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Sammanfattning

Forsorjningsstodsenhetens malsdttningar under ar 2008 och 2009 ir att utveckla
bade arbetssitt och samverkan med andra instanser for personer som far
ekonomiskt bistand under ldngre tid. Manga av dessa personer dr sjukskrivna
under kortare eller langre perioder. Denna studie ér en del av detta
utvecklingsarbete. Syftet var att fa en bild av intygens innehdll och virde utifran
langtidssjukskrivnas mojligheter till rehabilitering. Det skedde genom att studera
“medicinska underlag med hansyn till beslut om rehabiliteringsétgirder”, det vill
sdga sjukintyg. Alla inkomna sjukintyg under april ménad 2008 ingick.

Under perioden inkom totalt 235 sjukintyg till forsérjningsstodsenheten. Intygen
studerades utifrén praxis om forsékringsmedicinsk rddgivning. Kriterier for
beddmningen av underlagen var féljande: goda, nagot upplysande, i ringa grad
upplysande och intetsdgande. De flesta underlag rorde personer med psykiska

problem. En tredjedel av dessa underlag var goda eller 1 alla fall nagot upplysande.

For tva tredjedelar av underlagen behdvdes kompletterande uppgifter om
patienternas mdjligheter till rehabiliteringsinsatser eller till arbete. Den storsta
andelen av dessa var i ringa grad upplysande intyg (42 procent) foljt av
intetsdgande intyg (24 procent).

For att utveckla enhetens arbete med sjukskrivna behdvs bland annat ett battre
underlag dn vad sjukintyg, som skrivs pa Forsikringskassans blanketter, idag ger.
Informationen till socialtjdnsten om patientens sjukdomstillstand for att 6ka
mojligheter till sjalvforsorjning och rehabilitering behover fortydligas. Till detta
rekommenderas ett annat formuldr &n medicinska underlag. Ett forslag dr en
blankett som konstruerats i samarbete med landsting och kommun (Se bilaga 2).

SYFTE

Undersokningen ingdr 1 ett utvecklingsarbete for att utveckla metoder, arbetssatt
och samarbete med andra myndigheter for personer som fatt ekonomiskt
forsorjningsstdd under langre tid. Syftet med denna undersokning &r att fa en bild
av sjukintygens innehall och vérde utifran mojligheter till rehabilitering. Det sker
genom att studera ”medicinska underlag med hédnsyn till beslut om
rehabiliteringsatgirder”, det vill siiga sjukintyg i Enskede- Arsta- Vantérs
stadsdelsforvaltning som inkommer under en manad.
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Bakgrund

Situationen for personer med langvarigt forsorjningsstdd har beskrivits i
Socialstyrelsens rapport IFO 2007 .

Utrikes fodda fordldrar: Generellt géller att ju kortare tid en person har i Sverige
ju mer bistand. 72 procent av utrikesfodda med mindre 4n ett decenniums vistelse
1 Sverige har mycket begransad ekonomi. Andelen har inte blivit minskat trots
bittre situation pa arbetsmarknaden. Aven personer som bott i Sverige i 20 ar har
lagre sysselsittning dn inrikes fodda. Bland utrikes fodda personer har 12 procent
fatt ekonomiskt bistind medan motsvarande siffra for inrikes fodda ar 2 procent.

Ensamstdende — en fjardedel av vuxna med forsorjningsstdd har psykiska
problem. Ensamstaende fordldrar/kvinnor dr den grupp for vilka ekonomiskt
bistdnd ar vanligast (20 procent av ensamstaende fordldrar far ekonomiskt
bistand). Ensamstaende man utan barn &r dock den storsta gruppen som far
ekonomiskt bistand.

Det langvariga bistandsmottagandet (mer dn 10 ménader) har 6kat jamfort med
krisperioden pa 90-talet. Numera kan man studera dven avbrutna bidragsperioder,
vilket visar att manga aterkommer i en ny ldngvarig bidragsperiod. De har simre
anknytning till arbetsmarknaden, ldgre utbildning, simre politiska och ekonomiska
resurser samt uppger samre fysisk och psykisk hélsa.

