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Forkortningar och begreppspresentation

0-placerad = En person som inte har en sjukpenningsgrundand inkomst (SGI). Om man ar
0- placerade kan man inte fa ritt till sjukpenning.

DFA-kedjan = Diagnos, Funktionsnedsittning och Aktivitetsbegrinsning

FK = Forsikringskassan

IoF = Individ och familj, avdelning inom socialtjinsten som arbetar med ekonomiskt bistand,
vuxenfragor, barn och familj.

LOH = Likarutlitande om hilsotillstand

SGI = Sjukpenningsgrundand inkomst

SIP = Samordnad individuell plan. Verktyg f6r att uppritta planering dir bade kommun och
sjukvard ér involverade.

TMU = Teambaserad utredning



Sammanfattning

Utsikt har bedrivits inom ramen for Finsam i samverkan mellan Forsdkringskassan och
socialtjansten (Individ och familj, ekonomiskt bistind) i Malmé Stad under 2015-2016.
Malgruppen for Utsikt, har varit personer aktuella inom Forsikringskassan eller Individ och
familj i Malmo, som har nedsatt arbetsférmaga pa grund av sjukdom, med forsorjning 1 form av
ckonomiskt bistind eller fran sjukforsakringen, dir ett utvecklat samarbete mellan myndigheterna
bidrar till bittre stod f6r individerna.

Forsakringskassan har ett ansvar att samordna rehabiliteringsinsatser for saval personer som
uppbir sjukpenning som for personer som saknar sjukpenningsgrundand inkomst (sa kallat O-
placerade). Manga O-placerade med nedsatt arbetsférmaga pa grund av ohilsa ar aktuella f6r
ekonomiskt bistind inom socialtjansten. Individ och familj ansvarar for att individer som uppbar
ekonomiskt bistind ska bli sjilvforsorjande. Syftet med Utsikt var att utveckla ett samarbete
mellan Individ och familj och Forsikringskassan som leder till att fler malmébor med ohilsa och
ersattning fran myndigheterna aterfar arbetsférmaga och blir sjilvférsérjande alternativt ges ritt
ersattning. Ytterligare ett syfte var att malmobor som ir aktuella hos Individ och familj eller
Forsikringskassan med behov av information eller stod fran den andra myndigheten ska fa det.

Utsikts arbete har handlat om samverkan mellan Forsakringskassan och Individ och familj pa
béade strukturell niva och pa individ niva. Bada nivaerna har varit viktiga for att ta fram hallbara
metoder och processer som gynnar malmébor med nedsatt arbetsférmaga pa grund av ohailsa.

En central lirdom fran projekt Utsikt dr att en strukturerad samverkansform for dialog dr en
grundbult f6r samverkan kring malgruppen. Samverkansformen som skapades var
konsultationsteam, ett i varje stadsomrade, som bemannades av kontaktpersoner fran
Forsikringskassan och Individ och familj. Dessa team gav ett stort stdd till socialsekreterare inom
ckonomiskt bistind i arbetet med att bedéma rehabiliteringsbehov och likarintyg, och for att
gora en planering mot sjalvforsorjning.

I konsultationsteamen skedde savil kunskapsoverforing som dialog i individirenden. Under
perioden maj 2015-december 2016 togs 574 drenden upp for radgivning i konsultationsteamen.
Diskussionerna i konsultationsteamen pavisade ett stort behov av kompetenséverféring mellan
myndigheterna.

En central fraga under tiden f6r Utsikt var hur samverkan ska ske mellan handliggare inom
Forsakringskassan och socialsekreterare frain ekonomiskt bistand i drenden dir individen uppbir
ekonomiskt bistind och samtidigt 4r aktuell inom Forsikringskassan for samordning av
rehabiliteringsinsatser. Arbetet med denna fraga kretsade kring de bida myndigheternas
ansvarsomraden, “dgandeskap” kring drendet och hur samverkan bor ske. Resultatet har blivit en
process- och metodstéd som nu ligger till grund for implementeringen av samarbetet i ordinarie
verksamheter. Implementeringen kinnetecknas av att 7 gir det vi ska. Socialtjansten och
Forsikringskassan har ett gemensamt ansvar f6r gruppen och vi fortsitter nu arbetet gemensamt
utifran véra olika regelverk for att O-placerade ska fa det stéd som beh6vs £6r att dterfa sin
arbetsformaga.

Sammanfattningsvis har projektmalen uppfyllts pa foljande satt:



Formerna for konsultationsteam har utarbetats och har fungerat och kommer fortsitta
fungera som en grund f6r en fortsatt god samverkan mellan Forsdkringskassan och
Individ och familj.

En gemensam process och metodstod har tagits fram for samverkan mellan
myndigheterna kring O-placerade med nedsatt arbetsf6rmaga pa grund av ohilsa och
behov av rehabilitering mot arbete.

Genom speciella informationsinsatser, utbildningar och konsultationsteamen har
kunskapséverféring mellan myndigheterna fortgatt under hela projekttiden. Detta arbete
kommer nu fortsitta i implementerad form.

Brukarutvirdering har bidragit till att uppmarksamma ett utvecklingsbehov av hur
samverkan sker i individdrenden.

Virdenheter har genom att Individ och familj deltagit pa Forsikringskassans dialogméten
med varden fatt information om framforallt O-placerade och behovet av samverkan
mellan socialtjnst och sjukvard.



Inledning

”Utsikt — utvecklat samarbete i konsultationsteam” dr ett Finsamfinanserat samverkansprojekt
med utgangspunkt i den Gverenskommelse om samarbete som 2014 triffats mellan
Forsakringskassan i Malmo och Individ och Familj i Malmo stad. Utifran 6verenskommelsen
mellan myndigheterna skulle projektet utarbeta och stédja utvecklingen mot lingsiktiga
samverkansformer, genomfora kompetensutvecklingsinsatser, verka f6r kompetenséverféring
mellan parterna och ta fram relevant stédmaterial i form av process- och metodbeskrivningar.

Bakgrund till Utsikt

Individ och familj (IoF) och Forsikringskassan (FK) i Malmé uppmirksammade att det fanns en

stor grupp personer med nedsatt arbetsformaga pa grund av sjukdom, med f6rs6rjning i form av

ekonomiskt bistind eller fran sjukforsakringen, dir ett utvecklat samarbete mellan myndigheterna
skulle bidra till bittre stéd for individerna. Denna grupp blev malgruppen f6r Utsikt.

