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FORSLAG TILL BESLUT
Utifran radande lage och forutsattningar bor foljande forslag lyftas for diskussion av medlemmarna i
Samordningsférbundet Varend:
- Medicinska underlag tillgangliggors for de nollklassades individer som behover dessa i anstkan om
forman eller samordnad rehabilitering fran Forsakringskassan.
- Samverkansforum etableras mellan socialsekreterare, rehabkoordinator och handlaggare for
samordnad rehabilitering pa Forsakringskassan.
- Forsakringskassan erbjuder socialsekreterarna kompetensutveckling om rehabiliteringssprocessen
och forsakringsmedicinsk grundkunskap.
- Ansoka om pilotprojekt finansierat av Samordningsférbundet Varend. Férsok med
konsultationsteam dar Regionen, kommunerna, Forsakringskassan och Arbetsformedlingen ar
representerade med processledare som leder utvecklingsarbetet.

SUMMERING

Nollklassade ar en process som april - december 2021 genom stod av Samordningsférbundet Varend
utreder ratt till stod i rehabilitering for nollklassade, det vill sdga sjuka eller funktionsnedsatta individer som
uppbaér forsorjningsstdd fran ekonomiskt bistand i Lessebo, Uppvidinge, Tingsryds eller Alvesta kommun.

BAKGRUND

| ansokan om processmedel fran Samordningsforbundet Varend (se bilaga 1) uttrycks en brist pa samsyn
och tydlighet i ansvarsférdelning mellan kommunerna, Forsdkringskassan, Arbetsformedlingen och
Regionen vad géller olika delar av rehabiliteringen for nollklassade. Man ser aven en brist pa kompetens om
malgruppen hos de professioner som moter den och en brist pa samverkan sinsemellan. Slutligen ser man
att denna otydlighet kan leda till passiva planeringar for nollklassade individer vilket riskerar att leda till en
langre tids bidragsberoende, utanforskap och ett férsamrat halsolage.

PROCESSENS UPPLAGG

Processagare, styrgrupp och processledare

Processagare ar Lessebo, Uppvidinge, Tingsryds och Alvesta kommun. Processagarna utgor tillsammans
med representanter fran Forsakringskassan, Arbetsférmedlingen och Region Kronoberg styrgrupp for
processen nollklassade. Forbundschef for Samordningsforbundet Varend har tillsammans med styrgruppen
utsett Elise Lindhe pa Tingsryds kommun till processledare.

4.2 Arbetsmetoder

4.3

Sammanstalla statistik som ar framtagen i samarbete med kommunernas férsérjningsstdédsenheter.
Identifiera malgruppen nollklassade genom att ta fram olika personbeskrivningar/portratt for att
kategorisera malgruppens behov.

Kartlagga malgruppens vag genom samhallssystemen idag genom samtal med socialsekreterare samt
intervjuer med tjansteman inom Forsakringskassan, Arbetsformedlingen och Regionen.
Omvarldsbevaka projekt i landet med malgrupp nollklassade som kan bidra med forslag pa fungerande
samverkansstrukturer for malgruppen.

Sammanstélla kartldggningen och ge forslag pa flédesschema i en slutrapport.

Processmal och effektmal
For deltagande organisationer/myndigheter genom en kartlaggning:
1. Identifiera antalet nollklassade inom forsorjningsstodet i respektive kommun.
2. Pavisa rehabiliteringsvdgarna for malgruppen idag.
3. Ge forslag pa samverkansstruktur och flodesschema for att forenkla malgruppens
rehabiliteringsmojligheter och for malgruppen pa sa satt:
a) Underlatta vagarna till myndigheter och kommun.
b) Faen rattssaker handlaggning.
c) Fa moijligheter till rehabilitering
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SLUTRAPPORTENS UPPLAGG

Denna slutrapport inleds med en personbeskrivning av nollklassade individer dar exempel visar pa hur
sammansatt och komplex situationen kan se ut. Darefter presenteras kartlaggning och nuldgesbeskrivning i
form av statistiksammanstalining, beskrivning av rehabiliteringsvagar och presentation av intervjuer med
tjanstepersoner inom berdrda organisationer. Slutligen gors en omvarldsbevakning av tidigare genomférda
projekt som beror malgruppen. De slutsatser som kan dras fran projekten samt den kartlaggning som har
gjorts i denna utredning ligger till grund for forslag till beslutande medlemmar i Samordningsférbundet
Varend.

PERSONBESKRIVNINGAR NOLLKLASSADE

“Det kdnns sG nu som att Sverige vill inte ha mig for att jag inte mar bra.
Det kdnns dven som om de tror att jag ljuger.
Att jag inte blir bekrdftad for den jag dr och hur jag madr.”

“Det dr vissa personer som hdnvisat mig. Jag fragar alla, vad gér jag foér fel?
Och alla sdger det dr inte du som gor fel, det dr systemet som dr fel.”
Nollklassad kvinna, telefonintervju.

Malgruppen nollklassade dr en sammansatt grupp med olika foérutsattningar och behov av stéd. | vissa fall
ar det enbart socialsekreterare pa kommunerna som ar den profession som har aterkommande kontakt
med dessa individer och darfor ocksa naturligt att det &r de som i intervjuer ger en helhetsbild av
nollklassade individers livssituation. Det som forenar beskrivningarna ar att man ser nollklassade klienters
utsatthet, och oréttvisan i att de tvingas soka forsorjningsstod i manga ar utan nagon tydlig vag ur
situationen. Socialsekreterarna beskriver hur de ser individer falla mellan stolarna hos myndigheter och
varden, och hur det ofta stalls motstridiga och orimliga krav pa individer.

En socialsekreterare delar med sig av en erfarenhet med en klient hon traffade for 1,5 ar
sedan. | detta fall fanns en planering med varden och arbetsgivaren och Forsakringskassan bjods da in till
mote infér en tankt atergang i arbete pa 25%. Forsakringskassan kom aldrig till motet och meddelade
senare att kvinnan fick avslag pa fortsatt ersattning och planeringen for atergang i arbete foll. Motgangen
innebar att kvinnan “knacktes” och var tvungen att avsluta sin anstallning for att sta som helt arbetslos for
att vara berattigad ersattning fran Arbetsformedlingen. Socialsekreteraren menar att detta var ett
extremfall men att exemplet med den sjukskrivna kvinnan visar pa hur bristen pa samverkan och
gemensamma planeringar gor att man “slar av benen pa nagon som forsokte att resa sig”.