Ldngvarigt ekonomiskt bistdand &r den starkaste markoren for betydande sociala
problem. Foréldrar som far ekonomiskt bistind har oftare ldgre utbildningsniva, ar
ensamstaende och arbetslosa, har manga barn, lider av psykisk sjukdom eller har
missbruksproblem.

Tre fjardedelar av barn 1 familjer med langvarigt forsorjningsstéd (minst 10
manader) har utrikes fodda fordldrar. Nastan hélften av fordldrarna var
ensamstdende mddrar. En knapp femtedel av dessa har ekonomiskt bistand.

Barn i familjer med langvarigt ekonomiskt forsorjningsstdd 16per stor risk att
hogst avsluta grundskoleutbildning, bli tonarsforilder, drabbas av psykisk
sjukdom och bega sjdlvmord. Barnen i dessa familjer 16per tjugo génger storre
risk att placeras pa familjehem eller institution.

Utlandskt ursprung paverkar mojligheten att komma in pé arbetsmarknaden. Ju
mer utomeuropeisk en person dr desto svérare. Detta géller &ven adopterade.

! Socialstyrelsen (2008) Individ- och familjeomsorgen 2007 Stockholm: Socialstyrelsen.
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Inkomsten &r relaterad till etnicitet och kategorier: ju ”mindre” europeisk/ eller
mer synlig minoritet, desto storre risk for varaktig fattigdom.

ENSKEDE - ARSTA - VANTOR

Enskede-Arsta- Vantdrs sociala forhillanden beskrivs av Stockholms Utrednings-
och statitiskkontor” (USK) utifran siffror frén &r 2007 pa foljande sitt:

Stadsdelen har en befolkning pa 83 200 invénare och ar den nist storsta stadsdelen
1 Stockholm stad. Befolkningsstrukturen dverensstémmer i stort med
befolkningsstrukturen 1 6vrigt for staden. Inkomsterna &r nagot lagre én 1
Stockholm som helhet. I vissa omraden som Régsved och Dalen 4r inkomsterna
mycket lagre. Arbetslosheten i stadsdelen dr nagot hogre 4n i staden som helhet (4
jamfor med staden: 3 procent). Utbildningsnivan dr mycket ldgre &n i staden i
ovrigt. I vissa omraden ar antalet lagutbildade dubbelt s hogt (cirka 20 procent
jamfort med staden 11 procent). Den invandrade befolkningen utgor 9 procent i
Stockholm, 6 procent 1 Enskede och 11 procent 1 Vantor.

I ett omrade — Ragsved - ar arbetslosheten hog bade for ungdomar (5 procent - att
jamfora med 3 procent i staden) och for vuxna 6 procent ( jamfort med 2 procent i
staden). Omradet har dven flest utomeuropeiska invandrare. De boende har lagst
skolutbildning - antagligen beroende pé att de har kortast tid 1 Sverige.

Antalet personer som fatt ekonomiskt bistand ér 5 341 i stadsdelen ar 2007. Dessa
utgdr 6,3 procent av invanarna i stadsdelen (jaimfort med 4,6 procent i staden).

FORSORJNINGSHINDER

De flesta personerna som far ekonomiskt bistdnd ar arbetslosa som helt eller delvis
saknar arbetsloshetsersittning och deltar i ndgon aktivitet (425 personer av 1747 -
24 procent). Tre néstan lika stora forsorjningshinder foljer: arbetslosa personer
utan ersittning och aktivitet (15 procent), sjukskrivna och 0-placerade (17 procent)
och personer med sociala/ medicinska skil® (17 procent). Resterande
forsorjningshinder dr av skiftande karaktar.

METODUTVECKLING

Dessa siffror visar pa att forsorjningsstodsenheten moter manga medborgare som
kan ha flera svarigheter att komma in pa arbetsmarknaden och som ofta har
méngfacetterade problem. Enheten onskar forbittra sina egna arbetssitt och
samarbete med andra instanser angéende dessa grupper. Malsittningen &r att
stiarka dessa medborgares mdjligheter att komma ut i arbete eller i andra
aktiviteter. Nér detta inte dr mojligt 4r malséttningen att forbattra samverkan med

? Utrednings- och statistikkontoret i Stockholm (2008) Omrddesvis statistik, Stockholm: USK.

