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Sammanfattning

Gruppen nollklassade har varit foremal for diskussion inom Samordningsforbunden manga ar.
Ansvaret for rehabilitering av denna grupp méanniskor ar fordelat pa alla fyra huvudmannen
och samordningsansvaret ligger pa en myndighet som inte har ansvar for gruppens
forsorjning. Fordelningen av rehabiliteringsansvaret pa flera myndigheter och otydlighet i hur
detta ska hanteras gor att kommunerna de senaste aren uppmarksammat att gruppen sjuka
okar pa enheterna for ekonomiskt bistand, att de tenderar att bli kvar déar och att enheterna
saknar adekvata insatser for att arbeta med detta. En utdkad samverkan behdvs for att inte
denna grupp méanniskor ska bli storre och tvingas leva pa en ersattning, som &r utformad for
att forsakra en skalig levnadsniva en kort tid, i manga ar.

Under aren 2010-2012 bedrev Samordningsforbundet ett metodprojekt vid namn HalsoSam.
HalsoSam kom till da kommunernas enheter for ekonomiskt bistand uppmarksammat att
andelen personer som soker forsorjningsstod pga. ohalsoproblematik ¢kade och de tenderade
att fastna i bidragsberoende. Under projekttiden genomfordes kartldggningar i de tre
kommunerna Norrkoping, Séderkdping och Valdemarsvik och totalt identifierades 474 unika
individer som alla uppbar ekonomiskt bistand fran kommunerna och som inte bedéms kunna
arbeta pga. sjukdom. | Norrkdpings kommun blev kartlaggningen av olika skal inte
heltdckande och tidigare kartlaggningar dar hade visat pa 6ver 600 individer bara i
Norrkoping, det finns darfor anledning att tro att den egentliga siffran ligger kring 700 unika
individer i de tre kommunerna sammantaget.

Inom projektet uppmérksammades rehabiliteringsansvaret for denna grupp manniskor.
Ansvaret for samordning av rehabilitering som aligger Forsakringskassan verkar av olika skal
inte fungera. Kartlaggningen i Norrkoping visar att 6 % av malgruppen har en
sjukpenninggrundande inkomst (SGI), 56 % har det ej och i 38 % av fallen ar det oklart da
personen kanske inte ens sokt sjukpenning eller handlaggaren inte vet om detta tidigare skett.
Bara 22 % har aktuella sjukintyg.

Inom projektet uppdagades ocksa att kommunen i dessa fall star utan adekvata insatser,
bistandet &r tankt att vara kortvarigt och personer med sjukdom ér inte tankta att hamna dar.
Personalen ar inte medicinskt kunnig eller utbildad i att kunna tolka ett lakarintyg och de
besitter inte heller, av naturliga skal, den fordjupade kunskap om samordnad rehabilitering
och samverkan med varden som forsékringskassan gor. De har heller inte tillgang till de
redskap man forfogar Gver pa forsakringskassan och de har inte den vdg vidare till
arbetsformedlingen som sa manga ganger behdvs for att denna grupp ska kunna narma sig
arbetsmarknaden.

I den har rapporten beskrivs ett pilotprojekt mellan ekonomiskt bistand och forsakringskassan
med stéd av Samordningsforbundet Delta i Goteborg. Déar har man utvecklat en samverkan
kring malgruppen som man amnar fortsatta med.

Den hér rapporten dr tankt att sammanfatta de kunskaper som vi tillskansat oss inom

samordningsforbundet och att utgora ett underlag for en fortsatt diskussion kring samverkan
runt malgruppen.
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Inledning

Statistiken for ohalsotalen i Sverige visar att ohalsan minskat ar for ar sedan 2003 om &n en
svag Okning intraffat de sista aren. Ohélsotalen bygger dock pa hur manga ersattningsdagar
som utbetalats via forsakringskassan varfor statistiken blir missvisande da detta utelamnar
sjuka individer som av olika anledningar inte ar beréattigade till erséattning fran
forsakringskassan. Nagon samlad officiell statistik for hur ohalsotalen egentligen ser ut finns
inte och fragan uppstar om bade kostnadsansvar och rehabiliteringsansvar for manga sjuka har
flyttats fran forsakringskassan till kommunerna.

Projekt HalsoSam som bedrevs inom Samordningsforbundet under &ren 2010-2012 har
utgjorts av tre och en halv socialsekreterare varav tva fran Norrkoping, en fran Séderkoping
och en halvtid fran Valdemarsvik. Inom projektet har projektarbetarna bemannat resursteam
inom primarvard och psykiatri samt olika typer av inskrivningsgrupper och team for
samordning av rehabilitering. For en fullstindig redogorelse for projektet hénvisas till
HalsoSams slutrapport Att ata en elefant fran december 2012. Slutrapporten finns att tillga pa
Samordningsférbundets hemsida www.samordning.org.

! Holm Carolin & Lingérde Svante, Végen tillbaka — om socialtjansten, Forsakringskassan och de
l&ngtidssjukskrivna, FoU-rapport 2007:3
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Rehabilitering i Sverige

Den forsta tiden i projekt HalsoSam samlades information kring hur det ser ut for dessa sjuka
personer idag. Projektarbetarna studerade grundférutsattningarna for arbetet hos kommunen
samt hos Gvriga aktorer; forsakringskassa, arbetsformedling och halso- och sjukvard.

Vid en forsta anblick ser rehabiliteringsansvaret tydligt ut, en fordjupning vécker dock fragor
och det som forst sag relativt lattbegripligt ut blir svart att hantera i praktiken. Uppdelningen
av rehabiliteringsansvaret i Sverige ser ut som foljer:

Rehabiliteringsansvar?