En nollklassad kvinna som medverkat i en telefonintervju under utredningens gang berattar
att hon har varit sjukskriven i ndrmare 9 ar och enbart uppburit férsorjningsstod. Nar hon far fragor om vad
for stod hon har fatt under denna tid for att komma vidare och vad hon anser att hon behovt, stéller hon i
slutet av samtalet en motfraga: “Varfor har ingen fragat mig det hér tidigare under alla dessa ar?”. Hon
berattar: “Jag vill gérna vara aktiv. Jag forsoker och kdmpar sa mycket jag kan” och att hon pa eget initiativ
har tagit korkort under sin sjukskrivning trots ytterligare svarighet i bristande svenskakunskaper. Hon sager
att hon inte har fatt stéd i sin rehabiliteringsprocess av myndigheter eller varden och kan inte heller minnas
att hon har haft kontakt med ndgon annan an sin socialsekreterare i fragan. Kvinnan berattar att hon har
svart att forsta myndigheternas information och uppdrag och att hon i kontakt med dem tar hjalp av sina
barn. Exemplet med kvinnan visar pa hur en passiv rehabilitering kan drabba dven individer som ar
forhallandesvis drivna och aktiva sjalva da man inte kan orientera sig i de stdd som man kan ha réatt till fran
valfardssystemen.

Ett sista exempel pa nollklassades situation kommer fran en intervju med en nollklassad
kvinna och belyser en annan aspekt, namligen hur komplexa situationerna kan se ut. Kvinnan berattar att
hon bodde i en annan del av landet innan hon flyttade till Kronoberg och att hon pa férra orten fick paborja
en arbetsformagebeddmning genom forstarkta samarbetet mellan Forsakringskassan och
Arbetsformedlingen och att hon hade bra stéd av en rehabkoordinator. Pa grund av vald i nara relation var
kvinnan tvungen att avbryta utredningen och hastigt flytta och fick en sekretessmarkering som hindrade
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informationsutbyte mellan gamla och nya hemorten. Kvinnan beréattar att hon sedan flytten inte har fatt

Varend

nagot liknande stéd och hur det paverkar hennes maende negativt.

7. STATISTIK

Foljande statistik visar kommunernas egna statistik over nollklassade. Darefter foljer statistik Over deltagare
i forstarkta samarbetet fran Forsakringskassan och Arbetsformedlingen.

7.1. Nollklassade exklusive sociala hinder
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Antal individer: Lessebo 12/15/17, Tingsryd 16/17/16, Uppvidinge 14/9/5, Alvesta 39/30/43.

7.2. Nollklassade inklusive sociala hinder
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Den andra av de tva tabellerna ovan visar andelen nollklassade i LUTA-kommunerna inklusive klienter som
bedomts arbetsoférmogna pa grund av sociala hinder. Sociala hinder ar en spretig grupp och kan innebara
olika beroende pa kommunens egen indelning och definition. Vissa grupper inom gruppen sociala hinder,
t.ex. missbrukande klienter eller personer med omfattande problem i familjen, behéver normalt sett inte
stod i en rehabilitering. Daremot kan det i kategorin sociala hinder inga klienter med social problematik
som t.ex. odiagnosticerade NPF-diagnoser, vilka kan behéva stod i kontakt med sjukvarden. Den korrekta
bilden av situationen i kommunerna ligger antagligen nagonstans mellan de tva redovisade tabellerna. |

tidigare projekt som tas upp i denna slutrapport har man funnit att andelen klienter som uppbar
forsorjningsstod ligger relativt stabilt runt 20-22% av totalen i ett flertal kommuner.

7.3. Statistik fran Forsakringskassan
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Tabellen ovan visar en 6gonblicksbild av antalet deltagare i forstarkta samarbetet 6 september 2021 i
Kronobergs lan. Vid denna tidpunkt var totalt 183 personer inskrivna i det forstarkta samarbetet, av dessa

var 81 personer i inledande fasen gemensam kartlaggning, 52 i arbetsférberedande fas och 50 i
arbetslivsinriktad fas.

7.4 Statistik fran Arbetsférmedlingen
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Tabellen ovan visar Arbetsférmedlingens statistik fran oktober 2020 till augusti 2021 6ver antalet nya
gemensamma kartlaggningar, vilket &r den inledande fasen i forstarkta samarbetet med Forsékringskassan.
Det framgar att Forsakringskassan och Arbetsformedlingen i Kronobergs lan har skrivit in totalt 157 nya
deltagare under en period av 11 manader. Da det i statistiken ar maijligt att filtrera resultatet utifran
ersattningstyp ges en tydlig bild av hur manga nya deltagare som &r nollklassade: antalet deltagare som
varken har sjukpenning, sjukersattning eller aktivitetsersattning fran Forsakringskassan ar 1 individ i mars
manad; alltsa 1 deltagare av totalt 157 individer under 11 manader &r nollklassad.

Kommentar

Det bor podngteras att mer statistik finns att tillgd i Arbetsformedlingens statistik (bilaga 2), men att de
andra tva faserna i forstarkta samarbetet inte redovisar nya individer vilket gors i gemensamma
kartlaggningen, utan inskrivna per manad och darfor inte unika individer. Det &r utifran denna bakgrund
valet av presenterad statistik i slutrapporten har gjorts. Efter kontakt med statistikansvarig pa
Arbetsformedlingen i framtagandet av statistiken forklarades att de senast inrapporterade siffrorna ar
missvisande och korrigeras. Av detta skdl har den senast rapporterade manaden (september) uteslutit ur
statistiken ovan.