3 Innefattar olika orsaker som exempelvis att personerna kan ha missbruksproblem, har en
pagaende behandling, har en forsvéarad familjesituation eller flera av dessa orsaker sammantaget
m.m. Vissa av dessa personer ar sjukskrivna.

evabritt.lonnback@eav.stockholm.se www.stockholm.se

SID 5(18)



landsting och forsékringskassa, sa att personerna kan komma in i
forsakringssystemet och fa tillgang till rehabiliteringsinsatser.

Innehallet i sjukintygen &r en viktig faktor for att en person ska fa ritt insats sd
snart som mojligt. Bristfélliga sjukintyg som kommer till forsékringskassan
berdknas forldnga sjukfranvaron med 30 procent, eftersom mer eller
kompletterande uppgifter behovs for att fatta beslut. Framfor allt géller detta
lagutbildade personer och personer med psykiska diagnoser och med
smirtdiagnoser’. Av personer med forsorjningsstdd utgdrs dven i denna stadsdel
en stor del av dessa grupper.

Att studera sjukintyg &r utifran denna bakgrund en naturlig del av
forsorjningsstodsenhetens metodutveckling.

Material och metod

Under april ménad kom 235 sjukintyg till stadsdelsforvaltningen. Intygen var bade
nya och intyg pa fortsatta sjukskrivningar. De delades in i fyra grupper: psykiatri,
virk, somatik, psykosomatik och missbruk. Alla intyg studerades utifrdn den
praxis gillande forsdkringsmedicinsk radgivning som utvecklats inom
Forsdkringskassan. Praxisen innebér bland annat att intygen granskas med hansyn
till deras giltighet 1 frdga om att styrka sjukdom och deras sprékliga tydlighet eller
entydighet’. Kriterier for underlagen var foljande:

Goda
1. personlig undersdkning — ’ndra” 1 tiden,
2. tillamplig beskrivning av objektiva undersokningsfynd i forhéllande till
diagnos. Om ej symptom sa fysisk konsekvens,
3. naturlig relation mellan ohélsa och arbetsformaga.

Nagot upplysande
1. personlig undersdkning — ’ndra” i tiden,
2. mindre tydlig men dock beskrivning av tecken och symptom till stod for
diagnos eller funktionell otillracklighet,
3. tveksamt samband mellan ohilsa och arbetsformaga.

*IFAU (2008) “Finns det ndgra samband mellan sjukintygets kvalitet och sjukfidnvaro” Rapport
2008:27.Uppsala: IFAU.
> http://www.viss.nu/FORSAKRINGSMEDICIN/_FK/FK_set.htm (090115)
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I ringa grad upplysande
1. ingen personlig undersokning ’nira” i tiden — med undantag,
2. torftig beskrivning av symptom eller tecken,
3. samband mellan ohilsa och arbetsféormaga inte styrkt.

Intetsdgande
1. ingen personlig undersokning,
2. avsaknad av beskrivning,
3. inget styrkt samband mellan diagnos och symptom eller beskrivning av
arbetsformaga saknas.

De medicinska underlagen delades in 1 dessa grupper. Vi tog dven med
sjukskrivningens ldngd vid bedomningen. Intyg om ldnga sjukskrivningsperioder
beddomdes noggrannare dn korta perioder. Materialet matades in 1 excelprogram 1
ovanstdende grupperingar. Intygsnummer, undersdkning, beskrivning av
arbetsformaga, rehabiliteringsbehov och kélla till sjukintygen angavs.

Handldggare pa forsorjningsstodsenheten som handlade medicinska underlag som
klassificerats som otillrdckliga besvarade en enkdét (se bilaga 1). Fragorna som
stdlldes var om det fanns flera intyg som stérkte personens situation, om
handldggaren hade efterfrdgat fler intyg eller underlag och om detta hade forbattrat
bilden samt om handldggaren 6nskade hjélp av fortroendeldkaren for att
komplettera bilden.