Forsikringskassans samordningsuppdrag dr detsamma fOr personer som uppbir sjukpenning som
for de sa kallat O-placerade (personer utan sjukpenninggrundande inkomst). Sett i ett nationellt
perspektiv har FK ett upparbetat och strukturerat samarbete med Arbetsférmedlingen (AF) med
stod av ett uttalat samverkansuppdrag och sirskilda statliga medel. Det finns inget motsvarande
nationellt stod for samarbetet mellan FK och kommunens socialtjanst. Mot denna bakgrund
gjordes en ansékan om medel till Finsam for att genomféra projekt Utsikt.

Enligt vara erfarenheter fran Malmo kunde vi se att manga planeringar inom socialtjansten fér O—
placerade med lakarintyg var relativt passiva. Det vintades ofta pa att individen skulle bli frisk
nog for att kunna sta till arbetsmarknadens forfogande eller klara av att delta i insatser genom
t.ex. JobbMalmo. Ofta blev sjukskrivningarna linga, och socialsekreterarna hade bristfillig
information om individens begransningar, kapacitet, planering och behov. Detta ledde till att IoF
hade svirt att stélla relevanta krav pa individer med ohalsa som forsorjningshinder.
Forsakringskassan hade svart att ta sig an samordningsansvaret for O-placerade. Samordnings-
ansvaret fanns for gruppen O-placerade men det saknades ett aktivt fungerande arbete att finna
gruppen och erbjuda samordning. Vidare saknades fungerande kontaktvigar mellan IoF och FK
samt kunskap om varandras uppdrag. Det fanns dven en uppfattning om att sjukvarden inte
erbjod gruppen 0-placerade rehabiliteringsinsatser pa samma sitt som gruppen med sjukpenning.
Da FK saknade kunskaper om insatser inom IoF och Malmé stad sa fanns det en farhaga att
personer inom sjukforsikringen gick miste om stéd fran kommunen samt att social problematik
tillsammans med ohalsa bidrog till linga sjukfall.

Problemen som Utsikt syftade till att 16sa var:
e Minga malmobor har sviart att klara sin forsérjning pa grund av ohilsa.
e Minga malmobor som inte arbetar pa grund av dokumenterad eller upplevd ohilsa far
inte ritt stéd fOr att ndrma sig eller atervinda till arbetslivet.

Problemen bedémdes leda till f6ljande konsekvenser:

o Okade kostnader fér kommunens f6rsériningsstéd samt linga sjukfall inom
sjukforsikringen hos Forsikringskassan.

e Malmébor med ohilsa édr tvungna att forsorja sig med ekonomiskt bistand lingre tid 4n
nédvandigt.

e Malmobor med ohilsa befinner sig 1 en lingre tid av utanférskap péa grund av utebliven
mojlighet till rehabilitering, de far dd inte mojlighet att inga i arbetslivet eller ett socialt
sammanhang.



En viktig utgangspunkt for Utsikt var att ta vara pa erfarenheter fran den sa kallade ”Halmstad
modellen” som kom fran ett metodutvecklingsprojekt som bedrevs mellan Laholms kommun,
Halmstad kommun och Forsikringskassan under aren 2012-2014. Projektet implementerades
senare i den ordinarie verksamheten.

Under projekttiden har dessutom en nationell viljeinriktning tagits fram kring personer som
saknar sjukpenninggrundande inkomst och har sin arbetsférmaga nedsatt pa grund av sjukdom.
Forsikringskassan, Arbetsférmedlingen och Sveriges kommuner och landsting stiller sig mycket
positiva till den metodik som har tagits fram i utvecklingsprojekt i Halmstad och ser girna att
liknande arbetssatt och samverkansformer kan utvecklas och ge fler mojligheter till en lokal
samverkan i enlighet med det som gjorts 1 Halmstad.

Syfte

Syftet med projektet var att utveckla ett samarbete mellan Individ och familj och
Forsikringskassan som leder till att fler malmébor med ohilsa och ersittning frin IoF/FK
aterfar arbetsférmégan och bli sjilviorsorjande alternativt komma i ritt forsorjning. Ytterligare ett
syfte var att malmobor som ar aktuella hos IoF eller FK med behov av information eller stéd
fran den andra myndigheten ska fa det.

Utsikts arbete handlade dels om att pa en strukturell niva ta fram hallbara metoder och processer
for samverkan och dels att pa en individniva utveckla samverkan mellan FK och IoF f6r individer
som har behov insatser frain bada myndigheterna. Malet var att skapa en samverkan som ar
héllbar och kan leva vidare och som medf6r att personer inte hamnar ”mellan stolarna”.

En viktig utgangspunkt i projektarbetet har varit att ta vara pa befintliga metoder och
erfarenheter som ar etablerade i vara respektive organisationer. Gemensam kartligening ar den
metod som FK och AF anvinder sig av. Samordnad individuell plan dr det instrument som kan
anvindas i samarbetet mellan sjukvarden och IoF. Vidare finns avstimningsméten mellan FK
och sjukvarden samt ett etablerat samarbete mellan IoF och AF.

Effekt och insatsmal
Effektmal:

e Varje klient hos FK eller IoF med behov av information eller stéd fran den andra
myndigheten ska fd det

e [Fler personer i malgruppen ska bli sjalvforsorjande, alternativt ha ritt f6rsorjning

Projekt/insatsmal

e Rutiner och former f6r konsultaton och samarbete mellan IoF (i alla stadsomraden) och
FK ska vara utarbetade och ska tillimpas i de drenden dir det finns behov

e Det ska vara sikerstillt att FKK och IoFs processbeskrivningar méts och kan docka i
varandra avseende aktuella malgrupper

e Brister i samarbetet och dess effekter for individen ska vara identifierade, kartlagda och
tydliggjorda, och de ska vara lyfta till styrgruppen

e Handlidggare vid bada myndigheterna har fatt 6kad kunskap om varandras uppdrag,
ansvar och arbetsmetoder

e Likare och annan vardpersonal pa vardcentraler och inom psykiatrin har fatt information
om det pagaende samarbetet mellan FKK och IoF och 6kat sin kunskap om sin egen roll i
arbetet med framfor allt de O-placerade sjukskrivna.



Projektorganisation

Agare av Utsikt har varit Malmé Stad, stadsomridesforvaltning Innerstaden. En styrgrupp med
representanter (chefer och samverkansansvarig) fran Forsikringskassan och Individ och familj i
Malmé Stad har varit ansvariga for att Utsikt bedrivs i enlighet med de mal som satts upp for
projektet.