Fran Forsakringskassan har statistik for samordnad rehabilitering inte kunnat tas fram. Det
har darfor inte varit maojligt att se fordelningen mellan individer som ar nollklassade och de som har en
sjukpenningsgrundande inkomst (SGI) som far detta stod fran myndigheten. Arbetsférmedlingens statistik
ger en bild av sammansattningen av nya individer i det forstarkta samarbetet férdelat pa ersattningstyp och
det framgar tydligt att stodet inte nar nollklassade individer. Bilden av att stdd i rehabiliteringen fran
Forsakringskassan och Arbetsférmedlingen sdllan kommer nollklassade till del forstarks i intervjuer med
socialsekreterare, handlaggare pa Forsakringskassan samt Arbetsformedlingen som redovisas langre fram i
slutrapporten.

BEGRANSNING | UTFARDANDET AV LAKARINTYG TILL NOLLKLASSADE
Innan befintliga rehabiliteringsstod och ansvarsfordelning presenteras kravs en genomgang av den andrade
tilldmpningen av lakarintygsutfardandet som har implementerats under det gangna aret. Da medicinska
underlag utgor ett krav for vissa insatser och da fragan har lyfts i nast intill samtliga genomforda intervjuer
behover den klargoras for att beskrivningen av nollklassade reella tillgang till stod i rehabilitering ska bli
komplett.

| bilaga 3 (Utfardande av lakarintyg i samband med att individer séker ekonomiskt bistand)
fran Region Kronoberg star att Forsakringskassan samt vissa namngivna myndigheter har mojlighet att
begédra medicinska underlag men:

”| Socialtjanstlagen saknas daremot explicit stod for Halso- och sjukvardens skyldighet att utfarda intyg i
samband med att socialtjansten provar eller omprévar ratten till ekonomiskt bistand.”

Samtidigt ar fragan om tillgang till Iakarintyg mer komplex och differentierad och innebar olika foljder i olika
fall och dar syftet med ett ldkarintyget ar pudelns kadrna. Det finns till exempel inga lagkrav att kommunen
maste krava lakarintyg for att kunna ta stallning till ratten om férsorjningsstdd, utan beslut kan tas utifran
exempelvis information fran journalanteckningar eller i kontakt med rehabkoordinator eller annan
vardprofession.

Ar syftet med ett lakarintyg eller utldtande diremot att f& myndigheternas stéd i
rehabilitering genom samordnad rehabilitering eller forstarkt samarbete ar dock de medicinska underlagen
ett absolut krav, och pa samma satt om de ska utgora underlag fér en ansdékan om sjuk- eller
aktivitetsersattning till Forsakringskassan eller en utredning hos Arbetsformedlingen. Kanske bor darfor
fragan om forskrivning av lakarintyg delas och hanteras olika utifran syftet da det har stor paverkan pa
nollklassades stod i rehabilitering och aven kan anses ha en rattviseaspekt.

En annan konsekvens av att ldkarintyg inte utfardas till nollklassade lyfts av
rehabkoordinatorer pa Regionen i intervjuer som presenteras langre fram i rapporten, dar det framkommer
att personer som inte ar sjukskrivna mer sallan blir aktuella for deras samordning.
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REHABILITERINGSVAGAR
Har foljer en beskrivning av det stod en nollklassad individ i nuldget kan fa lokalt, vilka krav som stalls for att
fa tillgang till stodet samt en sammanfattning av vad de olika typerna av stod eller yrkesroller kan erbjuda.

Regionen — Rehabkoordinator

Inom Regionen ar det primart rollen rehabkoordinator som erbjuder stdd i individens
rehabiliteringsprocess. Denna har mojlighet att ta kontakt med arbetsgivare, Forsakringskassan,
Arbetsformedlingen, kommunen, andra professioner inom varden, m.fl. Uppdraget ar reglerat i lag och en
rehabkoordinator-kontakt maste kunna erbjudas fran alla vardcentraler. Aven vissa specialistenheter, t.ex.
Specialpsykiatrin i Vaxjo, har egna rehabkoordinatorer.

Andra professioner inom varden som kan vara behjalpliga i att rehabiliteringen drivs framat
ar lakare som har mojlighet att skicka impulser till Forsakringskassan om behov av ytterligare stéd. Dartill
finns, dterigen med Specialistpsykiatrin som exempel, ibland kuratorer; en yrkesroll vars funktion ar att ge
patienter praktiskt stdd i kontakt med bland annat myndigheter.

Ekonomiskt bistand — Socialsekreteraren

Socialsekreterarna pa Ekonomiskt bistand har tva uppdrag; att bedéma individens ratt till forsorjningsstod
och att ge individen stod for att ater komma i sysselsattning. | Socialstyrelsens handbok for Ekonomiskt
bistand star:

”Nar en person inte har ett arbete, och darmed inte en arbetsgivare som kan ta ansvar for rehabiliteringen
kan socialtjansten med den enskildes samtycke, i vissa situationer, behdva ta en mer aktiv roll. | vissa fall ar
den enskildes besvar diffusa och socialtjansten kan da hjalpa den enskilde att fa till stand en grundlig
medicinsk utredning och arbetsformagebedémning.”

(s. 74, Ekonomiskt bistand — handbok for socialtjdnsten (socialstyrelsen.se))

Forsakringskassan —Samordnad rehabiliteringsplan
Samordnad rehabiliteringplan innebar att Forsakringskassan efter beviljad ansékan samlar in underlag for
att kunna ta stéllning till vilka behov individen har av arbetslivsinriktade rehabiliteringsinsatser. Utifran
detta gdr man en plan tillsammans med individen och ser till att insatserna initieras. Férsdkringskassan
avgor da vilka insatser och rehabiliteringsaktorer som ar aktuella utifran individens behov i samverkan med
Arbetsformedlingen, kommunen och sjukvarden. Forsdkringskassan genomfor inte sjélv nagon
rehabilitering och kan inte erbjuda egna insatser, men ansvarar for att félja upp atgarderna och stotta
individen under hela processen.

Genom samordnad rehabiliteringsplan kan individen dven komma att bli aktuell fér det
forstarkta samarbetet tillsammans med Arbetsférmedlingen vilket beskrivs i ndsta stycke.