Resultat

KVANTITATIVA RESULTAT AV BEDOMNINGARNA AV INTYGEN
Av de 235 sjukintygen var over hilften skrivna pa ett sddant sitt att ytterligare
information inte behdvdes (54 procent). Den andra hélften av intygen bestod av
tva grupper: i ringa grad upplysande” (27 procent ) och "intetsdgande” (19
procent).
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Figur 1

Sjukintyg fordelade efter kriterier
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De flesta sjukintyg som kom till forsorjningsstddsenheten rorde personer med
psykiska problem. De hade dven de ldngsta sjukskrivningstiderna med ett
genomsnitt pd tio veckor. Underlag géllande virk utgjorde den nést storsta
gruppen, vilken dr mer svardefinierad. Denna grupp hade kortare
sjukskrivningstider med i1 genomsnitt fem veckor. F& underlag rorde
missbruksproblem. Sjukskrivningar géllande somatik och vérk var i regel vil
underbyggda.

Figur 2
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En tredjedel av sjukintygen om psykisk sjukdom var goda eller i alla fall ndgot
upplysande. Tva tredjedelar av underlagen behovde kompletterande uppgifter.
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Den storsta andelen intetsdgande intyg (42 procent) aterfanns hir. Lakaren hade 1
dessa fall inte tréffat patienten och fa eller fa relevanta uppgifter styrkte sjukdom.

Figur 3

Sjukintyg om psykiska problem
utifran kriterier
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KVALITATIVT RESULTAT

Nedan foljer fallbeskrivningar utifran ovanstdende indelning av sjukintygen. I
beskrivningarna har vi utgatt fran rubrikerna i de medicinska underlagen. Dessa dr
kursiverade i texten. For att avidentifiera exemplen har alder och ibland kon
andrats.

Goda underlag

En 40 - &rig man har diagnosen recidiverande depression. Anamnesen —
sjukhistorien - dr att han har en svar somatisk sjukdom och mangériga depressiva
symptom; nedstdmdhet, dngest, svir somnstdrning och for ndrvarande dven
svarigheter att rora sig pa grund av smérta. Han har dven dodsliangtan. Uppgifterna
dr baserade pd personlig kontakt. Objektiva undersokningsfynd beskrivs som
sankt stimningsldge samt stel mimik och motorik. Personens formdga till aktivitet
begrinsas genom att han har svart att g pa grund av vérk 1 fotleder.
Arbetslivsinriktad rehabilitering beskrivs inte. Lékaren tar i den medicinska
bedomningen hansyn till att patientens funktionsnedsdttning ar helt nedsatt under
tvd manader. Det finns ingen prognos for att kunna fa tillbaka sin forméga till
arbete eller aktivitet. Ingen kontakt med forsdkringskassa dnskas, inte heller tid
for avstdmningsméte. Under ovriga upplysningar anger likaren att patientens fru
har varit nodgad att folja patienten till ldkarmottagningen for besoket.
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Lékaren ovan beskriver vél och relevant sjukdomsbilden. Status motsvarar
diagnosen. Uppgifter som efterfragas for att synliggora rehabiliteringsbehov och
mojlighet till aktivitet eller arbete beskrivs dock inte.

Goda underlag

En 45-4rig man har diagnosen ryggviérk och kndsmértor. Anamnesen —
sjukhistorien - dr att han efter en bilolycka for flera ar sedan haft ont i rygg, nacke
och kné. Efter kirurgiska ingrepp finns fortfarande standig molande smérta och
forhojd smaérta vid anstringning samt trotthet 1 ryggslut och inskrankt rorlighet.
Uppgifterna dr baserade pa personlig kontakt. Objektiva undersékningsfynd visar
pa smarta vid tryck och minskad rorlighet i nacke och knéd. Personens formdga till
aktivitet anges vara helt begrinsad. Arbetslivsinriktad rehabilitering anses inte
aktuell. Lakaren tar 1 den medicinska bedomningen hansyn till att patientens
funktionsnedsdttning ar helt nedsatt under tre veckor. Prognosen ér att mannen
kan fa tillbaka sin formaga till arbete eller aktivitet. Ingen kontakt med
forsdkringskassa onskas, inte heller tid {or avstdmningsmote. Under ovriga
upplysningar anger lakaren att patienten véntar pa kallelse fran ortoped.