Utsikt har bestatt av 2 processledare, en halvtidstjanst fran Forsikringskassan och en heltidstjanst
fran Individ och familj, Malmo stad. Processledarnas uppdrag har varit att utarbeta, samordna
och planera aktiviteter inom projektet. Fokus har bland annat varit pa de informations- och
utbildningsinsatser som behover genomféras inom bada organisationerna.

Tretton kontaktpersoner knutna till fem konsultationsteam, ett i varje stadsomréde, har varit
kopplade till projektet. Tre av kontaktpersonerna har varit personliga handliggare inom FK och
de har haft uppdraget att samordna rehabiliteringsinsatser f6r malgruppen under projekttiden.
Kontaktpersonerna frain FK har dven bemannat de fem konsultationsteamen och 1 dessa har de
haft uppdrag att ge radgivning till IoF utifran socialférsakringssystemet. Kontaktpersonerna har
varit med och bidragit till utvecklingen av arbetet i konsultationsteamet. Tid och finansering for
detta inom FK har varit 2 drsarbetstider.

De resterande 10 kontaktpersonerna har varit socialsekreterare fran enheterna fér ekonomiskt
bistind 1 varje stadsomrade. Kontaktpersonernas uppdrag har varit att 1 konsultationsteamen ge
radgivning till FK utifran insatser som kan vara aktuella frin socialtjansten. Kontaktpersonerna
fran IoF har varit med och bidragit till utvecklingen av arbetet i konsultationsteamen, verkat for
att det kommer in fragor fran socialsekreterare till teamen och samordnat teamets triffar pa
arbetsplatsen. IoF har inte haft ndgon extra extern finansering for kontaktpersonernas uppdrag.



Genomfdrande och resultat av Utsikt

Under projekttiden har ett antal aktiviteter genomforts f6r att uppna malen for projektet.
Aktiviteterna kommer att presenteras nedan. Varje stycke avslutas med en sammanfattning och
en beskrivning kring hur maluppfyllelsen har uppnatts.

Konsultationsteam

For att uppritta en god och hallbar samverkan mellan myndigheterna bildades konsultationsteam,
ett i varje stadsomride inom Individ och familj/Malmé Stad. Konsultationsteamen triffades en
gang 1 manaden och avsatt tid per gang var 3 timmar. Konsultationsteamen kom igang 1 maj 2015.
Varje konsultationsteam bestod av tva kontaktpersoner frin enheten fér ekonomiskt bistind och
en kontaktperson fran Forsikringskassans avdelning for sjukforsikring. Kontaktpersonerna var
konsultationsteamets fasta medlemmar. Till konsultationsteamen kunde socialsekreterare och
personliga handliggare boka in sig for att foéredra ett drende, antingen avidentifierat eller med
samtycke, for att fa radgivning fran den andra myndigheten. Totalt genomf&rdes 82 triffar i
konsultationsteam under 2015-2016.

Behovet av konsultationsteam var storre fran IoFs sida dn fran FKs sida. Under perioden, maj
2015 - december 2016, har IoF lyft 559 drenden till konsultationsteamen och FK har lyft 15
arenden. Totalt har vi haft 574 drenden och fragestillningar i konsultationsteamen. Av drendena
som togs upp var 55% kvinnor och 45% min.

Vid varje konsultationsteamstillfille f6rde vi statistik kring bakgrundsinformation om drendet
t.ex. dlder, kon, barnfamilj och dven vilken friga socialsekreteraren/handliggaren stillde. Vi valde
att kategorisera fragorna efter de vanligaste kategorierna, se férdelningen av fragor nedan.

Fragor i konsultationsteamen
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Nir det giller drendetyp blev det tidigt i samarbetet tydligt att socialsekreterare valde att ta hjilp
av konsultationsteamen i drenden dir det fanns langvarigt behov av f6rsorjningsstdd och en ling
historik med ohilsa och nedsatt arbetsférmaga. Den storsta aldersgruppen bland drenden som
togs upp 1 konsultationsteamen var f6dda pa 60-talet (41%). Vi kunde se att flera av de drenden
som kom upp i teamen tidigare varit aktuella f6r bedomning 1 SAMS-projektet (Samverkan f6r
sjukforsikrade, ett samverkansprojekt under 2008-2011 mellan Individ och familj/Malmé Stad
och Forsakringskassan). Detta dr ytterligare nagot som visar pa att drendena ofta ar av en



komplex karaktir och att socialsekreteraren behover ytterligare stéd i hur rehabiliteringsprocessen
med klienten ska drivas framat.

Manga fragor som kom upp i konsultationsteamen handlade om vilka férutsittningar det fanns
tor klienten att ansoka om sjukersittning. Socialsekreterare lyfte ofta drenden som tidigare fatt
avslag pa ans6kan om sjukersittning fran Forsikringskassan och didr man efter avslaget inte
kommit vidare med drendet. I manga fall har inga aktiva insatser gjorts 1 drendet sedan
avslagsbeslutet. Det fanns i dessa drenden dven oklarheter kring om klienten haft nagon kontakt
med sjukvarden och fatt fortsatt medicinsk rehabilitering. Konsultationen i dessa drenden
resulterade ofta i att IoF beh6vde inhdmta mer information fran sjukvarden for att FK ska kunna
ge ritt radgivning kring hur man kan ga vidare. Det medicinska underlaget var antingen inaktuellt
eller bristfalligt. Det fanns dven ett behov av att socialsekreterare triffade klienten for att ta in
mer information fran klienten kring vad som har hint sedan avslagsbeslutet pa sjukersittning. Av
den stora andel fragor som ber6rde om ifall klienten hade férutsittningar att beviljas
sjukersittning var det bara en liten del dir man kunde ta stéllning till att det var lage att gbra en
ansOkan om sjukersittning. I de flesta fall var det antingen klarlagt att klienten inte hade en
stadigvarande nedsatt arbetsf6rmaga och da bor man fokusera pa rehabilitering mot arbete eller
sa kunde de medicinska underlagen inte ge nagon information om detta utan komplettering fran
sjukvarden krivdes forst.