Arbetsférmedlingen — Férstarkta samarbetet
Det forstarkta samarbete mellan Forsakringskassan och Arbetsformedlingen innebar att individen
inledningsvis far en gemensam kartlaggning med myndigheterna. Darefter inleds en arbetsférberedande
fas i de fall arbetsférmagan beddms vara lag eller oklar. Insatser kan i denna fas vara av vagledande eller
utredande karaktéar, exempelvis kontakt med Arbetsférmedlingens arbetsterapeuter eller arbetspsykologer.
Om arbetsformagan daremot bedéms stabil gar individen in i den arbetslivsinriktad fasen med exempelvis
en arbetstraning.

Tidigare kunde Arbetsféomedlingen anvisa individer till det forstarkta samarbetet men efter
en andring i regelverket 2019 kan nu enbart Forsakringskassan gbra anvisningar.

INTERVJUER
Under utredning har totalt 23 intervjuer genomforts med tjanstepersoner som moter eller som pa annat
satt jobbar med malgruppen, t.ex. genom verksamhetsutveckling eller informationspridning inom sin
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organisation. Alla intervjuer ar genomférda genom teamssamtal och tack vare intervjupersonernas
medgivande till inspelning har sammanstallning av underlaget underlattats. Som utlovat ar alla intervjuade
personer anonyma vid presentation av resultatet i denna rapport.

Vid genomgang av en delrapport vid styrgruppsmotet 2021-11-08 gavs medlemmarna
mojlighet att invanda vid eventuella faktafel som framkom i beskrivning av arbetssatt och rutiner i
intervjuerna men har inte lyft nagra sadana.

10.1 Ekonomiskt bistand
Intervju med 8 socialsekreterare (2 per kommun) samt 2 enhetschefer foér Ekonomiskt bistand.

Rutiner - “Det beror pa hur mycket tid och energi man har att engagera sig i varje klient”

Det framgar i samtalen att alla socialsekreterare som handlagger ekonomiskt bistand arbetar med
malgruppen nollklassade. | flera kommuner ar en socialsekreterare mer specialiserad pa att arbeta med
sjukskrivna klienter med anledning av personligt intresse for malgruppen och/ eller pa grund av fordjupad
kompetens fran tidigare uppdrag. Personal med hogre kompetens om sjukskrivningsprocessen agerar
ibland konsultativt stod for kollegorna vid t.ex. gemensamma drendegenomgangar.

Ingen av LUTA-kommunerna har en skriven rutin for hur man ska arbeta med sjukskrivna
klienter och det varierar om man erbjuder nollklassade praktiskt stod vid t.ex. ansdkningar eller kontakt
med sjukvarden. Det rader en brist pa samsyn vad socialsekreterarna sjdlva anser att deras ansvar och
uppdrag ar vad géller att jobba med individers rehabilitering och att stotta individen till atergang i arbete.
En intervjuperson uttrycker att det primart ar den ekonomiska bedémningen som ingar i uppdraget och
berattar att det dvriga stodet varierar: “Det beror pa hur mycket tid och energi man har att engagera sig i
varje klient”.

Den generella arbetsbérdan anges av flera socialsekreterare vara avgérande for att ha
mojlighet att initiera kontakt med andra aktérer kring en sjukskriven klient, exempelvis rehabkoordinatorn.
Det kan aven finnas en otydlighet i uppdrag nar t.ex. en koordinator genom tidsbegransade ESF-projekt,
jobbcoach eller andra funktioner inom kommunen erbjuder ett liknande stod till en sjukskriven klient.

Vid fragan om man kallar till SIP (Samordnad individuell plan) svarar alla intervjupersoner att
det sallan gors av dem sjalva men att det ibland initieras av varden och att man da deltar. Skalet till att
socialsekreteraren inte kallar till SIP ar att det kraver tid, innebar mycket administration och att de har
upplevt att de kallade parterna ibland uteblir fran motet.

Samverkan - "Samverkan har aldrig varit sa dalig som nu och jag har jobbat med det hari 30 ar.”

Det framstar tydligt att det upplevs svart att fa kontakt med aktorer kring den nollklassade individen.
Socialsekreterarna uttrycker att samverkan med varden brister, men dar det finns en fungerande kontakt
med en rehabkoordinator ar denna uppskattad. | de fall man tillsammans med klienten har ansékt om
samordnad rehabiliteringsplan erfars det att nollklassade inte far ansdkan beviljad och att det inte ges
aterkoppling fran Forsdkringskassan om skalet till avslag. Aven att skapa och uppratthalla kontakt med
Arbetsformedlingen ar svart; det tar tid att fa kontakt med ratt handlaggare och upplevs omstandligt. Det
ar svart for sjukskrivna klienter att fa en arbetsformagebeddémning och annat stéd, och ansvaret att skaffa
fram medicinska underlag laggs 6ver pa individen.

Generellt sett efterfragas mer informations- och natverksmoten med andra aktérer och det
ses som ett problem att det finns sa lite kunskaper mellan aktérerna om uppdrag och regelverk. En
socialsekreterare beréattar att regelandringar hos Forsakringskassan och Arbetsformedlingen upptacks forst
nar en klient har drabbats av exempelvis sanktioner eller avslag. Man upplever dven att andra aktérer inte
vet vad ekonomiskt bistand har for uppdrag och ansvar.

Kompetens - “Vi har inte det medicinska kunnandet”

En fraga som beror bade kompetens och samverkan &r socialsekreterarnas osdkerhet i rehabiliterings-
processen. Det rader osakerhet kring vad for krav de kan stalla pa en sjuk klient ifraga om insatser och
aktiviteter och denna osakerhet har vuxit sedan lakarintygen allt mer uteblivit. | de fall ldkarintygen
utfardas ger de socialsekreterarna information som i viss man som kan ligga till grund till en bedémning av
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vad som ar rimliga krav pa klienten. | flera intervjuer namns dock att ldkarintygen haller ojamn kvalitet och
att den sjukskrivande lakaren inte har kunskap om vad for aktivitet klienten sjukskrivs ifran.