Forsakringskassan har ett ansvar for att
samordna rehabiliteringen

. Arbetsformedli
Arhategivaren-
Hilsc. och — arbetslivs- ngen- —
- = Socialtjansten- . arbetslivs- Individen -
sjulvard- c inrikta et .
dicirsk social biliter inriktad aktivt
IMECHCINS rehabiliteringe renabl |t__erng rehabilitering deltazande
rehabilitering for anstallda

for arbetslosa

SRl 3 U sjukskrivna

Gemensamt mal, regeringens prop. 1996/97:63

"Det gemensamma malet for de samverkande myndigheterna &r att personer i t.ex. utsatta grupper
som saknar fast forankring pa arbetsmarknaden, i sa stor utstrackning som majligt, skall befinna sig i
aktiva atgarder i syfte att fa arbete. Malet for verksamheten kan ocksa vara att inom en éverblickbar
framtid uppna resultat i form av t.ex. kortare sjukskrivningstider, minskade kostnader for sjukpenning

och fortidspension/sjukbidrag samt farre socialbidragstagare.”

Arbetslivsinriktad rehabilitering

En stor del av en individs rehabilitering fran ohalsa &r den som riktar sig direkt mot arbete, det
vill sdga arbetslivsinriktad rehabilitering. | den svenska rehabiliteringskedjan &r det
arbetsgivaren eller arbetsformedlingen som har ansvaret for detta. Det ar dock svart, nastintill
omdojligt, att dra en tydlig grans mellan arbetslivsinriktad rehabilitering och det som kallas
social rehabilitering, ibland kan det dven vara svart att dra en grans mot vad som ingar i den
medicinska rehabiliteringen. De fall som kommer till kommunernas kannedom, genom att en
person uppbar ekonomiskt bistand, ar de fall dar personen saknar anstéllning och dar det ar
arbetsformedlingen som b&r ansvaret for den arbetslivsinriktade rehabiliteringen.
Arbetsformedlingen har sedan nagra ar tillbaka utvecklat sitt arbete for personer med ohalsa i
och med reformer i sjukforsakringen. De erfarenheter vi har av detta ar att arbetet fungerar bra

2 Giinzel Mats Rehabiliteringskedjan- tillbaka till arbetslivet, Kommunlitteratur 2009.
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for de individer som kommer fran forsékringskassan, dar forsakringskassan tar ett
samordnande ansvar och samarbetar med arbetsférmedlingen. Har man dock ingen ersattning
fran forsakringskassan, pa grund av att man inte har nagon sjukpenninggrundande inkomst
och inte heller uppfyller kriterier for att fa sjukersattning, sa har man ocksa haft svart att fa ta
del av arbetsformedlingens stodinsatser. Det vanligast férekommande scenariot har varit att
personer med ohélsa som sjalva soker sig till arbetsformedlingen (ej kommer via
forsakringskassan) antingen blir hanvisade att aterkomma nar de star till arbetsmarknadens
forfogande alternativt blir inskrivna med begréansad service och inte far ta del av nagot stod.
Detta har kommunerna i manga fall forsokt kompensera genom att bygga upp egna
arbetslivsinriktade insatser vilket blir bristfalligt da individen inte far tillgang till
arbetsformedlingens mycket innehallsrika "verktygslada”.

Né&r en persons sjukpenningdagar eller sjuk/aktivitetsersattning tar slut éverfors individen till
arbetsférmedlingens program arbetslivsintroduktion (ALI). Inom ALI gor arbetsformedlingen
en kartlaggning och beslutar darefter om vilka insatser inom arbetsformedlingen som
individen behover eller sa fastslas att individen &ar for sjuk for att paborja arbetslivsinriktad
rehabilitering. Individer som inte har nagon SGI kan dock aldrig komma ifraga for ALI vilket
uppmarksammats av samordningsforbundet styrelse och sedan bérjan av 2012 driver
samordningsforbundet  projektet FIRA® - Fler i rehabilitering mot arbete, en
arbetslivsintroduktion pa arbetsformedlingen for de som uppbar ekonomiskt bistand.

Enligt projektarbetarna i FIRA &r malgruppen nagot mera komplex an den grupp man normalt
hanterar inom arbetslivsintroduktionen, dessa personer har samma sjukdomsproblematik men
ocksa ofta en socialt problematisk situation och en besvarligare ekonomisk situation. Dock ser
projektarbetarna att deltagarna gor stora framsteg och de har goda férhoppningar om att flera
av deltagarna kommer att komma ut i arbete efter ratt rehabilitering. Projektet ar unikt och
arbetsformedlingen har ingen kunskap om nagot liknande projekt nagon annanstans i landet.

Inom Fira arbetar man med personer som har ohalsoproblematik men dér den medicinska
situationen &r stabil, personer som behdver omfattande vard, t.ex. olika slags operationer eller
problematik som behover utredas ytterligare har inte tagits in till Fira. De har da hanvisats
tillbaka till varden och ekonomiskt histand.

Vad &r social rehabilitering?

Kommunen arbetar utifran en helhetssyn ver individers situation och har ansvaret for den
sociala rehabiliteringen. Ofta ligger detta ansvar under socialtjansten och det man framst
syftar pd &r missbruksvard. Aven om det finns personer med ohalsa som samtidigt har
missbruksproblem sa finns det ocksd manga utan beroendeproblematik. Kommunen kanner
ett ansvar for dessa personer i och med att de uppbéar ekonomiskt bistand, det ligger aven
sjalvklart i kommunens intresse att minska bistandet varfor man ar intresserad av insatser som
for ut manniskor pa arbetsmarknaden. Fragan blir darmed vad social rehabilitering innebar for
en person med ohalsa? Hur avgransas den sociala rehabiliteringen fran den medicinska samt
den arbetslivsinriktade?