Eftersom det kom upp sa mycket frigor om sjukersittning valde vi att vid ett
konsultationsteamstillfalle per stadsomrade bara fokusera pa sjukersittningsiarenden och
informera om kriterier for att kunna beviljas sjukersittning. Vi kunde se i den statistik vi forde
kring drenden i konsultationsteamen att frigorna kring sjukersittning minskade mellan 2015 och
2016 (fran 50% av alla fragor 2015 till 35% av alla fragor 2016). Vi tror att det skedde en 6kad
kompetens bland socialsekreterana kring att bedéma nir det var dags att ansoka om
sjukersattning och nar man bor fokusera pa rehabiliteringspotentialen.

En enkit till socialsekreterare och personliga handliggare genomférdes vid tre tillfallen under
projekttiden, bland annat f6ljdes anvindning av konsultationsteamen upp. Vid den sista enkiten
som genomférdes i november 2016 framkom att de flesta socialsekreterare som anvinde sig av
konsultationsteamen var ndjd eller mycket n6jd med ragivningen som de fatt (93% av de som
anvint sig av teamet var néjda eller mycket néjda). Av de som hade anvint sig av
konsultationsteamen svarade 80% att de arbetade vidare med drendet i enlighet med radgivningen
som de hade faitt.

Med tiden sdg vi i konsultationsteamen ett behov f6r socialsekreterare att inte bara ha ett forum
att diskutera drendefragor med Forsakringskassan utan dven en mojlighet att med kollegor och
med processledaren fran IoF prata om interna rutiner kring hur man inom IoF kan arbeta med
klienter med rehabiliteringsbehov. Detta behov ledde fram till en tanke kring att revidera HUR-
processen (Process for handliggning, utredning och rehabilitering kring klienter med ohilsa inom
IoF). Mer om detta arbete presenteras nedan under avsnittet ”Internt arbete inom Individ- och
familj: HUR-processen”.

Innan projektansokan till Utsikt hade Forsikringskassan identifierat ett behov av att samverka
med IoF kring en grupp inom FK som har linga sjukfall med misstinkt social problematik.
Hypotesen fanns att denna grupp behévde stéd fran socialtjansten for att komma vidare i sin
rehabilitering mot arbete. Konsultationsteamen skulle saledes dven vara ett forum f6r FK att ta
upp drenden och fragestillningar till IoF. Trots informationsinsatser frin IoF har handldggare
inom FK inte i sdrskilt stor utstrickning lyft denna malgrupp 1 konsultationsteamen. Hypotesen
kring malgruppen och behovet av stod fran socialtjinsten har saledes inte kunnat bevisas. Dock



kan det fortfarande vara sa att malgruppen finns inom FK men att forutsittningarna att finga
upp den 1 nuldget inte finns.

Sammanfattning konsultationsteam

Projektmal: Rutiner och former for konsultaton och samarbete mellan Individ och familj (i alla stadsomriden) och
Forsakringskassan ska vara utarbetade och ska tillampas i de drenden dar det finns behov

Rutiner och former for konsultation och samarbete har 1 enlighet med projektmalet utarbetats
och formats under projekttiden. Konsultationsteamen har anvinds i arenden tillh6rande
malgruppen och har framférallt anvinds av socialsekreterare inom ekonomiskt bistand.
Handliggare inom Forsikringskassan har inte anvinds sig av teamen i samma omfattning. Det
gar dock inte dra nagon slutsats kring om behovet inte funnits inom FK eller om det inte funnits
forutsittningar att identifiera behovet under projekttiden.

Totalt genomfordes 82 triffar i konsultationsteamen och 574 drenden togs upp for radgivning,.
De vanligaste drendena/frigorna som socialsekreterare tog upp for ridgivning handlade om ritt
till sjukersattning och behov av rehabilitering.

Kunskapsoverféring och kompetensutveckling

Det har funnits ett behov av insatser f6r att bidra till kunskapséverféring mellan myndigheterna.
Behovet identifierades forst att gilla socialsekreterare och deras behov av information kring
Forsikringskassans uppdrag och socialférsakringssystemet. Men under projekttiden framkom en
efterfrigan av informationsinsatser gillande socialtjanstens uppdrag som riktade sig till
Forsikringskassans handliggare inom bade sjukpenning och sjukersittning. Under projekttiden
har tva informationstillfillen genomforts av Individ och familj och Sociala resursforvaltningen till
Forsakringskassan. Forsiakringskassan har sedan 2014 genomfort informationstillfallen till alla
stadsomradens enheter f6r ekonomiskt bistand samt under projekttiden genomfort ytterligare
tyra informationstillfillen till nyanstillda socialsekreterare, mellan 20-50 socialsekreterare har
deltagit per gang. Informationstillfillena har varit uppskattade och en utvirdering som gjordes vid
ett av tillfillena visar pa att socialsekreterare 1 hog grad tycker att de har anvindning av
informationen fran Forsikringskassan i deras arbete med klienter med rehabiliteringsbehov.
Detta behov av grundliggande information om Forsikringskassans regelverk och uppdrag var
ocksa nagot som framkom i konsultationsteamen.

Kontaktpersonerna 1 Utsikt har fétt ta del av sdrskilda kompetenshéjande insatser. Insatserna f6r
kontaktpersonerna frin IoF har bland annat bestitt av auskultation inom Forsdkringskassan och
forsiakringsmedicinska radgivargrupper. For kontaktpersonerna inom FK har det erbjudits
studiebesok pa verksamheter i Malmo stad som jobbar med bland annat ungdomar, barnfamiljer,
missbruk och prostitution. Gemensamt for alla kontaktpersoner har det anordnats
utbildningsinsatser kring psykisk ohilsa och forsikringsmedicin samt sa kallade lika-
seminarium” med fokus pa drenden som beror bada myndigheterna. Genom samarbete med en
annan Finsaminsats har kontaktpersonerna deltagit i ’reflekterande team” som har fokuserat pa
kunskaps- och erfarenhetsutbyte i drendedragningar.

Syftet med att ge kontaktpersonerna extra kompetenshojande insatser har varit att stirka deras
roll som birare av samverkan mellan Forsakringskassan och Individ och familj pa deras
respektive arbetsplatser. Tanken var dven att kontaktpersonerna skulle sprida sin kunskap till sina
kollegor. Dock var omsittningen av kontaktpersoner i konsultationsteamen stor och betydelsen
av kompetenshoéjande insatser forindrades med tiden.