Att nollklassade inte har tillgang till medicinska underlag lyfts som ett véaxande problem i
majoriteten av intervjuerna. En socialsekreterare berattar att hon har stottat en klient i ansékan om
sjukersattning men att klienten inte fick nagot lakarutladtande fran sin vardcentral som héanvisade till att de
inte langre har mojlighet att skriva medicinska underlag till patienter med forsérjning fran ekonomiskt
bistand. Darmed blev ansdkan inte komplett och den avslogs utan att kunna bli ordentligt provad av
Forsakringskassan.

10.2 Regionen
Intervju med 3 rehabkoordinatorer inom priméarvarden, rehabkoordinator inom specialistvarden,
rehabsamordnare, bitradande verksamhetschef specialistenhet, folkhalsoutvecklare och
verksamhetsutvecklare/ processledare.

Aktualisering - “Lakarintygen, det &r det enda sattet for mig att fa kinnedom om patienterna”.
Rehabkoordinatorerna beskriver i intervjuerna hur patienter aktualiseras hos dem och det framkommer att
olika professioner inom varden kan lyfta en patient som de bedémer ar i behov av
rehabiliteringssamordning. Uppfattningen ar att det inte ar lika vanligt att man kopplar in rehabkoordinator
i nollklassades arenden som for patienter med arbetsgivare eller ersattning fran Forsakringskassan, detta ar
en uttalad prioritering som gjorts pa vissa vardcentraler. Flertalet rehabkoordinatorer uttrycker att man
tror att det finns ett stort morkertal vad géller nollklassade och att de prioriteras ner till fordel for patienter
med arbetsgivare eller med kortare sjukskrivning.

Dartill ar det enbart sjukskrivna patienter som blir registrerade i verksamhetssystemet
Rehabstdd vilket sker automatiskt genom lakarintygsforskrivandet. Eftersom nollklassade inte langre
sjukskrivs om de inte har en pagaende behandling kommer de troligen aktualiseras mer sallan i
verksamhetssystemet, detta ar en farhaga flera rehabkoordinatorer berattar att de har.

| en intervju jamfor en rehabkoordinator inom priméarvarden rehabiliteringsprocessen for
nollklassade med den for en patient med ekonomisk ersattning fran annat hall an ekonomiskt bistand, och
menar att blir en helt annan process. Da det finns en arbetsgivare eller patienten uppbar ersattning fran
Forsakringskassan sker exempelvis uppfoljningar en gang i manaden men betydligt mer sallan for
nollklassade. Det finns ingen motsvarande part for nollklassade som driver rehabiliteringen framat men
detta hade varit onskvart eftersom man menar att nollklassade har en sarskilt utsatt situation da de pa
grund av olika skal kan ha speciellt svart att lotsa sig ratt bland varden och myndigheter.

Samverkan - “Har jag en vattenlacka har hemma och ringer till takldggaren sa kommer ju han att séga att
du behoéver en rérmokare.”

Forsakringskassan ar med god marginal den storsta samverkanspartnern for Regionen och
intervjupersonerna uppger att det dar finns ett gott samarbete. Daremot brister samverkan gentemot
Arbetsformedlingen och socialsekreterarna i flera kommuner och kontaktvégarna upplevs svara. Man anser
att det ar viktigt att varden har information om vad det finns for aktiviteter och insatser hos kommunen.

En annan fraga dar det rader konsensus ar rehabkoordinatorernas syn pa lakarintygen. Man
onskar att mer fokus laggs pa dialog mellan samverkansparter i rehabprocessen istéllet for att fokus ligger
pa lakarintyg, vilken innebar mer av en envagskommunikation. Dock innebar intygen tidigare en naturlig
kontakt med socialsekreterarna vilken nu riskerar att utebli.

Lakarintygen — ”Intygen ar en stor och tidskravande del av det administrativa arbetet men det finns en
kommunikativ aspekt av intygen som &r viktig”

Flera intervjupersoner lyfter mojlighet for individen att sjalv ta ut journalanteckningar som kan lamnas in
som underlag till ekonomiskt bistand. Det kan dven finnas andra vardprofessioner som kan intyga om
individens halsotillstand, t.ex. arbetsterapeut, samtalskontakt m.fl. forutom lékaren.
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10.3 Forsakringskassan
Intervju med samverkansansvarig och handlaggare i forstarkta samarbetet.

Aktualisering — “Om det inte finns ett medicinskt underlag eller Idkarintyg kan vi inte beakta anspraket — da
ar den inte komplett”

| intervju med tjanstepersoner pd Forsakringskassan gors tydlig att sjuk och sjukskriven ar tva olika begrepp
da myndigheten ansvarar for samordnad rehabilitering enbart for sjukskrivna med medicinskt underlag fran
varden. For aktualisering for samordnad rehabilitering och forstarkta samarbetet med Arbetsférmedlingen
maste individen gora en ansdkan eller ett ansprak och det maste alltid finnas medicinskt underlag. | intervju
med handlaggare inom forstarkta samarbetet beskrivs att nollklassades deltagande &r ovanligt.

Att f3 Forsdkringskassans stod i samordningen beskrivs dven kunna leda till stod i vissa
andra processer. En handlaggare berattar att det i forstarkta samarbetet finns maojlighet att lamna over till
annan handlaggare pd myndigheten om det visar sig att arbetsfdrmagan ar varaktigt nedsatt for en individ
och det istdllet ar aktuellt att soka sjuk- eller aktivitetsersattning.