Lakaren ovan har tydligt besvarat alla uppgifter som efterfragas for att synliggora
mojlighet till aktivitet eller arbete. Likaren informerar dven om att patienten
vantar pa kallelse fran ortoped.

I ringa grad upplysande underlag

En 50-érig kvinna har diagnosen ryggvark. Anamnesen — sjukhistorien - om den
aktuella sjukdomen é&r att kvinnan ramlat tva ménader sedan. Hon uppsokte da en
akutmottagning och fick en spruta med smaértlindring pa grund av stark smérta 1
ryggen. Vad uppgifterna dr baserade pd anges inte. Men lékaren anger som
objektiva undersokningsfynd att status dr ofordndrad sedan tidigare besok: ont i
rygg och ben. Personens formdga till aktivitet begransas darfor. Arbetslivsinriktad
rehabilitering &r inte aktuellt. Kvinnan kan inte vara arbetssokande. Lékaren tar i
den medicinska bedomningen hiansyn till att patientens funktionsnedsdttning &r
helt nedsatt under en manad. Prognos for att kunna fa tillbaka sin forméga till
arbete eller aktivitet 4r bra. Ingen kontakt med forsdkringskassa onskas, inte heller
tid {Or avstdmningsmote.

Likaren ovan har inte angett vad beddmningen grundar sig pa.

I ringa grad upplysande

En 35-arig kvinna har diagnosen depression. Enligt anamnesen — sjukhistorien -
om den aktuella sjukdomen har hon en langvarig nedstdmdhet, utlost av konkurs
och ekonomiska problem. Uppgifterna dr baserade pd personlig kontakt tre
manader tidigare, journalanteckningar och “annat”, dér ldkaren anger att
anhorigkontakt planeras. Objektiva undersokningsfynd &r sankt stimningslage och
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irritabilitet enligt anhdrigas beskrivning. Personens formdga till aktivitet begransas
genom att hon knappt klarar att ta hand om sig och har minnesproblem. Ingen
behandling eller atgdrd anges. Arbetslivsinriktad rehabilitering dr inte aktuell.
Liakaren tar 1 den medicinska bedomningen héansyn till att patientens
funktionsnedsdttning ar helt nedsatt under tre manader, for att som arbetslds sta till
arbetsmarknadens forfogande. Det finns ingen prognos angiven. Ingen dnskan om
kontakt med forsdkringskassa eller tid for avstdmningsmdte anges. Under 6vriga
upplysningar anger ldkaren att anhorigkontakt planeras. Intyget &r daterat en
manad efter det att tiden for sjukskrivningen borjar.

Lékaren ovan har inte besvarat uppgifter som efterfragas for att synliggdra
rehabiliteringsbehov och mgjlighet till aktivitet eller arbete. Underlaget baseras
inte pd personlig kontakt — senaste ldkarkontakten synes vara for fyra ménader
sedan. Ingen beskrivning finns av vilken ordination eller atgérd som behdvs
forutom anhdrigkontakt.

Intetsigande underlag

En 45-arig kvinna har diagnoserna ryggbesviar och astma. Anamnesen —
sjukhistorien - om den aktuella sjukdomen beskrivs inte utan ldkaren hdnvisar till
tidigare intyg och kronisk smirtproblematik. Uppgifterna baseras pa personlig
kontakt. Lakaren anger inte andra kéllor till uppgifterna. Som objektiva
undersokningsfynd anges att lungorna ér utan anmérkning, vilket motséger
diagnosen om astma. Undersokning av ryggen hinns inte med” fast diagnosen ar
ryggbesvir. Personens formaga till aktivitet anges som “klarar inget arbete”.
Arbetslivsinriktad rehabilitering kan inte bedomas for niarvarande. Likaren tar i
den medicinska bedomningen hansyn till att patientens funktionsnedsdttning ar
helt nedsatt under tvd manader for att utfora sina vanliga arbetsuppgifter. Vilka de
ar anges inte. Prognosen for att kunna fa tillbaka sin forméga till arbete anges som
delvis. Kontakt med forsdkringskassa dnskas liksom avstdmningsmote. Under
ovriga upplysningar anger lakaren att patienten har langvariga besvér och att man
maste samtala kring fortsatt handldggning.