I enkiten som skickades ut till FK och IoF vid tre tillfillen under projekttiden stilldes en 6ppen

fraga till socialsekreterare och personliga handliggare kring vilket behov av hjilp de upplevde att
de hade fran den andra myndigheten. Den storsta skillnaden i svaren mellan enkittillfillena var
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att socialsekreterare frin IoF i en storre utstrickning vid forsta tillfallet efterfragade hjilp fran
Forsakringskassan for att se utbetalningar och beslut i1 enskilda drenden (totalt 40 % svarade att
de fraimst behovde denna hjilp). I det andra utskicket av enkiten i mitten av projekttiden hade
denna siffra minskat till 10,5 %. I den férsta enkiten upplevde socialsekreterare fran IoF ett
behov av att ha gemensamma planeringar med FK, i de tva efterfoljande enkiterna hade detta
behov preciserats mer att gilla samordning av rehabiliteringsinsatser samt hjalp att bedéma behov
av rehabilitering. Vi tolkar detta som att socialsekreterare har fatt en 6kad kunskap om
Forsikringskassans uppdrag och ansvar.

Hur behovet av stod fran IoF till personliga handliggare inom Forsikringskassans har utvecklat
sig var inte lika tydligt 1 enkatresultaten. Dock har handlaggare fran FK till viss del efterfragat
information om pagaende planeringar och gemensamma planeringar i individdrenden vid alla tre
enkittillfillena.

Som en del i kunskapsutvecklingen i1 Utsikt har processledarna haft mycket kontakt med andra
kommuner och Forsikringskassan runt om i landet for att ta del av hur andra projekt arbetat med
fragorna kring O-placerade och samordning av rehabiliteringsinsatser. Bland annat etablerades ett
nitverk mellan processledare fran Lund, Helsingborg och Malmo som alla arbetar i projekt som
ber6r malgruppen. En viktig del i Utsikt har varit att inhdmta information och ta del av andra
kommuners erfarenheter f6r att kunna utveckla arbetet med malgruppen pa bista sitt.

Sammanfattning kunskapséverforing och kompetensutveckling

Projektmal: Handliggare vid bada myndigheterna har fatt okat kunskap om varandras uppdrag, ansvar och
arbetsmetoder.

Under hela projekttiden har informations- och utbildningsinsatser anordnats f6r handliggare
inom bada organisationerna. Resultatet av dessa foljdes upp bland annat genom enkiter till
handlaggarna. Ett tydligt resultat var att kunskapen hos socialsekreterare om Forsakringskassans
uppdrag 6kade, bland annat visade enkatsvaren pa att socialsekreterare hade ett 6kat fokus pa
Forsikringskassans uppdrag att stodja individer tillbaka till arbetsférmaga.

Samordning av rehabiliteringsinsatser for O-placerade med nedsatt
arbetsféormaga pa grund av ohélsa

Forsikringskassan har ett samordningsansvar att samordna rehabiliteringsinsatserna for personer
som har nedsatt arbetsformaga pa grund av medicinska skil, detta giller oavsett om individen har
ersattning fran socialférsikringssystemet eller inte. Individer som inte har en
sjukpenningsgrundand inkomst bendmns ofta O-placerade, de uppbir i manga fall ekonomiskt
bistand istillet f6r sjukpenning. Det som avgdr om en individ har ritt till samordning av
rehabiliteringsinsatser dr om arbetsformagan ir nedsatt pa grund av sjukdom och om det finns
behov av samordning av rehabiliteringsinsatser for att aterfa arbetsformaga.
Rehabiliteringsinsatser kan behdva samordnas om flera parter ar inblandade, t.ex. nir det dr
aktuellt med medicinsk rehabilitering och arbetslivsinriktad rehabilitering parallellt.

Forsikringskassans samordningsuppdrag giller om féljande krav dr uppfyllda:
e Individen ska vara forsikrad i Sverige, EU-lagstiftningen gor att personer som inte ar
torsikrade 1 Sverige kan ha ritt till en f6rman ”som om de vore forsikrade”.

e Individens arbetsf6rmaga ska vara nedsatt pa grund av sjukdom, dock behéver ingen viss
grad av nedsittning vara uppfylld.

e Individen beh6ver rehabiliteringsinsatser £or att dterfa sin arbetsférmaga.
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I Utsikt har vi arbetat med att klargéra vad samordningsansvaret f6r O-placerade egentligen
innebir i praktiken och hur samverkan mellan Forsakringskassan och Individ och familj i dessa
arenden bor ske. FK star f6r samordningsansvaret for gruppen medan IoF star for ersittningen,
utgangspunkten 1 Utsikt har ddrfor varit att en samverkan mellan myndigheterna maste ske for att
personerna i malgruppen ska fa en effektiv och bra rehabilitering mot arbete.

Utvecklingsarbetet i Utsikt

Under tiden f6r Utsikt har Forsikringskassan samordnat rehabiliteringsinsatserna f6r individer
som uppbar ekonomiskt bistind och som har nedsatt arbetsférmaga pa grund av medicinska skal.
Utvecklingsarbetet under projekttiden har inneburit att det ingatt mer insatser an vad det
ordinarie samordningsuppdraget innehaller. I arbetet med att f6rséka klargora vad
samordningsansvaret innebdr samt vilket behov som gruppen O-placerade med f6rsérjningsstod
och ohilsa har, har FK dven samverkat med IoF i drenden dér samordningsuppdraget inte varit
aktuellt. Det har t.ex. inneburit att personliga handlaggare fran Forsakringskassan har hjilpt
socialsekreterare fran Individ och familj att boka avstimningsmote med sjukvarden samt folja
med pa moten for att stilla klargérande fragor till likaren. Det har dven inneburit att bestilla
TMU (teambaserade utredningar) for klienter dir IoF inte vetat hur man ska arbeta vidare pa
grund av otydlig information fran sjukvarden. Behovet av att Forsikringskassan stodjer Individ-
och familj i kontakten gentemot sjukvarden har varit stor.

Reflektioner fran de personliga handliggare som under projekttiden arbetat med samordningen
av O-placerade ar att klienterna i manga fall har en passiv medicinsk rehabilitering och att efter
gemensamt méte med sjukvarden sd aktiveras drendet pa ett annat sitt inom bade sjukvarden och
inom Individ och familj. En annan reflektion fran handlidggare som arbetat med uppdraget ir att
det funnits en diskrepans mellan vad varden uppger att de kan erbjuda individen och vad
individen vill ha fran varden. I dessa fall har man behévt samordna information i ett gemensamt
méte med sjukvard, individen och Individ och familj.

Vilka drenden har varit aktuella for samordning och vad har skett under samordningen?