Samverkan — ”Arbetsférmedlarna i forstarkta samarbetet &r fenomenala pa att motivera”
| samordnad rehabilitering och forstarkta samarbetet med Arbetsférmedlingen har Férsakringskassan ett
samordnande ansvar, vilket innebar att ansvarig handldggare tar kontakt med andra aktorer i ett
individarende. Det finns ett val fungerande samarbete med varden och med Arbetsformedlingen. De brister
i samverkan som beskrivs, exempelvis med kommunen, ar snarare pa en 6vergripande niva an i kontakt om
en specifik individ, enligt handlaggare pa Forsadkringskassan.

| intervjuerna berdttas om personal inom kommunen som har haft felaktig eller daterad
information om exempel insatser och stod som Forsakringskassan sags kunna erbjuda. Som myndighet kan
snabba fordndringar ske och man ser att det kan uppsta missforstand hos andra aktorer da de utgar fran
inaktuell eller feltolkad information. Man ser generellt positivt pa samverkan och énskar bli inbjuden att
informera exempelvis socialsekreterare

10.4 Arbetsférmedlingen
Intervju med 2 handldggare i forstarkta samarbetet med Forsakringskassan.

Aktualisering — ”Idag tror jag inte jag har nagon, jag hade en forra aret”

Det forstarkta samarbetet jobbar i huvudsak med individer som ar beviljade sjukpenning och endast ett
fatal ar nollklassade. Urvalet gar till sa att Forsakringskassan anvisar individer som bedéms klara av och ha
nytta av arbetslivsinriktad rehabilitering. En lakare kan signalera genom att skicka en impuls i lakarintyget
till Férsakringskassan att hen bedémer att en individ skulle vara lamplig for stddet men aven i de fallen
kravs att myndigheten gor en anvisning.

Samverkan - ”Ar det fér mycket strul s& &r det svart att se vilken arbetsférméaga du har”

Handlaggarna pa Arbetsformedlingen berattar att det finns en bra kontakt med Forsékringskassan och att
de déarigenom far tillgang till medicinska underlag fran varden. Genom forstarkta samarbetet kan dven
arbetsterapeut, arbetspsykolog, socialkonsulenter m.fl. kopplas in lattare én pa myndigheten i évrigt och
det tycker man ar en stor fordel. Det tas sallan kontakt med kommunerna och samverkan beskrivs vara
personberoende da man inte sitter i natverksgrupper eller liknande samverkansforum. Man har diskuterat
detta internt i arbetsgruppen och tycker att det samverkas for lite med kommunerna.

Synen pa samverkan ar att det generellt sett ar betydligt svarare nu an for nagra ar sedan och
en forandring som anges kunna paverka ar fristdende aktorerer och att det &r svarare att na handlaggare
pa Arbetsformedlingen efter myndighetens reformering. En intervjuperson uttrycker att det ar de svagaste
som nu drabbas annu mer ndr samverkan brister.

Ovrigt

Man anser att de individer som anvisas till forstarkta samarbetet har mer komplicerade situationer &n
tidigare och att de ocksa ar sjukare. | vissa fall har individen inte den kapacitet som krévs for insatser och
man saknar alternativ som t.ex. den lagtroskelverksamhet som tidigare erbjods av Samordningsforbundet
for att stotta de individer som star allra langst fran arbetsmarknaden.
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Forstarkta samarbetet uppges ha ett gott utfall for de individer som skrivs in. Dessa kommer
vidare till arbete, studier eller 6ppet arbetssdkande i hogre omfattning an utan stodet.

10.5 Sammanfattning och analys - ”Vi ar varandras verktyg, viktigt att vi kdnner sa allihopa”

11

| genomgangen av intervjuer med tjanstepersoner hos de olika aktérerna marks en skillnad mellan
organisationerna vad géller tydlighet i det egna uppdraget for rehabprocessen. Inom myndigheterna och
varden har man sitt egna uppdrag och ansvar klart for sig, medan det inom kommunen varierar och inte
finns tydliga rutiner och ansvarfoérdelning.

Vad som dock framtrader ar samsyn om samverkan som overskrider organisationsgranser.
Samverkan lyfts fram som en oumbarlig del av arbetet med nollklassade men samtidigt framkommer det
att det finns fa, om nagra, natverk dar informations- och erfarenhetsutbyten sker kontinuerligt for de
professioner som moter de nollklassade individerna.

| samtliga organisationer lyfts dven medicinska underlag fram som avgorande for att fa ratt
stod i sin rehabilitering.

OMVARLDSBEVAKNING

| processansdkan star att utredning ska “omvarldsbevaka projekt i landet med malgrupp nollklassade som
kan bidra med forslag pa fungerande samverkansstrukturer fér malgruppen”, dar projekt i Alvesta och
Vaxj6 kommun, Malmé stad och Kalmar samordningsférbund lyfts fram som exempel. Detta presenteras
utifran de tre arbetsmetoder som dr gemensamma for de genomférda projekten med en inledande
sammanfattning av projekten utifran problembildsbeskrivning.

11.1 Problembildsbeskrivning projekt

De projekt som utredningen har undersokt ar desamma som ndmnts ovan, samt Hallands
Samordningsforbunds utvecklingsarbete med Halmstadsmodellen. Denna har i flera av de andra projekten
angetts som inspirationskalla samt lyfts fram som ett foredome i Viljeinriktningen fran Forsakringskassan,
Arbetsformedlingen och SKR (bilaga 4).

e  Rattviseaspekt for nollklassades tillgang till rehabilitering, insatser och stod
Man fann att rehabiliteringsmojligheter inte utreds tillrackligt for nollklassade. Nollklassade
individer fick inte tillgang till samordnad rehabilitering genom Forsakringskassan eller forstarkta
samarbete genom Arbetsformedlingen i samma utstrackning som individer som hade en annan
ersattning an fran ekonomiskt bistand.

e  Aktualisering och synlighet
Forsakringskassan har svarigheter att pa egen hand hitta de nollklassade som har behov av stod
och uppratthalla kontakten med dem. En foljd blir att nollklassade sallan far stéd genom
samordnad rehabilitering och forstdrkta samarbetet med Arbetsformedlingen.

o Tillgang till medicinska underlag av hog kvalitet
Ett bra medicinskt underlag beskrivs som en av de absolut viktigaste nycklarna till att individen far
stod genom samordning och rehabilitering. Nollklassades intyg fran varden ar generellt av lagre
kvalitet &n for personer med erséattning fran Forsakringskassan.