Inga diagnoser i underlaget bekriftas av ldkaren. Astma syntes inte i lungorna.
Diagnosen ryggbesvir har inte konstaterats genom undersokning. Detta gor att
underlaget saknar information om varfor personen inte skulle kunna arbeta.
Déaremot framgér det av ldkarens egna synpunkter att personen har langvariga
besvir, vilka bor ses dver genom kontakt med ldkaren, socialtjénst,
forsakringskassa och sjukgymnast. Ett nytt underlag eller ldkarutlatande behovs
for att forsta kvinnans situation.

Intetsiigande underlag

En 40-arig kvinna har diagnosen depression. Anamnesen — sjukhistorien - om den
aktuella sjukdomen dr nedstimdhet — langsamt forbéttrad. Uppgifterna dr
baserade pd personlig kontakt. Objektiva undersokningsfynd: gott.
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Arbetslivsinriktad rehabilitering anges inte, patienten &r arbetslds. Likaren tar 1
den medicinska bedomningen hinsyn till att patientens funktionsnedsdttning ar
helt nedsatt under 3,5 ménad. Det finns ingen prognos for att kunna fa tillbaka sin
formaga till arbete eller aktivitet. Ingen kontakt med forsdkringskassa dnskas, inte
heller tid for avstdmningsmote. Under ovriga upplysningar anges inget.

Underlaget bygger pa personlig kontakt men kvinnans diagnos depression som ger
en sjukskrivning i 3,5 manad motsvarar inte det objektiva undersokningsfyndet
)’gott”'

UPPFOLJNING AV SJUKINTYG

Efter sex manader foljdes 30 “intetsdgande” sjukintyg upp med socialsekreterare.
Syftet var att f4 ndrmare information om hur dessa intyg handlagts inom
forsorjningsstod. Socialsekreterarna besvarade en enkit med fragor om det hade
funnits fler intyg som fortydligade bilden av den sjukskrivnes situation, om andra
intyg kommit in senare och om socialsekreterarna sjilva hade tagit initiativ till att
f4 en bittre bild (bilaga 1). Tre av de sjukskrivna hade da avslutats.

Socialsekreterarnas bild av den sjukes situation hade blivit béttre for en femtedel
av personerna med sjukintyg som beddmdes som “intetsdgande”. De hade fatt mer
information genom nya sjukintyg eller i nagra fa fall fran klienten.

En tredjedel av socialsekreterarna hade oberoende av konsultldkarens granskning
av intyg, tagit initiativ till att fi mer information - framfor allt om
rehabiliteringsmaojligheter, resultat fran undersokningar som personen remitterats
till och behandlingars utfall. Nagra hade &dven begért in aktuellt sjukintyg eller
lakarutlatande och uttryckt 6nskemal om trepartssamtal. I fyra av de tolv
sjukintygen som socialsekreterarna tagit initiativ till att f& mer information om
hade bilden av klientens situation forbéttrats.

Kommentarer

Syftet med undersdkningen var att studera “medicinska underlag med hénsyn till
beslut om rehabiliteringsitgirder”, det vill sdga sjukintyg. Alla inkomna sjukintyg
under en manad (235 stycken) ingick. Det innebér att cirka sjutton procent av
hushallen under en manad inkommer med nya intyg. Hur minga pégdende
sjukintyg 1 6vriga hushall som finns kan inte med sidkerhet berdknas. Hanteringen
av intygen tar en stor del av handldggarnas arbetstid, bade att begéra in, att studera
och en tidskrdvande del ar att f4 kompletterande uppgifter fran lékare.
Svarbedomda intyg tas d&ven upp med konsultlékaren.
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I en stor andel av de medicinska underlagen beskrivs inte personernas mdjlighet
till rehabilitering eller sysselséttning 1 tillracklig utstrdckning. En trolig orsak ar att
syftet med medicinska underlag som skrivs for socialtjansten dr oklart for ldkaren.
En annan orsak &r att socialtjansten inte stiller ritt fragor till sjukskrivande lékare
om personens mdjligheter till att delta i aktiviteter som dr avsedda for
rehabilitering till arbete. Virdet av intygen kan da sidgas bero pé hur socialtjinsten
frdgar om uppgifter. Det kan vara denna svarighet som avspeglas i den
orienterande uppfoljningen av intygen ovan: enbart 1 en tredjedel av fallen
forbattrades bilden av klientens situation efter initiativ hartill.