Under tiden med Utsikt har 51 drenden varit aktuella f6r samordning, av dessa har 25 varit min
och 26 kvinnor. IoF har i de flesta fall forst lyft drendet i konsultationsteamen och dir igenom
har behov av samordning identifierats (36 st). Resterande del av drenden har blivit aktuella genom
att Forsakringskassan fatt in en ansékan om ”Samordning av rehabiliteringsinsatser” direkt frin
individen eller genom signal fran andra samverkanspartners sisom varden (15 st). Internt inom
FK har personliga handliggare lyft 79 st O-placerade drenden f6r konsultation med processledare

och kontaktpersoner for Utsikt, nagra av dessa drenden har gatt vidare f6r samordning genom
Utsikt.

Arenden som aktualiserades fran Forsikringskassan och genom individens egen ansékan om
samordning har haft en kortare tid med férsorjningsstod dn drenden som aktualiserades av IoF.
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Antal ar med forsorjningsstod i
samordningsarenden

W upp till 2 ar
W upp till 4 3r
Mupp till 7 &r
mupp till 93r

Cmer dn 9ar

I de flesta samordningsiarenden har det funnits ett behov av att forst och frimst borja samverka
med sjukvarden genom t.ex. avstimningsmoéte eller SIP (Samordnad individuell plan). I dessa fall
har inte individen statt redo att bérja med en arbetslivsinriktad rehabilitering nér
samordningsirendet 6ppnats hos FK utan samordningen har dd handlat om att ta reda pa o
individen ar redo for en arbetslivsinriktad rehabilitering. Direfter har man antingen gatt vidare
for planering mot arbetslivsinriktad rehabilitering via t ex kommunala arbetsmarknadsinsatser,
Aktivitetscenter och gemensam kartliggning mellan Arbetsférmedling och Forsikringskassan. I
tre fall har man under tiden av samordning genomfért ansékan om sjukersittning.

Vad har hant under samverkani
samordningsdrenden

W Mdte med sjukvarden
 JobbMalmé/YallaSofielund/SFI
m Aktivitetscenter

B Gemensam kartldggning

B Teambaserad utredning

M Ansdkan sjukersattning

™ Planering med
Arbetsformedlingen

Under projekttiden har vi dven forsokt definiera nir drende ska avslutas som ett
samordningsirende hos Forsikringskassan. Till och borja med avslutades manga drenden hos FK
for att det inte fanns ett behov av samordning for tillfillet, individen var i behov av ”f6r-
rehabilitering” via t ex Aktivitetscenter och Individ och familj skotte det remissforfarandet samt
uppfoljning. Nigra drenden bedémdes dven for sjuka for att kunna paborja en arbetslivsinriktad
rehabilitering. I dessa fall sag vi att drendet kanske inte skulle ha blivit ett samordningsirende fran
bérjan men da det inte var klarlagt vilka behov individen hade sd valde man att paborja ett
samarbete for att tillsammans ta reda pa detta. I ndgra enstaka fall var individen inte motiverad
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och FK kunde inte fortsitta samordna drendet om inte individen samtyckte till detta. Hir skulle
ToF kunnat ta ett storre ansvar i att motivera klienten samt informera klienten om
forutsittningarna for att ratt till ekonomsikt bistand ska foreligga.

Samordning av rehabiliteringsinsatser ska syfta till att individen ska aterfa sin arbetsférmaga. For
Individ och familjs arbete innebar detta att individen darefter ska kunna stilla sig till
arbetsmarknadens forfogande. Detta ar dock inte ett resultat som uppnatts i de flesta drenden
som varit aktuella f6r samordnad rehabilitering i Utsikt. Storsta anledningen till detta ir att en
stor del av gruppen som blivit aktuella f6r samordning har uppburit f6rsorjningsstéd under ling
tid och har en komplex problematik som kan besta av en kombination av ohilsa, utanférskap och
social problematik. Utifrin detta kan man anta att vigen mot att bli arbetsfér och kunna sta till
arbetsmarknadens férfogande ar lang. Av de 21 drenden dir samordning har avslutats under
projekttiden har 5 blivit utskrivna med anledning av att de har édterfatt arbetsférmaga och kan
stilla sig till arbetsmarknadens forfogande.

Vad innebir Forsidkringskassans samordningsansvar?

Under senare del av projekttiden har fokus varit pa att definiera vad samordningsansvaret innebar
och vi har darmed foérhallit oss fullt ut till de kriterier f6r samordningsansvaret som finns
framtagna av FK. Individen har darfor fatt gora en formell ansdkan om ”samordning av
rehabiliteringsinsatser” till FK (blankett 7434). Vi ville klarg6ra hur samverkan ska se ut nir FK
har beviljat en insats att samordna rehabiliteringen och IoF star for ersittningen och didrmed har
ett uppdrag att arbeta med individen mot malet sjalvforsorjning. Dessa diskussioner resulterade i
att vi infor implementeringen av samverkan och avslut av Utsikt tog fram ”process och
metodstod samverkan O-placerade samordningsirenden”. Denna process beskriver mer utforligt
Individ och familj och Forsakringskassans roller i samverkan kring ett samordningsiarende samt
tydliggor nar ett samordningsirende ska avslutas hos FK. Denna process forhaller sig dven till
den ans6kan om “samordning av rehabiliteringsinsatser” som individen gor till Forsikringskassan
och den struktur i arbetet som kommer nir individen far denna insats beviljad.

Ett lyckat exempel

For att visualisera hur ett lyckat samarbete har kunnat se ut inom ramarna f6r Utsikt anvinder vi
oss av en “personas”, se bild nedan.