e Bristande kompetens om rehabilteringsprocessen hos socialtjansten
Socialsekreterarna har otillracklig kunskap om de andra aktorers uppdrag och om rehabprocessen i
stort. Socialsekreterarna upplever att de inte har verktyg att jobba med nollklassade, och att de
inte har tillrackliga kunskaper i forsakringsmedicin for att kunna stalla ratt krav pa individen och
stélla kompletterande fragor till varden.

e Bristerisamverkan
Det finns en generell brist pa samverkan mellan socialtjanst, Férsakringskassan och varden om
varandras uppdrag och krav for att individen ska kunna erbjudas stod.
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11.2 Jamforelse
Foljande insatser genomfordes i projekten i ndgon form:

e Kompetensutveckling
| projekten erbjods socialsekreterarna utbildning i forsakringsmedicin och i att tyda ldkarintyg samt
djupare kunskap i rehabprocessen och hantering av rehabiliteringsarenden hos Forsakringskassan.
Det genomfordes kompetensutveckling, exempelvis genom workshops som Forsakringskassan holl
i och dar socialsekreterarna deltog. Kompetensutveckling skedde dven l6pande i
konsultationsteam om Forsékringskassans regelverk vilket bidrog till storre forstaelse for
myndigheten beslut och skal till avslag i vissa fall. Kompetensutvecklingen innebar att
socialsekreterarna visste battre vad de kunde stalla for uppfoljande fragor till varden.
| ett par av projekten arbetade man med att ta fram relevant stddmaterial i form av process- och
metodbeskrivningar som skulle vara ett stdd i socialsekreterarnas arbete.

e Konsultationsteam
Projekten hade nagon form av konsultationsteam med representanter fran Forsakringskassan,
socialsekreterare och i vissa fall dven forsakringsmedicinskt kunnig fran varden. Métena var
aterkommande och dar lyftes avidentifierade individdarenden for radgivning och vidare
rehabiliteringsplanering. Férutom att fylla en radgivande roll fungerade motena i vissa projekt som
en ingang till Forsdkringskassans samordnade rehabilitering, forstarkta samarbetet med
Arbetsformedlingen eller infér en ansékan om sjuk- eller aktivitetsersattning. Socialsekreteraren
som lyfte ett individarenden kunde med hjalp av Forsakringskassan och vardens expertis fa en
tydligare bild av en fortsatt planering for den nollklassades drende.

e Fordjupad samverkan
Kontaktpersoner pa ekonomiskt bistand har suttit med vid forsakringsmedicinskt natverk samt vid
informationstraffar mellan Forsakringskassan och priméarvarden. Man har dven deltagit i moten
med psykiatrin, i natverk for rehabkoordinatorer m.m. och i flera av projekten har
socialsekreterare besokt primar- och specialistvarden for att informera om deras satt att arbeta
med sjuka och nedsatta klienter. Den férdjupade samverkan innebar dven att Forsakringskassan
och representanter fran sjukvarden har spridit information vidare internt och aktualiserat
nollklassade som malgrupp. Férsakringskassan beskrivs i projekten som vagen in till andra
samverkanspartners som socialsekreterarna pa ekonomiskt bistand inte har ingang till sjélva,
framforallt till varden och till Arbetsformedlingen.

11.3 Slutsatser
Genom de beskrivna metoderna fann man att en tydlig effekt blev en generellt sett mer aktiv
rehabiliteringsprocess. De drenden som lyftes for konsultation mellan Férsakringskassan och socialtjdnsten
fick en mer aktiv planering aven i de fall da de inte var aktuella fér myndighetens stod genom samordnad
rehabilitering eller forstarkt samarbete. Det erfarenhetsutbyte som skedde genom konsultationsteamen
ledde bade till stegforflyttning for individer som var nollklassade och till kunskapsoverféring mellan
aktorerna. En genomford utvardering visade att samtliga klienter hade gjort stegforflyttning i samband med
arbetssattet med konsultationsteam aven i de fall de inte hade fatt samordnat stod fran Forsakringskassan.
Aven personliga handlaggare pa Férsdkringskassan kunde vid projektavslut vittna om att passiv
rehabilitering hos nollklassade individer efter mote med sjukvard och socialtjanst blev mer aktiv hos alla
parter. Detta antogs bero pa den héga kompetens Forsakringskassans handlaggare besitter om
rehabprocessen i allmanhet och forsakringsmedicin i synnerhet, och myndighetens kontaktvagar och
kompetens framstar som avgorande for att fa en aktiv rehabprocess till stand. Denna effekt kunde alltsa ses
i projekten dven da det var socialsekreterare som drev rehabarbetet framat men med stéd fran
Forsakringskassan.

En annan insikt som flera projekt lyfter ar att arbetet maste vara langsiktigt for att
resultat i form av atergang i arbete for nollklassade ska kunna uppnas. Manga nollklassade har en komplex
situation och manga ars passiv sjukskrivning bakom sig och darfor kan snabba resultat inte forvantas. Man
ser dock, forutom stod till atergdng i arbete for en del av malgruppen, en stor mojlighet for att nya
nollklassade fortsattningsvis snabbare kan fangas upp med arbetssatten och ges ett tidigare stod i
rehabprocessen for att forhindra manga ars passiv sjukskrivning, bidragsberoende och utanforskap for
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individen. For att ytterligare starka tidig och aktiv rehabilitering for nollklassade lyfter projekten behovet av
att inkludera varden och Arbetsformedlingen i samverkan. En langsiktig forandring for nollklassade kraver
ett langsiktigt och over tid hallbart gemensamt arbetssatt som forankras i respektive organisations ledning.

