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Bilaga 1
Kartlaggning av sjukskrivna personer utan
sjukpenning, aktuella pa ekonomiskt bistand i
kommunerna Sollentuna, Upplands Vasby och Sigtuna

Bakgrund

Projektet SAMRE-samordnad rehabilitering for sjukskrivna utan sjukpenning, drivs inom ramen for
Samordningsforbundet Sollentuna - Upplands Vasby - Sigtuna. Projektets huvudmal ar att bygga en
samverkansstruktur kring malgruppen mellan Arbetsférmedlingen, Forsakringskassan, Landstinget
och kommunerna Sollentuna, Upplands Vasby och Sigtuna. Pa sa satt ska sjukskrivna utan
sjukpenning lattare fa tillgang till arbetslivsinriktad rehabilitering. Innan projektet tar slut i december
2019, ska arbetssattet vara implementerat. Syftet med kartlaggningen var att ta reda pa hur gruppen
sjukskrivna utan sjukpenning ar sammansatt.

Urval

De som ingick i kartldggningen var alla aktuella pd kommunernas enheter f6r eckonomiskt bistind under
oktober médnad 2017. Det spelade ingen roll om de fatt bifall eller avslag pa ansékan om ekonomiskt
bistaind. De skulle vara sjukskrivna pa hel- eller deltid och sakna sjukpenninggrundande inkomst (SGI).
Personer som varit sjukskrivna fére oktober, men dr likarintyget gatt ut, ingick i kartliggningen om de
kom in med ett aktuellt likarintyg innan stoppdatum 14 december 2017.

Nyanlinda som var aktuella i Etableringen (Arbetsférmedlingens insatser under tvd dr) ingick inte i
kartligeningen och ska inte fangas upp av projektet. Personer som hade likarintyg som saknade tydlig
diagnos (ofullstindigt likarintyg) och dir diagnosen inte enkelt kunde hittas i t.ex. journalen eller férra
likarintyget, uteslots fran kartliggningen. Bara ett fatal individer hade ett ofullstindigt likarintyg, men
tidsdtgangen for att kontakta sjukvarden f6r att komplettera likarintyget och invinta detta, skulle f6rdrojt
kartligeningen.

Metod

Socialsekreterarna tog fram listor pd de klienter som var sjukskrivna utan sjukpenning med aktuellt
likarintyg. De fick sedan besvara fragor kring varje person i ett digitalt formulidr. Varje person gavs en
unik ID-kod och inga personuppgifter registrerades. Resultaten frin formuliren sammanstilldes sedan
kommunvis i dataprogrammet ProofX. Fran den sammanstillningen gjordes nya berdkningar sa att alla tre
kommuners resultat kunde jimféras i ett och samma diagram.

Frigeformuliret bestod av atta fragor:

Koén

Alder

Om personen var £6dd utrikes

Behov av tolk f6r att kommunicera pa svenska

Hur linge personen haft férs6rjningsstod

Om aktuell sjukskrivning fanns

Huvuddiagnos samt vilken av fyra diagnosgrupper den hor till: psykiatrisk diagnos,
neuropsykiatrisk diagnos, smértproblematik eller 6vriga somatiska diagnoser.
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8. Om personer hade fler diagnoser dn huvuddiagnosen samt vilken/vilka diagnosgrupper dessa hor
till: psykiatrisk diagnos, neuropsykiatrisk diagnos, smirtproblematik eller 6vriga somatiska
diagnoser.

Om det fanns en period nir personen tillfilligt inte haft ekonomiskt bistind och den perioden var kortare
in 3 madnader, riknades perioden fore uppehallet thop med den efter. Om glappet var 6ver 3 manader
riknades endast den senaste perioden med ekonomiskt bistand.