I detta specifika drende har individen uppburit ekonomiskt bistand i 1 ar och 3 manader. Sjukvdrden tog efter 9
man sjpukskrivning initiativ till ett avstémningsmaite med Arbetsformedling och socialtjanst. Frin detta mote tog en
rebabiliteringsplanering avstamp och Forsdakringskassan kopplades in for att samordna rebabiliteringsinsatserna.
Detta ledde 111l att individen skrevs in i gemensam kartlaggning i AF-FK samarbetet. Under hela
rebabiliteringsprocessen har regelbundna avstamningsmaiten med individen, socialtiansten, Forsakringskassan,
Arbetsformedlingen och sjukvarden skett. En arbetstrining kom igang och parallellt har individen gatt i
samtalsterapi. Trots att vi inte annu sett utgangen av denna rebabiliteringsplanering sa betraktar vi detta som ett
lyckat excempel da det liper en rid trad genom hela planeringen. De olika rebab-aktorerna sluter samma runt
individen och pa grund av detta sa tappar man inte "fart” i planeringen.
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Ett lyckat exempel:

AF
L Samtalsterapi
" Psykiatri I
; \/ \\ From okt 2015 ’,‘ SjU k- Y Avstdmningsméte
y Sjuk- i . skriven ] sjukvdrd, socialtjénst,
*._ skriven ,,’I Ek '\\ S Forsdkringskassan och
Tt e - - Arbetsférmedling — dec
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\ FK ) sjukvdrd, socialtjénst och Arbetstraning
' Arbetsférmedling — juni
5610 /_/ 5016

ingen sjukpenning v o
-~ \, N
e )
Samordning av rehabi.'iteringsinsats;f"*_ Avstdmningsméte sjukvard, \‘—"’
socialtjénst, Férsdkringskassan

och Arbetsférmedling — aug
2016

Gemensam kartldggning

Komplexa drenden

Manga drenden har inte en lika tydlig r6d trad genom rehabiliteringsplaneringen som fallet ovan.
Vi har sett exempel pa mycket komplexa drenden dir individen uppburit ekonomiskt bistaind
under lang tid, har haft en ohilsa under minst lika ling tid och varit aktuell inom manga olika
insatser samt inom manga myndigheter utan att malet att dterfa arbetsfdrmaga och bli
sjalvtorsorjande har kunnat uppnas. Dessa faktorer har dven paverkat individens motivation och
tro pa sin egen formaga att aterfa arbetsformaga. En del av dessa drenden har blivit aktuella f6r
samordning av rehabiliteringsinsatser men de flesta av dem har varit uppe for radgivning i
konsultationsteamen och det har direfter varit aktuellt for IoF att fortsitta arbeta vidare med
individen. Nedan presenteras ett exempel pa ett drende som varit aktuell f6r radgivning i
konsultationsteam, bilden visualisera hur en ling rehabiliteringsprocess kan se ut for individen.

Denna individ bar baft forsirjningsstod som inkomsthdlla i 11 dr. Hen har upplevt krig och traumatiska
upplevelse i sitt hemland innan ankomst till Sverige. Hen har en hogskoleutbildning fran sitt hemland. Hen har
list svenska for invandrare under 6 ars tid men bar inte kunnat tillgodogira sig undervisningen fullt nt och dr i
Jortsatt behov av tolk. Hen har genomgitt arbetstrining och andra rehabiliterande och arbetslivsinriktade insatser
under drens lopp, nagra av dem har hen avbrytit da hen inte varit motiverad. Insatserna har dven blivit avbrutna
da hen blivit sjukskriven. Missforstand har skett mellan myndigheter som lett till att individen inte kommit vidare
7 sin planering. Samverkan mellan socialtjanst och sjukvdrd har inte fungerat optimalt och man har inte arbetat
efter en samsyn kring individens planering. Individen siéilv har svart att se sin egen potential och upplever att
ohdlsan omdjliggor deltagande i arbetslivsinriktade insatser. Denna bild visar komplexiteten i ett drende med
rebabiliteringsbehov, drendena berir ofta mdnga myndigheter. Detta visar ocksd behovet av tit och bra samverkan
mellan aktorer och att det finns resurser och kompetens att arbeta aktivt med individer som har
rebabiliteringsbehov.
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Ett komplext drende:
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Séka sjukersdttning?

Sammanfattning samordning av rehabiliteringsinsatser f6r 0-placerade med nedsatt
arbetsférmaga pa grund av ohilsa

Projektmal: Det ska vara sakerstillt att Forsikringskassans och Individ och familjs processbeskrivningar mots
och kan docka i varandra avseende malgruppen.

Under projekttiden har 51 drenden blivit sa kallade ”samordningsirenden” dir Forsikringskassan
samordnat rehabiliteringsinsatser tillsammans med ansvarig socialsekreterare. En viktig lirdom
fran Utsikt dr att drenden som aktualiserats for samordning hos Forsakringskassan fran Individ
och familj i de flesta fall har uppburit ekonomiskt bistind under ling tid och har en komplex
problematik. Utifran dessa faktorer blir rehabiliteringsprocessen for att bli arbetstér och kunna
sta till arbetsmarknadens forfogande lang.

En stor del av utvecklingsarbetet under tiden f6r Utsikt handlade om hur samverkan ska ske
mellan handliggare inom Forsakringskassan och socialsekreterare fran ekonomiskt bistand i
irenden dir individen uppbir ekonomiskt bistind och samtidigt dr aktuell inom
Forsakringskassan for samordning av rehabiliteringsinsatser. Arbetet med denna fraga kretsade
kring de bada myndigheternas ansvarsomraden, “dgandeskap” kring drendet och hur samverkan
bér ske. Genom att ta fram en gemensam process och metodstéd sikerstills ett fortsatt
gemensamt arbete kring malgruppen.

Samverkan med halso- och sjukvarden

Forsikringskassan har ett upparbetat strukturellt arbete tillsammans med sjukvarden for att
astadkomma en effektiv och kvalitétssiker sjukskrivningsprocess. Processledarna har med fokus
pa att forbattra samarbetet mellan Individ och familj och sjukvard deltagit pa dialogtriffar med
olika vardenheter. Bland annat har dialogtriffar genomforts pa nio vardcentraler och en
psykiatrienhet. Information om hur man pa enheterna f6r ekonomiskt bistind arbetar med
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malgruppen har getts pa tva rehab-koordinatorsutbildningar. Mycket av dialogen med varden har
syftat till att informera om vilka mojligheter till anpassade planeringar gentemot sjalvforsorjning
som finns inom socialtjansten, vad som hinder om en individ blir sjukskriven frin sin aktivitet
och vikten av att en samverkan mellan individens socialsekreterare och likare sker for att komma
vidare 1 rehabiliteringsprocessen. Responsen fran vardspersonal under dialog- och
informationstriffarna har varit att det finns ett behov av information om hur socialtjinsten
arbetar med malgruppen. Vi tror att dialogtraffar av detta slag leder till en 6kad kunskap hos
varden kring den egna rollen och behovet av samverkan i arbetet med 0-placerade sjukskrivna.

Vid nagra tillfillen har vi pa konsultationsteamen testat att ha med representanter frin
sjukvarden. Vid ett tillfille har en forsidkringsmedicinsk radgivare/allménlikare deltagit och vid
tva tillfallen har en annan allminlakare och sjukgymnast varit med. Vi sdg att sjukvardens
radgivning kring medicinska forutsittningar kring rehabilitering fordjupade diskussionerna i
konsultationsteamen.