Projektarbetarnas diskussioner kring social rehabilitering ledde fram till en syn pa detta som
innebdr att kommunens uppgift &r att hjalpa, stétta och motivera personer efter deras

® Se mer information om FIRA p& www.samordning.org

Sida | 6



forutsattningar sa att de kan skapa en fungerande vardagsstruktur med rutiner som gor det
mojligt for dem att ta del av samhdllet samt andra myndigheters insatser och stéd. For
malgruppen med ohélsa kan det handla om att bli en brygga som mojliggor 6vergang till
arbetsformedlingen efter lang tids sjukskrivning, det kan vara stod i att samordna vard- och
myndighetskontakter. En grundbult i det sociala arbetet &r att det ska anpassas efter varje
individs sérskilda forutséttningar.

Rehabiliteringsmetoder, vad fungerar?

Nar det kommer till forskning kring rehabilitering finns det inte mycket att ga efter. Den
forskning som gjorts galler mest personer som har en arbetsgivare och som fangas upp i ett
tidigt skede av sjukdomen, det handlar ocksa oftare om symtomlindring an om atergang till
arbete. Vissa slutsatser kan man dock dra av det tillgdngliga materialet.

Multimodal behandling, det vill sdga behandling som riktar in sig bade pa psykiskt och fysiskt
maende har visat sig ha positiva effekter pa atergang till arbete. Man vet att behandlingar
fungerar battre ju tidigare de satts in, att rehabiliteringen bor paborjas efter 14 men inom 60
dagars sjukdom och att det &r viktigt att bemotandet och anpassningen pa arbetsplatsen ar bra.
Vidare har man kunnat se att gron terapi har positiv inverkan pa stress och att Mindfulness
fungerar som metod nar man l4r sig att leva med svérigheter, till exempel smérta.*

Vidare beskrivs de viktigaste faktorerna for rehabilitering och arbetsatergang vara; tilltro till
egen férmaga, socialt stod samt instaliningen till arbete.” Det handlar allts till stor del om
attityder och tankesatt. Det sociala stodet ar mer konkret och nagot som sarskilt bor
uppmarksammas vid till exempel arbetstraning eller praktik. Det ar ocksa intressant att
fundera Over pa vilket satt och hur mycket vi inom myndigheterna paverkar individers attityd
och framtidstro och vilka moéjligheter vi har att gora detta till nagot positivt.

Mats Giinzel som skriver om rehabilitering® anvander en modell med fyra hornstenar vilka
han anser behover fungera for att rehabiliteringen ska lyckas.

Aktivitet Regelbundenhet
Fysisk Somn
Social Mat
Intellektuell Aktivitet
Identitet Inflytande
Att vilja tillhéra arbetslivet Makt dver den egna situationen

Figur 2. Rehabiliteringens hérnstenar, efter M. Giinzel, Rehabkedjan

* Rehabiliteringsradets slutbetinkande SOU 2011:15
> 1bid
® Giinzel, Rehabkedjan
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Rehabiliteringsradet lyfter ocksa upp att rehabilitering ofta har flera dimensioner, sarskilt om
sjukdomen man drabbats av varit livshotande varpa de existentiella fragorna dyker upp och
behover bearbetas. | likhet med Giinzel lyfter de ocksa den sociala delen som handlar om att
kunna ha ett fungerade familje- och umgéngesliv. Manga sjukdomar har gjort att man inte
haft méjlighet att delta i det sociala livet pa samma villkor som tidigare.

Figur 3. Rehabiliterings dimensioner, ur Rehabiliteringsradets slutbetankande

Med dessa modeller syns det komplexa men ocksa mycket viktiga i rehabiliteringsarbetet, att
samverkan blir viktigt for att kunna erbjuda individerna stoéd i samtliga delar av
rehabiliteringsprocessen.

Varfor kommer en person med halsoproblem till
ekonomiskt bistand?

En person med ohélsa kan komma att behGva ekonomiskt bistand av olika skal. Nedan ser ni
grupperat de olika situationerna en person med ohélsa kan befinna sig i.

- Har ingen eller Iag sjukpenning.

- Vantar beslut fran forsékringskassan pa sokt ersattning (sjukpenning/sjuk- eller
aktivitetsersattning).

- Anses ha arbetsférmaga men ingar inte i nagot program pa arbetsformedlingen.

- Ingar i program pa arbetsférmedlingen men har Iagt aktivitetsstod (hit hér de nyligen
utforsékrade).

Om en person soker ekonomiskt bistand och inte har giltigt sjukintyg eller planering med
varden uppmanas denne att omgaende skriva in sig pa arbetsformedlingen varfor en person
som inte hor hemma i ndgon av de ovanstaende grupperna snarast maste se till att gora det for
att vara berattigad till bistand.

1. Ingen eller 13g sjukpenning, ingen ratt till sjuk-/aktivitetsersattning
Personen &r sjukskriven och har aktuellt lakarintyg, personen har anmalt sjukdomen till
forsakringskassan. Personen har antingen fatt beslut om att den sjukpenninggrundande
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inkomsten (SGI) ar noll eller sa har sjukskrivningen godkants men ersattningen ar for lag for
att personen ska vara sjalvforsorjande. Det kan dven vara sa att personen har SGI 0 och har
sokt sjukersattning men att sjukdomen inte anses livslang och avslag darfor har getts.

Insats: Finns ett aktuellt sjukintyg gors som regel inget ytterligare da personen anses for sjuk
for att delta i aktiviteter. Det stélls krav pa att man foljer lakarens ordination och tar den hjalp
man erbjuds for att bli battre. Har personen varit aktuell en langre tid kan denne lyftas i
resursteamet for att handlaggaren ska fa en battre bild av vad sjukdomen bestar i och om
nagra ovriga insatser kan paskynda tillfrisknandet.