Som st6d f6r att hitta ritt diagnoskoder vid behov och sortera diagnosen till ritt diagnosgrupp, anvindes
webbsidorna www.internetmedicin.se och www.socialstyrelsen.se. Diagnosgruppen ”smirtproblematik”

anvindes bara om ingen somatisk orsak angavs och virk eller smirta utgjorde sjilva diagnosen. Till
exempel diagnosen “ledvirk uns i kniled” blev diagnosgrupp ”’smirtproblematik” medan “artros kniled”
blev ’somatisk diagnosgrupp”, trots att det kunde finnas virk i kniled beskrivet 1 I6pande text i
likarintyget.

Resultat

Syftet med kartliggningen var att fa en éversiktlig bild av hur malgruppen sjukskrivna utan sjukpenning
ser ut i de tre kommunerna. Resultaten anvinds sedan for att fortsitta utvecklingen av projektet SAMRE.
Kommunerna har dock full frihet att anvinda resultaten for att ga vidare och férdjupa sig i de delar som dr
intressanta.

Resultaten presenteras i form av diagram dir alla tre kommuners resultat ingir, med skrivha kommentarer
under varje diagram. Totalt bestod malgruppen av 216 personer. 102 fran Sollentuna, 37 fran Upplands
Visby och 77 personer fran Sigtuna.

Andel sjukskrivna utan sjukpenning av totalen aktuella pa

ekonomiskt bistand
Sjukskrivna utan SGI, med ekonomiskt bistand oktober 2017 i tre
kommuner
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Kommentar:

I Upplands Visby saknade 15 personer, det vill siga 29 % av de som kodats som sjuka, ett aktuellt
likarintyg och kunde dérfor inte ingd i kartliggningen. Hade dessa klienter varit med hade andelen
kartlagda 6kat fran 13 till 18 %.
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I Sigtuna var det 3 personer som kodats som sjuka men som saknade aktuellt likarintyg och dirfor inte
kom med i kartliggningen. Pa ekonomiskt bistind i Sollentuna kodas personer inte till gruppen sjuka om
de inte har ett aktuellt likarintyg. Dirfor finns inget sadant bortfall dar.

Andel kvinnor och man
Sjukskrivna utan SGI, med ekonomiskt bistand oktober 2017 i tre
kommuner
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Kommentat:

Eftersom de tre kommunerna inte registrerar andra alternativ 4n kvinna respektive man, kunde nagot
tredje alternativ inte anges eller matas i kartliggningen.

I Sverige som helhet dr kdnsférdelningen bland alla de som uppbir ekonomiskt bistdnd, oavsett
sjukskrivning, nistan jimn. Samma sak giller i dessa tre kommuner, da férdelningen 2016 var 51 %
kvinnor i Sollentuna och Upplands Visby och 52 % kvinnor i Sigtuna
(http://www.socialstyrelsen.se/publikationer2017 /2017-9-16).

Kartligeningen visar att i gruppen sjukskrivna utan sjukpenning ir kénstérdelningen ojimn i tva av
kommunerna. Andelen kvinnor ir betydligt stérre hir. I Sollentuna dr 63% kvinnor och i Sigtuna hela 69
%. I Upplands Visby var kénsférdelningen relativt jimn med 54 % kvinnor. Samtidigt 4r underlaget fran
Upplands Visby litet med sina totalt 37 personer kartlagda.
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Aldersfoérdelning
Sjukskrivna utan SGI, med ekonomiskt bistand oktober 2017 i tre
kommuner
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Notis: Uppgifter om dlder pa tva personer saknas fran kartlaggningen i Sigtuna.

Kommentat:

I Sigtuna fanns inga personer under 25 ar bland de sjukskrivna utan sjukpenning som var aktuella pa
ekonomiskt bistand. I 6vriga kommuner fanns bara ett fital.