Socialsekreterarens roll i att vara drivande i nollklassades rehabprocess lyfts fram som
oumbarlig da det ofta ar enbart denna profession som har den nollklassades drende hos sig. Det ar
dessutom ekonomiskt bistdand som ansvarar for den ekonomiska ersattning och som darmed kan stalla krav
pa individer att ta emot de stodinsatser som beddms vara lampliga. For att rehabiliteringen for klienter ska
vara aktiv krdvs att socialsekreterarna redan innan konsultation med Forsakringskassan har en upparbetad
kontakt med klienten och har stdmt av nuvarande halsoldge samt haft kontakt med sjukvarden. Detta
hanger samman med att kunna gora en bedémning av om en klient ar i en situation dar hen kan ta emot
en arbetslivinriktad insats eller om det t.ex. pagar en medicinsk behandling som maste slutforas forst. For
att socialsekreteraren ska kunna axla rollen maste kommunen ta fram interna rutiner for arbetet med
sjukskrivna klienter, saval som externa rutiner for konsultation och samverkan med varden och
Forsakringskassan. Dessutom maste kompetensutveckling erbjudas i forsakringsmedicin.

Slutligen framstalls kompetensutveckling och samverkan som tva delar som
korsbefruktar varandra. Den kompetensutveckling som socialsekreterare fick genom konsultation eller
utbildningsinsatser fran Forsakringskassan ledde till att socialsekreterarna betydligt mer sallan hade behov
av att ta kontakt i fragor om rehabilitering, om beslut och i fragor om utbetalningar. En annan vinst for
Forsakringskassan har varit att genom radgivning i konsultationsteamen fa in kompletta ansékningar om
ersattning och samordning och darigenom effektivisera sin handldggningsprocess. Genom arbetssatten i
projekten som beskrivits tidigare har dven ett 6kat fokus pa och kunskap om malgruppen nollklassade hos
samtliga samverkande parter varit en effekt. En annan effekt som lyfts fram ar att samverkan i ett bredare
perspektiv blev battre och tydligare for alla parter. Man har sett att en storre forstaelse och kunskap om
malgruppen byggdes upp hos myndigheterna, samt att forstaelsen fér var och ens respektive uppdrag
Okade.

FORSLAG

Utifran de processmal for deltagande organisationer och for malgruppen nollklassade som angetts i
processansokan foljer forslag pa flodesschema som syftar till att underlatta en rattssaker vag till
rehabilitering och forslag pa samverkansstrukturer.

12.1 Forslag till flodesschema

Det finns svarigheter i att ta fram ett flodesschema for malgruppen av flera skal. For det forsta har LUTA-
kommunerna olika arbetssatt vad géller socialsekreterarens roll i klienternas rehabilitering. For det andra
har Kronobergs lan andra forutsattningar an de projekt som tagits upp i utredningen, den storsta faktorn ar
hur klargérandet av forskrivning av lakarintyg fran Region Kronoberg paverkar nollklassades mojlighet till
stod.

Flodesschemat nedan visar ett 6nskat lage for ett utvecklat arbetssatt for socialsekreterarna
och en fordjupad rehabiliteringssamverkan mellan kommunerna, Region Kronoberg, Forsakringskassan och
i forlangning Arbetsférmedlingen.
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Flodesschemat innebér att det dr socialsekreteraren som ansvarar for att identifiera individens behov av
rehabinsatser och att lyfta drendet med rehabkoordinator pa berord vardcentral. For att identifiera ratt
individer kravs en god kdnnedom och att socialsekreteraren har aktuella uppgifter om hens nuvarande
halsolage och andra omstandigheter som kan paverka férutsattningar att ta emot rehabiliteringsstod. |
samrad med varden gors bedomning om individen ar aktuell for arbetslivsinriktade insatser eller om hen ar
aktuell for ansdkan om sjuk- eller aktivitetsersattning. | de fall behov av och férutsattningar for stod fran
Forsakringskassan identifieras hos en individ sker en konsultation med personlig handlaggare. Under
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konsultationen gors en bedémning utifran Forsakringskassans regelverk och en gemensam planering gors;
samordnad rehabilitering och majlighet till fordjupat samarbete med Arbetsférmedlingen, en ansdkan om
sjuk- eller aktivitetsersattning eller att individen inte ar aktuell for stod fran Forsakringskassan i nuldget. Om
en ansokan om sjuk- eller aktivitetsersattning ar aktuell bistar socialsekreteraren individen i forfarandet och
stod i kontakt med varden. Om individen inte ar aktuell for forman eller anstkan gor socialsekreteraren en
planering utifran vad som framkommit i kontakt med varden och konsultationen med Forsakringskassan.
Om informationen fortfarande ar otillrdcklig kan man exempelvis kalla till en SamSIP med berérda parter.

12.2 Forslag till beslut och samverkansstruktur utifran underlaget i rapporten
Det ar tydligt att vissa proffessioner ar centrala i nollklassades rehabprocess, framforallt socialsekreterare
och rehabkoordinatorer, men dven Forsakringskassans samordnande funktion och den kompetens och
natverk myndigheten besitter ar av stor vikt. Det ar darfor dnskvért att dessa parter har nagon form av
gemensamt och aterkommande forum dar individarenden, efter samtycke eller avidentifiering, kan lyftas
men dven dar informationsutbyte kan ske mellan organisationerna.

Utifran raddande lage och forutsattningar bor féljande forslag lyftas for diskussion av medlemmarna:

- Medicinska underlag tillgangliggors for de nollklassades individer som behover dessa i ansékan om
forman eller samordnad rehabilitering fran Forsakringskassan.

- Samverkansforum etableras mellan socialsekreterare, rehabkoordinator och handlaggare for
samordnad rehabilitering pa Forsakringskassan.

- Forsakringskassan erbjuder socialsekreterarna kompetensutveckling om
rehabiliteringssproocessen och férsakringsmedicinsk grundkunskap.

- Anstka om pilotprojekt finansierat av Samordningsférbundet Varend. Férsok med
konsultationsteam dar Regionen, LUTA-kommunerna, Férsakringkassan och Arbetsformedlingen ar
representerade med processledare som leder utvecklingsarbetet.

BILAGOR

Bilaga 1: Processansdkan nollklassade som uppbar forsoérjningsstdd

Bilaga 2 Indikatorer AF statistik

Bilaga 3: Utfardande av ldkarintyg i samband med att individer séker ekonomiskt bistand

Bilaga 4: Viljeinriktning — Samverkan kring personer som saknar sjukpenningsgrundande inkomst och som
har sin arbetsférmaga nedsatt pa grund av sjukdom
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