2. Vantar beslut fran forsakringskassan

Personen &r sjuk och har sokt sjukpenning, sjuk- eller aktivitetsersattning.
Handlaggningstiden pa forsakringskassan brukar vara fran tvd manader och uppat. Under
vantetiden beviljas forsorjningsstdd och nagra ytterligare krav pa personen stills inte.
Framstallan gors till forséakringskassan da det ar mojligt att den sokande far ersattning fran
forsakringskassan for samma period som for forsorjningsstodet vilket i sadana fall atersoks
fran forsakringskassan.

Insats: Inga insatser, arendet foljs pa forsékringskassan. Nagon djupare kontroll och
efterforskning kring personens ohalsa gors inte. Om beslutet ger bifall blir personen troligtvis
sjalvforsorjande, i vissa fall fortsatt beroende av utfyllnad. Om det blir avslag fortsatter
arbetet darifran. Om personen anses arbetsfor av forsakringskassan kravs inskrivning pa
arbetsformedlingen. Personen Gvergar i nagon av de andra grupperna.

3. Inskriven arbetsformedlingen men ingar inte i nagot program

Personen anses arbetsfor trots vissa halsoproblem, antingen efter beslut fran
forsakringskassan eller utan att drendet gatt via forsakringskassan. Personen &r inskriven pa
arbetsformedlingen men ingar inte i ndgot program och far da ingen ekonomisk ersattning
(om inte rétt till a-kassa foreligger). Att man inte ingar i nagot program kan bero pa att man
anses arbetsfor men inte varit inskriven pa arbetsformedlingen tillrackligt lange, det kan aven
vara sa att man anses for sjuk for att kunna delta i nagon aktivitet.

Insats: Ar en person inskriven pa arbetsformedlingen kravs som regel att man aktivt soker
arbete, 10 per manad &r en riktlinje. Ibland kombineras jobbsokandet med praktik eller annan
insats ordnad via kommunen. Om personen anses for sjuk for att delta kravs att man kontaktar
varden. Blir personen sjukskriven évergar den i grupp 1 eller 2. Det hander att dessa personer
inte blir sjukskrivna men att arbetsformedlingen anda inte anser sig kunna arbeta med dem,
oftast finns psykisk ohélsa och kanske begrénsad sjukdomsinsikt. Detta &r en grupp som det
ar svart att hitta ratt insatser till, en problematik som oftast foder mycket frustration.

4. Ingar i program pa arbetsférmedlingen men har for lagt aktivitetsstod for att vara
sjalforsorjande.

Personen har mer eller mindre ohélsa och ingar i program pa arbetsformedlingen, allt fran
arbetslivsintroduktion, fordjupad kartlaggning till praktik eller utbildning.

Insats: Oftast gors inget ytterligare fran socialtjanstens sida. Arbetsférmedlingens arbete
avvaktas och handlaggare forsoker halla sig uppdaterad kring vad som héander. Ibland anvéands
kommunens arbetslivskonsulenter da arbetsformedlingens regelverk forsvarar anpassningen
av insatserna.
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Hur stor &r gruppen nollklassade?

Forsakringskassan publicerade nyligen en rapport 6ver de nollklassade’. Av rapporten
framgar att det handlar om omkring 4-5 procent av den arbetsfora befolkningen i aldern 20—
64 ar som varaktigt uppskattas sakna forsakrad férvarvsinkomst i socialférsakringen. Ar 2010
hade omkring 200 000 personer saknat forsakrad inkomst anda sedan ar 2006.

For dem som ett givet ar saknar forsakrad inkomst &r risken att gora det under sammanlagt
fem ar storre for: kvinnor; 50-aringar och aldre; ensamstaende med myndiga hemmaboende
barn och ensamstdende man utan barn; individer med endast grundskoleutbildning samt
utrikes fodda (skillnaderna minskar med vistelsetid).

Ekonomiskt bistand ar den vanligaste inkomsten for de som varaktigt saknar arbetsinkomst
och ar 2010 hade 31 procent av de som saknat SGI under fem ar haft ekonomiskt bistand.
Samma ar hade gruppen en individualiserad disponibel medianinkomst pa 79 900 kr vilket ar
klart under gransen for bade absolut och relativ fattigdom. Saledes lever manga i gruppen som
langvarigt saknar SGI under mycket knappa ekonomiska forhallanden.

En individ som har nedsatt arbetsformaga pa grund av sjukdom men saknar ratt till
sjukpenning har anda ratt att fa sitt behov av rehabiliteringsatgarder utrett av
Forsakringskassan.  Forsakringskassan har  ocksd ansvar att samordna sddana
rehabiliteringsatgarder med andra aktorer, exempelvis Arbetsformedlingen.

Enligt HaloSams kartlaggningen i Norrkdping hade 22 % aktuellt sjukintyg, drygt 82 %
regelbunden kontakt med halso- och sjukvarden och narmare halften av dem har fatt ett
formellt lakarutlatande. Detta tyder pa att det &r en grupp som ofta har kontakt med hélso- och
sjukvarden.

Ca 25 % av gruppen har enligt kartlaggningen kontakt med forsékringskassan pga.
sjukdomen, 4,6 % uppbar sjuk- eller aktivitetsersattning, 3,8 % aktivitetsstod och 1,3 %
sjukpenning och ca 20 % har sokt och fatt avslag eller fatt sin ersattning fran
forsékringskassan indragen.