Andelen personer 25-34 ar, var betydligt hogre 1 Upplands Visby jamfort med 6vriga kommuner. Men det
statistiska underlaget var litet med 37 personer kartlagda totalt. I dldersgruppen 45-55 ér sticker Sigtuna ut
med en hdgre andel personer i denna grupp, jamfort med 6vriga kommuner. Sigtuna har diremot en ligre
andel personer 55+ 4n 6vriga kommuner.
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Fodd utrikes

Bland kommuninvanarna som helhet respektive i kartlaggningen av
sjukskrivna utan SGI, med ekonomiskt bistand oktober 2017 i tre
kommuner
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Kommentat:

Andelen utrikesfédda 1 malgruppen var 60-70% vilket dr en betydligt stérre andel utrikesfédda dn bland
kommuninvinarna som helhet (23-31%) (www.socialstyrelsen.se).

Gruppen utrikesfédda dr dock dverrepresenterade 1 gruppen med ekonomiskt bistind generellt, oavsett
sjukskrivning eller inte, enligt socialstyrelsens statistik frin 2016.

5(11)



Sollentuna - Upplands Vasby - Sigtuna

v Samordningsforbundet

Behov av tolk for kommunikation pa svenska
Sjukskrivna utan SGI, med ekonomiskt bistand oktober 2017 i tre
kommuner
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Kommentar:

Andelen som hade behov av tolk f6r att kunna kommunicera med handliggaren pa svenska var 19-30 %
Storst var andelen i Sollentuna kommun (30%).

Tid personen uppburit ekonomiskt bistand
Sjukskrivna utan SGI, med ekonomiskt bistand oktober 2017 i tre
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Kommentar:
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Om det fanns en period nir personen tillfilligt inte haft ekonomiskt bistaind och den perioden var kortare
in 3 manader, riknades perioden fore uppehillet thop med den efter. Om glappet var 6ver 3 manader
riknades endast den senaste perioden med ekonomiskt bistand.

Andelen personer med mycket langvarigt ekonomiskt bistand, det vill siga 2 ar eller lingre, var relativt
lika i de tre kommunerna: Upplands Visby 65 %, Sigtuna 66 %, Sollentuna 70 %.

I Upplands Visby ir mycket av historiken i personernas drenden svaritkomlig for perioden fére 2014. Det
beror pd att datasystemet fOr journaler och annan dokumentation byttes ut 2014. Det forklarar sannolikt
varfér Upplands Visby kommun inte har nagon person kartlagd som haft ekonomiskt bistand i 5 ar eller
lingre. Enhetschefen pa ekonomiskt bistind 1 Upplands Visby, bekriftar den bilden.

Upplands Visby kommun gjorde dven en genomlysning 2012-2013 av drenden som varit aktuella lang tid
pé ekonomiskt bistind. Det kan m&jligen ocksd ha haft en viss paverkan pé antalet sjukskrivna med
mycket langvarigt ekonomiskt bistind.

Andelen personer med kortvarigt ekonomiskt bistand, det vill siga 10 manader eller kortare, dr hogst i
Upplands Visby (19 %), foljt av Sigtuna (17 %) och Sollentuna (11 %). Aterigen ir det svért att dra
slutsatser av Upplands Visbys statistik dd det 4r sa f4 personer som kartlagts.

Huvuddiagnos enligt lakarintyg
Sjukskrivna utan SGI, med ekonomiskt bistand oktober 2017 i tre
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Kommentar:

Summan av de olika diagnosgrupperna kan vara nigot mer dn 100 % p4 grund av
virdesiffror/avrundning.

Diagnosgruppen suzirtproblematik anvindes bara om ingen somatisk orsak angavs och virk eller smirta
utgjorde sjilva diagnosen. Till exempel diagnosen “ledvirk uns i kndled” blev diagnosgrupp
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smartproblematik medan artros knaled” blev somatisk diagnosgrupp, trots att det kunde finnas virk i kniled
beskrivet i 16pande text i ldkarintyget.

En psykiatrisk huvuddiagnos var vanligast i alla tre kommunerna (38-53 %).

Niist vanligast var smirtproblematik (22-38 %), férutom i Upplands Visby dir andelen med psykiatrisk
huvuddiagnos var lika stor.

