta kan ske 1
ett 1dngsiktigt perspektiv. Behovet ér stort for mdnga ménniskor att fa ett konkret och
langsiktigt stod i sin rehabiliteringsprocess. Detta giller bade konkret hjélp att hitta rétt i vara

! Danermark B. & Germundsson P. (2007) Nya végar till arbetsmarknaden — kvalitetssikring av samverkan.
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olika regelsystem eller att hitta rétt rehabiliteringsinsatser
medicinska/sociala/arbetslivsinriktade. Insatserna bor ocksa s langt som mojligt folja
varandra eller pdga parallellt for att uppritthélla rehabiliteringsprocessen.

Som avslutning vill vi delge Rehabstegets medbeddmare, Sven Larssons reflektioner utifran
redogdrelser och resultat i rapport for Rehabsteget 100701 da det ar viktigt att Rehabstegets
styrgrupp och personal funderar dver dessa fragor 1 utvecklandet av Rehabstegets permanenta
verksamhet.

Rehabsteget har visat att man med samlade och samordnade insatser kan hjélpa en stor andel 1
en langvarigt inaktiv grupp med betydande hilsoméssiga sociala problem att komma en bit pa
vagen till ett mer aktivt liv och kanske en viss arbetsrehabilitering. Insatserna dr omfattande,
langsiktighet, flexibilitet och kontinuitet krivs. Behovet av insatser av det slag som
Rehabsteget arbetar med dr med all sannolikhet betydligt storre 4n den kapacitet som projektet
har och kommer sannolikt inte att minska med kunskap om vad som hiander inom sjukvard,
socialforsidkring och arbetsliv. Det &r en betydande risk att Rehabstegets resurser snabbt &ts
upp och blockeras av allt fler fall med 14ngvarigt stodbehov och att stindigt 6kande resurser
kommer att efterfragas. Alternativt blir det en angeldgen behandlings- och stodform som blir
tillgénglig bara for en del av dem som behdver den.

Ett alternativ att anvinda de kunskaper och erfarenheter som samlats &r:

Rehabsteget finns kvar med kompetens och kapacitet ungefar som de nuvarande. Dess uppgift
blir att f6lja kunskapsutvecklingen inom utvecklingsarbetet for arbetsrehabilitering av
manniskor med ldng franvaro fran arbetslivet, att ta emot ett begrénsat antal deltagare for
fortsatt metodutveckling och kompetenshdjning i teamet, att dterfora kunskap och utbilda
deltagarnas primira handlédggare sa att atgirder kan séttas in tidigare i1 forloppet, och att efter
hand bli remissinstans for sirskilt komplicerade fall.

Onskvirt dr att kunna fokusera mer pé deltagarna, deras situation och deras behov och mindre
pa formalia och byrakrati. En styrgrupps centrala uppgift bor vara att skapa stabila och
palitliga forutsittningar for arbetet och péd basta mojliga sétt anpassa regelforandringarnas
tillampning till det.

Bilaga 1. Fordjupad samordning

Det har visat sig Over tid att deltagare som medverkar i Rehabsteget har en komplex
problematik. Rehabstegets personal har under deras medverkan i verksamheten tillsammans
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med dem kunnat identifiera olika problem som har behovt 16sas for att personen ska klara av
att ga vidare i en arbetslivsinriktad rehabilitering som har storre mojlighet att halla 6ver tid.

Rehabstegets personal bedomer att det fungerar mycket vil i manga fall att arbeta med dessa
insatser parallellt med den arbetslivsinriktade insatsen. Vissa av dessa behov framkommer
forst nér deltagaren medverkat 1 Rehabsteget under en tid och det finns en etablerad kontakt
mellan personalen och deltagaren.

Nedan beskrivs en del av de insatser som Rehabstegets personal arbetat med parallellt med
den stdrkande, motiverande samt arbetslivsinriktade rehabiliteringen.

Moten har genomforts med bistdindsbeddmare angéende att deltagare har behov av att
ansdka om boendestddjare eller god man.

Kontakter och besok géllande om deltagaren har rétt till aktivitetsstod enligt A-
kasseniva vilket innebar kontakter med A-kassa. Kontakter med Arbetsférmedling
géllande fragor kring detta samt dven telefonkontakter och dven besok pa
Forsorjningsstdd infor att deltagare inom kort blir utforsdkrade fran socialforsidkringen
och inte kan forsorja sig pa aktivitetsstodet.

Medverkan pa overlimnandemoten samt kartldggningssamtal pa
Arbetslivsintroduktionen. Ménga deltagare behover stdd infor 6verldmnandet till dem
samt for att Rehabsteget ska kunna ldamna 6ver pagaende planering.

Vardkontakter med primarvard samt psykiatrin, Kajsamottagningen, Fonténhuset,
Rehabiliteringsmedicinska kliniken, Habiliteringen etc. géllande att samordna insatser
under tiden som deltagaren medverkar i Rehabsteget. Kontakterna har varit med olika
yrkeskategorier och kontakter har tagits om behov av detta funnits under deltagarens
tid i Rehabsteget.