En tredjedel av gruppen ar inskrivna pa arbetsformedlingen, dock framgar ej om detta ar en
aktiv kontakt eller om de ar inskrivna pa arbetsformedlingen men bedéms férhindrade att
soka arbete pga. sin sjukdom. Erfarenheterna fran FIRA visar att flertalet av de som ar
inskrivna pa arbetsformedlingen star kodade som forhindrade att ta arbete och anledningen till
detta har varit sjukdom.

Av kartlaggningen kan ocksa utlasas att 77 % av individerna har haft ekonomiskt bistand
under mer ar 2 ar, 41 % i 2-5 ar, 24 % i 6-11 ar och 12 % langre an 11 ar, detta stoder den
uppfattning som fanns om att gruppen tenderar att fastna i ekonomiskt bistand.

Av kartlaggningarna i samtliga kommuner framgar att psykisk ohélsa samt sméartproblematik
ar vanligaste sjukdomsorsakerna hos malgruppen. Malgruppen ar jamt fordelat i aldersklasser.

" Socialférsakringsrapport 2013:1. Férsakringskassan
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Sjukskrivningar - vad ar det man sjukskriver ifran nar man inte har
nagot arbete?

Nar en person som uppbar ekonomiskt bistand soker sig till varden for en sjukskrivning
uppstar fragan vad lakaren ska sjukskriva ifran, vanligtvis ar det da ett aktivt arbetsstkande
som personen kanner att denne pga. sjukdom inte maktar med, det kan ocksa vara olika typer
av arbetsmarknadsatgérder eller aktiveringsinsatser fran kommunens sida. Det kan ocksa vara
sa att lakaren avstar fran att sjukskriva pga. att individen inte har nagot arbete eller inte avser
sOka sjukpenning pga. nollklassning.

Inom ekonomiskt bistand &r reglerna utformade sa att man ar beréattigad till bistdnd om man
kan uppvisa lakarintyg som visar nedsatt arbetsformaga, nagra andra krav pa aktiviteter
utformas da oftast inte och individer som &r helt sjukskrivna erbjuds séllan nagon insats.

Som tidigare beskrivits har personalen som arbetar inom ekonomiskt bistand inte medicinsk
kunskap eller har stodresurser som kan granska ett lakarintyg utan sjukskrivningar godk&nns
reflexmassigt.

Pilotprojekt inom Samordningsforbundet Delta

Samordningsforbundet Ostra Ostergétland har under 2012 foljt ett pilotprojekt i Goéteborg
genom Samordningsforbundet Delta. Projektet &r ett samarbete mellan enheten for
ekonomiskt bistand (EB) inom Stadsdelsforvaltningarna (SDF) Goéteborg Lundby, Vastra
Hisingen, Norra Hisingen och Férsékringskassan/Lokalt Forsakringscenter (LFC) Goteborg
Hisingen.

Samordningsforbundet har ssmmanfattat problemomradet sa hér: Personer som ar sjukskrivna
men inte ar sjukpenningplacerade (nollklassade) och som uppbéar férsorjningsstod saknar
tillgang till socialforsakringskompetens for bedémning av arbetsformagan. Det innebar att de
inte far sin arbetsformaga prévad pa samma grunder som personer som uppbér sjukpenning.
Myndigheterna beddémer individens arbetsformaga utifran sina olika uppdrag och det saknas
ofta samsyn pa begreppet arbetsformaga och vad som &r medicinsk grund till nedsattning av
arbetsformagan. Eftersom arbetsformaga bara delvis handlar om medicinska faktorer ar det
viktigt att urskilja vad som ar sociala faktorer som paverkar arbetsférmagan.

Som ett forsta steg har varje SDF tillsammans med LFC bildat ett team om 1-2
socialsekreterare samt 1 handlaggare fran forsakringskassan. Samordningsforbundet har
finansierat 8 timmar/team och manad och kedjan med genomgang, utredning och samordning
var igang i alla tre team i maj 2012.

I Lundby har 60 personer med l&karintyg identifierats, Véastra Hisingen 81 och Norra
Hisingen 80 (befolkningsmangden i omradet ar ca 140 000 personer). Man har ocksa
identifierat personer som ar sjuka men saknar lakarintyg. I Lundby var det 70, Vastra
Hisingen 79 och Norra Hisingen 60 personer. | oktober 2012 var det sammanlagt 221
personer med lakarintyg och 209 personer sjuka utan lakarintyg. Man har valt att borja ga
igenom personer med lakarintyg. Det finns en tendens att fler far intyg och den gruppen okar
darmed. Fordelningen mellan man och kvinnor &r jamn.
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Genomfdrande

For att fa fram personer till teamen gjordes en kartlaggning bland personer utan SGI som har
ett Oppet arende pa EB samt lakarintyg. Socialsekreteraren i teamet har tillsammans med sina
kollegor pa EB valt ut personer att samverka kring.

Personen ger sitt samtycke till utbyte av information mellan EB och FK. Socialsekreterare i
teamen tar med sig personer till genomgang med FK och man tittar pa individens situation
och l&karintyg. FK reflekterar 6ver vilken information som finns i intyg och vilket behov av
komplettering som finns. Om uppgifter saknas om arbetsférmaga far socialsekreteraren
forslag pa fragor att stalla och kan aterkomma med arendet nér ny information finns.

EB kan behova bestélla en arbetsformageutredning. Pa Hisingens samordningsforbund Delta
kan ocksa en 8 veckors utredning pa ViCan goras (vilket kan liknas med en utredning via
Rehabresurs samArbete).

Det kan vara aktuellt att traffa personen EB och FK tillsammans. Det kan ocksa vara aktuellt
att gora en SASSAM-kartldggning som beskriver personens situation samt hinder och
resurser. Det forekommer att FK kontaktar behandlande lakare speciellt om upparbetade
kontakter finns med den Vardenhet som utfardar intyg. Det forekommer ocksa att FK kallar
till avstamningsmote med EB och Vardgivare.