En somatisk huvuddiagnos var vanligare i Sigtuna och Sollentuna (18-21%) jaimfort med i Upplands Visby
(11%).

Upplands Visby kommun hade betydligt hdgre andel med neuropsykiatrisk funktionsnedsittning som
huvuddiagnos (13 %) dn 6vriga kommuner (4-7 %). Men med fi personer kartlagda totalt 4r statistiken
fran Upplands Visby kommun osiker.

Har personen fler diagnoser an huvuddiagnosen?
Sjukskrivna utan SGI, med ekonomiskt bistand oktober 2017 i tre
kommuner
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Kommentat:

I alla tre kommuner har majoriteten (67-81 %) fler diagnoser 4n huvuddiagnosen.
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Ytterligare diagnoser enligt lakarintyg (flera kan anges)
Sjukskrivna utan SGI, med ekonomiskt bistand oktober 2017 i tre
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Kommentar:

Bland diagnoser utéver huvuddiagnos dr psykiatrisk diagnos vanligast i alla tre kommuner.
Smirtproblematik och somatisk diagnos ligger relativt lika i Sollentuna och Sigtuna. I

Upplands Visby ir det storre skillnad och somatisk diagnos (14%) ir betydligt mindre vanligt 4n i
Ovriga kommuner (25-30%). Men med fa personer kartlagda totalt dr statistiken fran Upplands Visby
kommun osiker.

Neuropsykiatrisk diagnos var, precis som nir det gillde huvuddiagnosen, betydligt vanligare i Upplands
Viisby (8%) dn 6vriga kommuner (3-5 %).

Reflektioner: att fundera vidare pa efter kartlaggningen

Olika arbetssitt pa ekonomiskt bistind

Kommunernas enheter f6r ekonomiskt bistind arbetar pa olika sdtt med malgruppen. Ekonomiskt bistind
i Sollentuna har sedan en tid specialiserade rehab-handliggare. Sigtuna hade det en period under 2017,
men har fringatt det arbetssittet. I Upplands Visby férdelas de sjukskrivna ut 6ver de flesta handldggarna.
Sollentuna och Sigtuna har tillgang till konsulterande/ridgivande likare, vilket Upplands Visby inte hat.

Arbetsmarknadsenheterna behéver erbjuda anpassade insatser

Arbetsférmedlingen och Forsikringskassan kan inte erbjuda klienter en insats respektive samordnad
rehabilitering om man inte forst kan visa att personen har viss formaga till aktivitet eller en viss
arbetsférmdga. Individuell bedémning gbrs men viss pavisad aktivitets- respektive arbetsférmaga behéver
finnas. Dirfér beh6ver kommunerna kunna erbjuda anpassade insatser som fungerar f6r personer som ir
sjukskrivna for att alls kunna visa, “testa”, om det finns nigon aktivitetsférmaga/arbetsférméaga att arbeta
vidate pa.
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Vilka insatser som finns att erbjuda och i vilken omfattning, varierar stort mellan kommunerna i dagsliget.
En insats kan bestd av en gruppverksamhet for sjukskrivna nigra timmar, nigra dagar i veckan som syftar
till 6kad hilsa eller en praktik dér det finns handledare som kan anpassa verksamheten efter individen och
som forstar malgruppens behov. SAMRE kommer kunna erbjuda begrinsat med férrehabiliterande
insatser for deltagare i projektet, men kan inte och ska inte ersitta befintlig verksamhet.

Ekonomiskt bistinds samverkan med kommunens arbetsmarknadsenhet

Hur handligearna pa ekonomiskt bistind och coacherna pé arbetsmarknadsenheterna férdelar olika
arbetsuppgifter mellan sig, varierar ocksa mellan kommunerna. Hur nira socialsekreterarna och
arbetsmarknadscoacherna samverkar och hur titt samarbetet sker, ser olika ut. En viktig del att titta pd dr
hur uppféljningen av arbetsmarknadsenheternas insatser ser ut. Det dr 6nskvirt att resultaten beskrivs
tydligt och pd ett sadant sitt att de kan anvindas i klientens vidare planeringen, till exempel i kontakt med
Arbetsférmedlingen eller Forsikringskassan. Sollentuna kommun kommer snart introducera en ny metod
pé sin arbetsmarknadsenhet kring arbetsférmagebedémningar.