Stod 1 kontakter med skuld och budgetrddgivningen samt dven kontakter med Eksam
géllande deltagare med stora ekonomiska problem som paverkar deras mojlighet att
koncentrera sig pa Rehabstegets verksamhet

Kontakter med Personligt ombud

Kontakter med Tingsrétt samt Frivard

Socialtjdnsten angaende ansdkan om vard och behandling

Kontakter med socialtjédnsten for utredning hur deltagare med skulder kan fa en bostad
(utredning hur man kan komma ifradga for 6vergangsbostad, skuldsaneringsldgenhet)
Kontakt med LSS angiende boende med stod for deltagare

Schemalédggning for deltagare som har problem att strukturera sin vardag och fa saker
gjorda (oftast gors detta 1 samtidigt som vi motiverar deltagaren att ans6ka om
boendestodjare).

Stod i kontakter och moten samt telefonkontakter med Forsdkringskassan for
utredning i olika fragor

Bilaga 2. Exempel pa fall dir samordning av insatser var viktiga

Man fodd -74
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Sjukskriven under diagnos recidiverande depression. Han hade stora problem nér han
paborjade Rehabstegets verksamhet. Han hade bland annat ingen egen bostad samt hade
skulder och klarade inte av att hantera sin ekonomi. Vidare hade han familjeproblem samt
problem i sina kontakter med myndigheter. Det visade sig ocksa under hans tid i Rehabsteget
att han blev domd till samhallstjanst for ett tidigare brott. Han hade d& missat att gé pa en
personutredning pa Frivarden da han inte hade kontakt med sin gode man dit hans post d&
gick. Han blev dirfor domd till fangelsestraff

Denne man har haft kontakter och varit 1 behov av kontakt med psykiatrin (likare och
kuratorskontakt), god man, Forsakringskassan, Arbetsformedling, bostadsbolag, LSS,
socialtjansten angdende dvergangsbostad eller skuldsaneringslagenhet, frivarden, tingsrétten
samt advokat. Denna man har stora problem att forsté och ta till sig information i sina
kontakter med myndigheter och andra insatser for att kunna reda ut hela sin livssituation {for
att komma ater i arbete och att detta ska halla pa sikt.

Han hade innan Rehabsteget en god kontakt med kurator pa allmédnpsykiatriska kliniken som
under hans tid 1 Rehabsteget samarbetade med en projektledare 1 Rehabsteget géllande att han
skulle 12 ratt stod for att pa sikt kunna borja arbeta. Kuratorn har hjélpt till i samrad med
honom att kontakta advokat for att 6verklaga domen om féngelsestraff di han var pa god vég
ater 1 arbete vid detta tillfélle.

Projektledaren har vid behov haft kontakt med Forsdkringskassan som har hjilp till genom att
komma till méten och mer praktiskt hjdlpt honom géllande det han behdver ha hjilp med fran
Forsdkringskassan. Projektledaren har fungerat som stéd i1 kontakt med bostadsbolag samt
med socialtjanst angdende bostadsfragan (LSS, skuldsaneringsldgenhet eller 6vergangsbostad)
samt dven 1 kontakt med god man. Projektledaren har ocksa fungerat som stdd i1 kontakt med
Arbetsformedling och Eksam som ska hjdlpa honom att reda ut hans ekonomiska problem och
skulder.

Projektledaren har fungerat som samordnare av de kontakter som behovts for att reda ut hans
komplexa sociala problematik och pé olika sétt informerat honom om skyldigheter och
rattigheter 1 samhéllet.

Nar det funnits en person som har samordnat dessa kontakter och informerat pa ett tydligt sitt
sa har denne man kunnat {2 stod i hela sin livssituation vilket har lett till att han dagen innan
han blev utforsikrad blev anstdlld med 100 % pé ett sin praktikplats. Anstillningsform:
Trygghetsanstillning. Kontakten pagér fortfarande sporadiskt for att se till att han far stodet
gillande den ekonomiska situationen och att han far en bostad samt for att se att det fungerar
for honom over tid med arbete med de psykiska besvér han har. Hyresskulden ér nu avbetald
och han kan sjdlv soka ldgenhet genom det kommunala bostadsbolaget. Han har paborjat
kontakt med Eksam som ska hjédlpa honom att reda ut hans ekonomiska problem med skulder
sa att han eventuellt kan ans6ka om en skuldsanering. Han har fortfarande kontakt med sin
kurator géllande hans psykiska besvir.

Denne man hade innan Rehabsteget sjélv ansvar for alla dessa kontakter vilket inte fungerade
da han inte kunde forsta och ta till sig all denna information som han fick frén olika
myndigheter och insatser och sjélv reda ut sin situation. Han madde sémre psykiskt av detta
och hade ocksa ett stort hat mot myndigheter som han tyckte motarbetade honom
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