FK handlaggaren i teamet handlagger samordningen tillsammans med EB handléggaren i
teamet.

Lundbyteamet har arbetat med 60 personer av 60 personer med intyg. Behov av samordning i
15 fall. Det innebar behov av samordning i 25 %. V Hisingenteamet har arbetat med 50
personer av 81 personer med intyg. Behov av samordning har hittills identifierats i 15 fall.
Det innebar behov av samordning i 30 %. N Hisingenteamet har arbetat med 50 personer av
80 med intyg. Behov av samordning i 10 fall. Det innebar behov av samordning i 20 %.

Ett sammantaget samordningsbehov i 40 av 160 &renden innebdr att 25 % av de sjuka med
intyg har behov av samordnad rehabilitering.

Samordnad rehabilitering

Nar arbetsoformaga pd grund av sjukdom ar styrkt i lakarintyg och det finns behov av
samordning av rehabilitering s& noteras drendet i FK datasystem (AHS). FK handldggaren
oppnar en sa kallad Samordningsakt (SAM). FK handlaggaren kollar om det finns nagot
arende pa FK Tidig Bedomning (TB) som da har startat ett sa kallat sjukpenning prognos
(SJK PROG). I sa fall kan det flyttas 6ver till handlaggaren i teamet. Sjukpenninggrundande
inkomst bor vara utredd av TB. | SAM scannas relevanta medicinska underlag in och namn
och telefonnummer till ansvarig handlaggare pa EB noteras.

Né&r behov av samordning finns kan FK kalla arbetsformedlingen till Gemensam Kartlaggning
for fortsatt planering och insatser.

Annan planering

Om é&rendet inte direkt &r aktuellt foér samordnad rehabilitering har man diskuterat en
alternativ planering.
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For en del personer under 30 ar har det varit lampligt att foresla ansékan om
aktivitetsersattning. Det kan vara aktuellt for EB och FK att stddja personen i kontakt med
varden for att fa bedomning pa att arbetsformagan ar nedsatt pa grund av sjukdom under
minst ett ar.

For en del personer 6ver 30 ar har det varit lampligt att foresla ansokan om sjukersattning.
Det kan aven har vara aktuellt for EB och FK att stodja personen i kontakt med varden for att
fa en beddmning pa om arbetsformagan &r varaktigt nedsatt pa grund av sjukdom.

En del personer kan vara for sjuka just nu for att samordnad rehabilitering skall vara aktuell
men kanske om ett tag och da ha en rehabiliteringspotential. Da avvaktar EB och aterkommer.

Stod i genomférande

Pilotprojektet har visat att EB behover fordjupad kunskap om samordnad rehabilitering,
samverkan med FK, varden och andra parter. De socialsekreterare som finns i teamen far
denna kunskap genom samarbete med FK handlaggare. Denna samverkan utgar ifran att det
finns en nedsattning pa medicinska grunder. Personerna har ofta manga andra hinder som gor
att de inte kan arbeta. FK har en kunskap att utreda medicinska forhallanden. Det sker ett
larande genom att man traffar personer samt gar igenom deras lakarintyg tillsammans.
Socialsekreterarna i teamen har ocksd fatt en genomgang av specialist hur man tolkar
lakarintyg och hur FK tanker kring DFA-kedjan. Det vill sdga vilka fragor man kan stélla
kring hur Diagnos paverkar Funktionsnedséttning och Aktivitetsformaga.

EB har en kunskap om helheten kring personer med forsorjningsstdd. Dock kan det
konstateras att samarbetet behdver utvecklas med alla parter tillsammans. Hur sker kontakten
pa basta satt med vardgivare och arbetsformedling och hur kan forsékringskassan pa basta satt
samordna de insatser som behdvs ar fragor som stalls.

De personer som varit foremal féor en gemensam genomgang

Precis som for de personer som uppbéar sjukpenning fran forsakringskassan sa ar psykisk
ohalsa samt vark och smarta vanligt. Manga diagnoser handlar om depression, angest och
paniksyndrom eller kronisk smérta i olika kroppsdelar. Det &r inte bara vardcentraler i
naromradet som man gar till utan det & en mangd olika vardcentraler i hela Géteborg som
utfardat intyg. Det ar ocksd manga intyg fran psykiatriska vardenheter framforallt
oppenpsykiatri och psykosenheter. Olika missbruksenheter forekommer ocksa.

De personer som inte varit féremal fér en gemensam genomgang

Det blev tydligt att FK ofta har en sjukhistorik som EB inte alltid har kunskap om. N&r man
samordnar sina insatser och tar ett helhetsgrepp ar det lattare att valja rétt insats dven for de
som inte har behov av samordning av arbetslivsinriktad rehabilitering.

Implementeringsplan och samverkan med andra myndigheter

Projektgruppen vill fortsétta att arbeta i team kring de som har lakarintyg och eventuellt utoka
med de som &r sjuka men saknar intyg. Till en borjan vill man fortsétta med speciellt utsedda
handldggare som hanterar bade genomgang och samordning. Dérefter behéver man ta
stallning till om teamen skall ga dver till att bli kartlaggningsteam och att “alla handlaggare”
pa saval FK som EB arbetar med detta.
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Fortsatta utbildningsdagar for alla handlaggare pa EB planeras med fokus pa hur man laser ett
ldkarintyg och hur man kan anvénda det forsakringsmedicinska beslutsstodet. EB behdver
ocksa kunskap om sjukpenning i sarskilda fall” och boendetillagg.