Samverkan med Arbetsférmedlingen kring sjukskrivna

Hur man samverkar med Arbetsférmedlingen kring sjukskrivna som visat viss arbetsférmdga, dr en annan
viktig del att titta ndrmare pa. Nagon kommun har uppbygeda rutiner med drendedragningar hos
arbetsmarknadsenheten, en annan har drendedragningar dir bade socialsekreterare, coacher och andra
deltar.

Inget aktuellt likarintyg

Under kartligeningen upptickte man att 29 % av de som kodats som ”sjuka” pa ekonomiskt bistand i
Upplands Visby saknade ett aktuellt likarintyg. Hade alla haft ett aktuellt likarintyg hade det varit 52
personer istillet f6r 37 som kom med i kartliggningen. Orsaken till varfér personerna saknade ett
likarintyg kan vara intressant att titta vidare pa, liksom vilka foljder detta kan fa £6r de personer det giller.
Skulle det kunna paverka mojligheten till rehabiliterande insatser?

Psykisk ohilsa dominerar - behov av samverkan

Resultaten visar att 38-53 % hade en psykiatrisk huvuddiagnos. Utéver det hade ménga av de med en
annan huvuddiagnos, en psykiatrisk tilliggsdiagnos. Det synliggér vikten av en uppbyggd samverkan med
psykiatrin, men ocksd med 6vriga varden dd huslikarmottagningarna stdr for en stor del av
sjukskrivningarna f6r psykiatriska diagnoser. Vet likarna om att kommunerna kan erbjuda
forrehabiliterande insatser och har ett delansvar kring sjukskrivnas rehabilitering? Far socialsekreterarna
enkelt kontakt med likarna nir de behdver fa fragor besvarade kring en klients f6rmaga att delta i en
forrehabiliterande aktivitet?

Huvuddiagnosen somatisk diagnos

Varfor antalet sjukskrivna med en somatisk huvuddiagnos skiljer sig 4t mellan kommunerna kan ha flera
torklaringar. Kan en orsak vara olika andel personer inflyttade till kommunen frin utlandet med
konstaterad kroppslig (somatisk) sjukdom innan ankomst till Sverige (d.v.s. ingen ritt till sjukersittning i
Sverige)? Eller att gruppen med somatisk huvuddiagnos av nidgon anledning littare fingas upp i vissa
kommuner och slussas vidare i systemet, frin ekonomiskt bistind till egen f6rs61jning.

Var dr de unga?

Bara ett fital personer 1 kartliggningen var under 25 ar. Orsaken till att sa i unga personer finns med i
kartliggningen, beror sannolikt pa att den dldersgruppen generellt sett dr liten pa ekonomiskt bistind
(www.soclalstyrelsen.se).

Det kan vara intressant att fundera mer pd varfér Sigtuna hade storre andel personer i ldersgruppen 45-
54 4r och lidgre andel 6ver 55 dr, jamfért med Gvriga kommuner.
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Koénstérdelning

Kvinnorna var Overrepresenterade i tva av kommunerna (63 % respektive 69 %). Varfor ser det ut sa?
Ska kvinnor sirskilt prioriteras nir det giller insatser och far kvinnor idag tillgang till rehabiliterande
insatser i lika hog grad som min? Vilka slags insatser erbjuds kvinnor respektive man? Finns det skil att
titta pd likabehandling och jimstilldhet vid bemétande och da fundera kring vilka fragor socialsekreterare
och coacher stiller till min respektive kvinnor?

Elsa Lundqvist
Projektledare SAMRE
20180312

Rapporten finns tillginglig pd www.finsamsuvs.se
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