Underlagen, "sjukintygen”, fyller tre funktioner for socialtjdnsten: for det forsta
formedlas upplysningar for att veta om en person &r arbetsfor (kan arbeta). For det
andra formedlas upplysningar om personen i fraga dtminstone kan soka arbete
eller delta i rehabiliteringsatgirder. Dessa aktiviteter kan ske nagra timmar per dag
och &r individuellt anpassade. Deltagande i rehabiliteringsinsatser kan ofta vara
mojligt &ven om en persons hélsa ér sviktande. Det kan till och med vara
hélsofrdmjande att komma 1 ett sammanhang och att se en mdjlighet till en
forandrad béttre situation. Den tredje funktionen &r att underlagen anvénds som
dokumentation infor ansdkan om sjukersattning till forsdkringskassan.

Mindre vél underbyggda medicinska underlag blir otillrackliga framfor allt vid
langa sjukskrivningsperioder, eftersom mdjligheter till rehabiliteringsatgirder da
inte beaktas eller uttrycks tillrackligt tydligt. Efter kompletteringar kan sjukintyg
gora att socialtjanstens handlingsplaner bli mer individuellt utformade utifran
mélsittningen fortsatt ekonomisk formén fran kommunen alternativt fran
forsakringskassan.

Framtida utvecklingsarbete

Arbetslinjen som dr réttesnoret for arbetet med ekonomiskt bistdnd, kan leda till en
paradox: en person ska vara sjukskriven eller arbetsfor. For manga personer ar
situationen komplex, bestdende av sociala svérigheter, bristféllig utbildning,
spraksvarigheter m.m. Den psykiska och fysiska skdra hilsan som ett sjukintyg
beskriver dr enbart en liten del av problembeskrivningen. Ju lingre bort frén
arbetsmarknaden en person dr desto viktigare dr det att 1 sjukintygen fa en tydlig
beskrivning av vilka aktiviteter och sammanhang personen kan delta i for att fa
kunskap om socialtjansten har tillgang till rétt resurser eller insatser.

For att utveckla arbetet behdvs ett béttre underlag &n vad sjukintygen idag ger for
att beddoma personens situation och mdjligheter att komma i sammanhang som
uppmuntrar och stirker rehabiliteringsprocesser. Ett forslag dr att anvdnda en
blankett dér de for socialtjdnsten viktiga frdgor om patientens sjukdomstillstdnd
som behovs for 6ka majligheter till sjalvforsorjning och rehabilitering efterfragas.
En sadan blankett har utformats i samverkan mellan socialtjansten i Téby kommun
och sjukvérden. Stadsdelsforvaltningarna i Enskede-Arsta-Vantér, Farsta,
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Skarpnéck och Psykiatrin Stockholm sddra har omarbetat blanketten ( bilaga 2).
Den provas under &r 2009.

Forsorjningsstodsenheten har for avsikt att f6lja upp arbetet med det nya
sjukintyget (se ovan). Det forsta steget blir da att se om och i sé fall vilken ny
information detta tillfort. Det andra steget blir att se vad den nya informationen
ledde till: paverkas antalet sjukskrivningar eller sjukdomstiderna for sjukskrivna
pa grund av psykisk ohélsa minskat? Det tredje steget skulle vara att se dver om
forvaltningen har tillgdng till rétt aktiviteter/insatser for denna grupp. En
handlingsplan for uppfdljningen har paborjats
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BILAGA 1

Enkét om ldkarutlatanden

Avdelningen héller nu pa med en kartldggning av ldkarintyg. Syftet ar att gora
beddmningar av intygen/utlatanden med hénsyn till beslut om
rehabiliteringsatgérder. Hélften av de ldkarutlatanden som samlades in under april
har nu med hjélp av Jan Thorsons kategoriserats utifran fyra kriterier. Det simsta
ser ut som foljande:

”Intetsdgande intyg”: ej personlig undersokning, avsaknad av beskrivning, ej
styrkt samband mellan diagnos och symptom samt att beskrivning av
arbetsformaga saknas.”