For teamen kan det bli aktuellt med gemensam workshop kring lakarintyg tillsammans med
forsakringsmedicinsk radgivare. Forutom Specialist fran FK sa kommer forste
socialsekreterare involveras mer for att sékra kompetenséverforingen.

Ledningsgruppen med enhetschefer, specialist och samverkansansvarig fortsétter att traffas.
Fran och med september 2012 ingdr dven enhetschef frdn AF och Distriktsrehabilitering
Hisingen. Styrgruppen med omradeschefer kommer att ta stallning till det fortsatta arbetet.

Man har lyft fragan om representation och samverkan med AF Samverkan som &r ett
Goteborgs-overgripande kontor med arbetsférmedlare som arbetar med gemensam
kartlaggning och arbetslivsintroduktion. En fraga som tagits upp ar behovet av att initialt
specialisera nagra arbetsformedlare som kan arbeta med denna malgrupp.

Nar det géller varden sd ar det valdigt manga vardenheter som mdéter malgruppen. FK
genomfor dialogméten pa vardcentraler, psykiatriska mottagningar och sjukhuskliniker. De
brukar da ta upp vikten av bra kvalitet i alla intyg dven for de som skall lamnas till EB. |
dialogerna kan de foresla att ta med representanter fran saval EB som AF. | samband med
Vardvalet har flera nya vardgivare etablerats och har behdvs information om vikten av
rehabilitering och innehall i intyg for de som sjukskrivs och saknar sjukpenninggrundande
inkomst. Ett arbete som man kommer att diskutera med representanter for bestéllare inom
Halso- och Sjukvardskansliet. Nagot annat att driva ar att géra som Region Halland — ta fram
ett dokument som beskriver roller och ansvar vid avstamnings- och flerpartsméten.

Inom projektet har man introducerat representanter fran AF i det forsakringsmedicinska
natverket. Nu ar det dags att introducera &ven EB i detta forum. Det &r viktigt att FK anvander
sitt upparbetade Néatverk till varden dven for denna malgrupp.

Ett bra medicinskt underlag &r det absolut viktigaste for att en person skall f den samordning
och rehabilitering som han/hon har ratt till.

Glapp, svarigheter och annat som framkommit

Har vi olika syn pa nar det foreligger behov av Samordning? FK med mer fokus pa
rehabilitering till arbete och EB med mer fokus pa att ma battre &ven om malet inte ar arbete?
Finns det bristande forstaelse och kunskap om varandras uppdrag? Olika kultur nar det galler
intyg — ok med retroaktiva intyg for ratten till EB — behov av intyg framat i tiden for
samordning av FK? Uppstar det glapp i handlaggning pga bristande kommunikation? Ar det
samre kvalitet i intyg som skall Iamnas till EB &n de som skall till FK?

Framgangsfaktorer

Att de utsedda kontaktpersonerna har erfarenhet inom sitt omrade och ett intresse av att
samverka.

Oronmarkt tid och stod fran sin ledning.

Att EB far ta del av FK:s kontaktvégar i varden och verktyg for samordnade insatser.

Stod i kartlaggning av malgruppen.
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Slutsatser fran pilotprojektet

EB har forsorjningsansvar for flertalet sjuka utan SGI men séllan kunskap eller rutiner att
utreda arbetsformagan. FK har kompetensen, kontaktvagar till varden och AF samt ett
samordningsansvar. For att sjuka med forsorjningsstod utan SGI skall fa sitt
rehabiliteringsbehov utrett och samordnade insatser for att komma narmare eller ater till
arbetsmarknaden sa ar det nodvandigt att samverka.

Initialt har projektet kommit fram till att man vill fortsatta att arbeta i team med speciellt
utsedda handlaggare fran respektive myndighet. Det finns ett uppdamt behov hos EB att man
gemensamt gar igenom de personer som EB har kontakt med. FK har i nulaget inget annat satt
att fa kontakt med dessa personer. Pa langre sikt vill man att det skall bli en naturlig del i alla
handlaggares arbete. Specialist pa FK och forste socialsekreterare pa EB kan ge metodstad till
teamen.

Gemensamma kompetensutvecklingsdagar ar nodvandiga for att skapa en gemensam
kunskapsbas kring metod och uppdrag.

Processkartan - klientens véag fran nybesok till bedémning
och insats

For att visualisera klientens vag i handlaggningsforfarandet pa EB uppforde HaloSam en
processkarta. | processkartan har de foljt en klients vag fran forsta samtalet till mottagningen
pa ekonomiskt bistand till bedomning samt insats pd de olika myndigheterna under tva
manaders tid. De har visat detta visuellt med alla blanketter som Kklienten far fran
Arbetsmarknadskontoret samt de évriga myndigheterna.® Med processkartan synliggjordes
klientens vé&g och se hur vi i dagens verksamheter kan underlatta for klienten att ta sig igenom
dessa steg.

Klienten vars vag har Kkartlagts har bott nagra ar i Sverige och behérskar svenska spraket
nagorlunda. Han kontaktar Ekonomiskt bistand for att soka forsorjningsstod. Vid samtalet
framkommer det att han inte &r fullt arbetsfor pga. smartproblematik. Han &r inte inskriven pa
Arbetsformedlingen och uppmanas att skriva in sig sa snart som mojligt. Han hanvisas aven
till Landstinget for eventuell sjukskrivning pa deltid, samt uppmanas att ta kontakt med
Forsakringskassan for att undersoka réatten till ersattning for den eventuella sjukskrivningen.
Under de tvd manaderna far han totalt traffa 11 handlaggare/professioner pa 5 olika
myndigheter och ga pa fem beddémningssamtal/kartlaggningar. Slutligen landar klienten
tillbaka pa ekonomiskt bistand da SIG ar noll och dar finner man sig sakna relevanta insatser.
Ingen av kartldggningarna har gjort i samverkan och de &r inte kommunicerade till andra
myndigheter.

Problematiken med systemet vi har idag ar att klienterna skickas mellan myndigheter och
olika handldggnings- och utredningsprocesser. Klienterna traffar flera olika

® Processkartan finns uppford pa storre papper, en forenklad version finns i rapporten som Bilaga 7
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myndighetspersoner och uppréttar ett flertal av varandra oberoende handlingsplaner med olika
aktiviteter och mal. Onskemélet ar att hitta en arbetsmodell for samverkan dér de aktuella
myndigheterna tar ett gemensamt ansvar for rehabiliteringsprocessen och dér de olika
insatserna kompletterar varandra for att det ska fungera for klienten. Det optimala for klienten
vore en gemensam ingang utan sekretess mellan de olika myndighetspersonerna.’ Samverkan
bor ske mellan arbetsformedlingen, ekonomiskt bistand, forsakringskassan och landstinget dar
fokus ligger pa att gemensamt stotta klienten pa vagen mot egen forsorjning. Klienten &r
huvudansvarig och maste goras delaktig och handlingsplaner maste upprattas med
individuella forutsattningar vilket staller krav pa alla myndigheter som é&r inblandade i en
klients arende. En social insats kanske forutsatter att en medicinsk insats har satts in tidigare
eller vice versa. Samverkan kan ocksa handla om att vara sa valinformerad om varandras
verksamheter att man kan ge individerna korrekta uppgifter om det stéd som kan erbjudas.
Med en béattre och mer effektiv samverkan kan flera myndighetsprocesser optimeras i en
gemensam process Vvilket bor leda till battre stod for den enskilde.

Individens delaktighet

HélsoSams arbete kring processerna i mottagandet av individer har vackt en kritik mot hur
man skapar delaktighet. Bade dversynen av arbetssatt vid nyansokan samt klientintervjuerna
har visat att klientens egna tankar inte fangas upp. | en rehabiliteringsplanering &r det av
storsta vikt att lyssna in individens tankar och behov. HalsoSam kunde se att denna dialog i
manga fall &r eftersatt med hanvisning till tidsbrist. En hollandsk studie har, i likhet med flera
andra studier, visat att de tre faktorerna arbetsinstallning, socialt stdd och sjalvtillit &r av stor
betydelse for atergang till arbete vid sdval psykisk som fysisk ohalsa.’® Utifran detta br man i
forsta hand arbeta med att starka individernas motivation och tro pa sin formaga. Det ar sedan
lange ként, och visar sig dven i projekt efter projekt, att méngden tid man har att ge individen
ar avgorande for hur resultatet ska bli. Sjalvklart ska tiden man moter klienten vara
genomtankt, nagot som for individen framat, inte bara moten fér motenas skull. I langden bor
man se en tidsbesparing om man med mer effektiv tid i borjan av ett &rende darmed kan stotta
ut individen till egen forsorjning sa att arendet sedan &r aktuellt kortare tid an vad det annars
skulle ha varit.

Att arbeta for forbattrad samverkan

Nar man tittar pa gruppen personer med ohalsa ser man ett stort behov av en god samverkan
mellan kommunen, hélso- och sjukvarden, arbetsformedlingen och forsakringskassan. Denna
samverkan fungerar pa vissa omraden bra, till exempel genom de resursteam som nu finns pa
vardcentraler och psykiatriska mottagningar. HalsoSam sag dock att det finns stor
utvecklingspotential och tror att samverkan kan forbattras. Ur deras perspektiv sag de att
kommunens uppgift ar svar att definiera och ofta gar in i andras ansvarsomraden, de sag ocksa
att man inte heller vet vad som forvantas av EB fran Ovriga aktorer. Genom att studera
litteratur kring samverkan och tidigare utférda samverkansprojekt har de sett att det viktigaste
for en lyckad samverkan &r att ha god kunskap om varandras arbete och tankesatt, en tydlig
ansvarsfordelning och acceptans for olikheterna. Tidigare studier lyfter ocksa vikten av

% exempelvis liknande arbetet i huset for Fler | Arbete (FIA) i Sodertélje.
10 Rehabiliteringsradets slutbetankande SOU 2011:15
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chefers deltagande och engagemang som en avgorande faktor for en framgangsrik
samverkan.'

Slutsatser

Ansvaret for rehabilitering av gruppen nollklassade &r delat mellan flera myndigheter. Som
det fungerar i dag i vart omrade sa far inte gruppen den rehabilitering som de behover.
HaloSam har uppmarksammat malgruppen och beskrivit problematiken och Fira arbetar med
de som hamnat pa ekonomiskt bistand och som har arbetshinder pga. sjukdom. Det finns dock
ett behov att arbeta med att skapa en béttre process for de nollklassade, pilotprojektet i
Goteborg som beskrivits ar ett exempel pa hur vi i samverkan skulle kunna arbeta med
gruppen. De drar ocksa samma slutsatser som projektarbetarna i HalsoSam kring bristen pa
medel som EB nar det géller att rehabilitera dessa manniskor. En forbattrad samverkan mellan
EB, FK, AF och Varden skulle kunna leda till att gruppen med ohélsa pa EB slutar 6ka. Att
tidigt bedoma om arbetsférmagan ar nedsatt pga. medicinska skal gor att man kan fokusera
och jobba med ratt problematik, det skulle ge de nollklassade som ar nedsatta pga. medicinska
skal samma mojligheter till samordnad rehabilitering som de med sjukpenning. Det finns idag
en fungerande rehabkedja for personer med sjukpenning, fragan ar nu hur vi gor rehabkedjan
tillganglig dven for de nollklassade?
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