Du som fick ett ldkarintyg i april for en person med foljande personnummer:
................................ utifran dessa kriterier, besvara foljande fragor:

1. Hade personen fler intyg fore april 2008 som gav en béttre uppfattning om
personens rehabiliteringsmojligheter?

ja I nej

2. Har personen efter april 2008 kommit in med fler intyg som ger en bittre
uppfattning om personens rehabiliteringsmojligheter?

lja I nej

3. Har du tagit initiativ till att f& en béttre uppfattning om personens
rehabiliteringsmdjligheter?

T ja 1 nej

Om ja, 1 sé fall pa vilket sitt?

4. Har du nu en bittre bild av personens rehabiliteringsmojligheter?
lja I nej

Om nej, vad vill du veta mer?

Tack for din medverkan!
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BILAGA 2
MEDICINSKT/PSYKIATRISK UNDERLAG

till Stadsdelsforvaltningen/Socialtjinsten i: namn
stadsdel

med bedomning av psyKkisk ohiilsa och
arbetsoforméga/rehabiliteringsforméiga med anledning av ansokan om
ekonomiskt forsorjningsbidrag eller/och andra insatser frain kommunen.

Mottagningens namn och tfn Patientens
namn och personnummer

Namn

Fnamn Enamn
Tin

personnr aa
mm dd - 1234

SID 16(18)

y Avstingning enligt SmL pa grund av smitta

Bedomning

Diagnos/-er och/eller symtom till grund for den nedsatta formagan/aktivitetsbegransningen
text
text
text
text

Kortfattad anamnes och hittillsvarande kontakt med mottagningen
text
text
text
text

Psykstatus
text
text
text
text

Planerad fortsatt vardkontakt med mottagningen
text
text
text

text
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Hur begransar sjukdomen /psykisk ohalsa patientens/klientens férmaga att delta i féljande aktiviteter

y kan ¥ kan inte delta i sprakundervisning 3
timmar per dag.
y kan ¥ kan inte soka arbete och halla
kontakt med Arbetsformedling.
y kan ¥ kan inte praktisera pd arbetsplats. Ca
tidsomfattning: ............. tim/vecka.
Yy kan ¥ kan inte delta i Jobbtorgets
verksamhet. Ca tidsomfattning: ............. tim/vecka.
¥ kan ¥ kan inte delta 1 anpassad
sysselsittning/arbetstraning inom kommunens arbets-
marknadsenhet. Ca tidsomfattning: ............. tim/vecka.
¥ kan ¥ kan inte delta i anpassad
sysselséttning anordnad av kommunen.
Ca tidsomfattning:
............. tim/vecka.
¥ kan ¥ kan inte delta i ndgon annan aktivitet
sysselséttning inom kommunen.
Vad:
Ca tidsomfattning: ............. tim/vecka.

Insatser fran kommunen/Socialtjansten som beddéms angelagna att patienten/klienten beviljas

v boendestod

y social kontaktperson
avlastning
stodfamilj

sarskilt boende
annat: text

text

text

K<<

Nedsatt arbets-/funktions-/aktivitetsformaga enligt ovan bedéms foreligga under tiden
fr. 0. m.

t.o.m.
aaad-mm-dd

aaaa-mm-dd

Onskar gemensamt vardplanerings-/avstamningsmoéte

v Ja Vv Nej
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Uppgifterna/bedéomningen baseras pa
Yy personlig kontakt
v telefonkontakt

datum 443a-mm-dd
datum 4338-mm-dd
datum 4434-mm-dd

000

datum 444a-mm-dd

Ovriga upplysningar
text
text
text
text
text

Underskrift

IDatum
aada-mm-dd

Namnfortydligande, mottagning, adress, tfn

Fnamn Enamn
Fnamn Enamn
Mottagningens adress

Mottagningens postadress
Mottagningens tfn

Lakares namnteckning

Behandlingsansvarigs namnteckning
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