Sammanfattning samverkan med hilso- och sjukviarden

Projektmal: 1ikare och annan vardpersonal pa virdcentraler och inom psykiatrin har fatt information om det
pdgdende samarbetet mellan Firsikringskassan och Individ och familj och okat sin kunskap om sin egen roll i
arbetet med framfor allt de O-placerade sjukeskrivna.

Genom att processledarna har anvinds sig av Forsikringskassans redan upparbetade kanaler in
till varden har information om projektet och framférallt kring socialtjansten arbete med gruppen
0-placerade med ohilsa spridits till likare, rehabkoordinatorer och annan sjukvardspersonal.
Detta arbete har lett fram till att uppmarksamma behovet av att IoF fortsitter deltar i FKs
dialogtriffar med varden.

Internt arbete inom Individ- och familj: HUR-processen

Under SAMS-projektet, som avslutades 2011, tog man fram ett systematiskt arbetssitt for arbetet
med individer med ohilsa och rehabiliteringsbehov som var aktuella inom enheterna fér
ckonomiskt bistind. Arbetssittet benimns HUR-processen (handliggning, utredning och
rehabilitering). I konsultationsteamen blev det under projekttiden tydligt att HUR-processen inte
lingre var kind och férankrad hos alla socialsekreterare. Manga fragor som avhandlades under
konsultationsteamen berérde inte bara Forsikringskassans regelverk utan hur socialsekreterare
kan foérhalla sig till detta regelverk inom ramen f6r uppdraget inom ekonomiskt bistand. Fragor
som kunde diskuteras var t.ex. far vi och kan vi begira ett LOH? Kan vi ifragasitta ett likarintyg
som Forsakringskassan bedomer som undermalig? Vilka fragor ska vi stélla till likaren?

Utifran detta tog sig Utsikt an uppdraget fran enhetscheferna inom ekonomiskt bistand att se
6ver och revidera HUR-processen. Arbetet skedde internt inom IoF med hjilp av en arbetsgrupp
med representanter frin de olika stadsomridena. Aven en allminlikare och processledare och
kontaktpersoner frin FK var till hjilp med synpunkter pa materialet som fanns i HUR. Detta
arbete ledde fram till att en uppdaterad HUR-process firdigstilldes. En plan for utbildning och
implementering av HUR-processen finns f6r 2017.

Brukarutvardering

Redan tidigt under projekttiden identifierades ett behov av att genomféra en brukarutvirdering. I
forhallande till ett av projektmalen; att identifiera brister 1 samarbetet och dess effekter f6r
individen, bedémdes en utvirdering med ett brukarperspektiv som viktigt. Utvarderingen syftade
till att undersoka hur vl foérankrat ett brukarperspektiv var 1 aktuell samverkan och identifiera
vad som ur ett brukarperspektiv fungerar och vad som behéver utvecklas. En kompletterande
ansOkan om medel gjordes till FINSAM och en utvirdering kopplades till Utsikt. Utvirderingen
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genomfordes av en socialsekreterare fran Individ- och familj som under fyra méanader fick
uppdraget att genomfora den.

Utvirderingen delades in i tva delar som genomférdes med ett ars tid emellan. I del ett
intervjuades dtta brukare som var aktuella f6r samordning av rehabiliteringsinsatser genom Utsikt.
Efter ett ir gjordes en uppfoljande intervju med sju av brukarna. Aven observationer av
konsultationsteam och fokusgrupp med kontaktpersoner i Utsikt genomfordes.
Brukarutvirderingen blev inte bara en utvirdering av hur Utsikt fungerar utan fokus hamnade
dven pa hur brukarmedverkan i ordinarie verksamheter fungerar. I férsta delen av utvirderingen
framkom att brukarna upplevde en brist pa information fran myndigheternas sida kring vad
Utsikt dar. Dessa synpunkter speglade dven ordinarie verksamheter pa sa sitt att brukare gav
uttryck for brist pa kunskap hos handlaggare, att de inte kinde sig delaktiga i sin planering och att
de inte ansetts sig kunna vara med och paverka sina planeringar. I Utsikt framkom ett behov av
att tydliggora forfarandet kring hur vil brukare forstar samtyckesblanketterna samt hur vil de
kanner sig delaktiga i planeringen genom Utsikt. Del ett av utvirderingen presenterades for bade
styrgruppen och kontaktpersonerna for att kunna bidra till lirande och utveckling av Utsikt.
Styrgruppen tog dven till sig informationen som representanter for sina organisationer. Under del
tva av utvarderingen framkom att merparten av brukarna var néjda med den hjilp de fatt genom
samverkan i Utsikt och att de kinde sig mer delaktiga i sin planering. Utvirderingen kunde visa
att stegforflyttningar skett i alla brukarnas rehabiliteringsprocesser.

En slutrapport kring utvirderingen har sammanstallts och finns att ldsa.

Sammanfattning brukarutvirdering

Projektmal: Brister i samarbetet och dess effekter for individen ska vara identifierade, kartlagda och tydliggjorda,
och de ska vara byfta till styrgruppen

Genom att genomféra en brukarutvirdering tydliggjordes ett utvecklingsbehov kring brukares
deltagande i planering, hur vil brukare forstar samtyckesférfarande och delaktighet 1 samverkan 1
Utsikt. Brukarutvirderingen bidrog dven till diskussioner inom styrgruppen och
kontaktpersonsgruppen kring hur brukarmedverkan i ordinarie verksamheter fungerar. Genom
brukarutvirderingen framkom dven att det skett stegforflyttningar i alla intervjuade brukares
rehabiliteringsprocesser.
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Diskussion

Framgangsfaktorer och utmaningar
Nedan diskuteras de omraden ur perspektivet framgangsfaktorer och utmaningar som utmirkt sig
under tiden av Utsikt.

Okat fokus pa gruppen 0-placerade

Genom Utsikt kan vi se att fokus pa malgruppen, 0-placerade med nedsatt arbetsf6rmaga pga.
ohilsa, har 6kat inom respektive myndighet. Detta har lett till att nir nu Utsikt avslutas finns det
en plan for det fortsatta arbetet med malgruppen inom béada organisationerna samt i samverkan
mellan Individ och familj och Forsakringskassan. Framgangsfaktorerna i Utsikt har bland annat
varit att konsultationsteamen har varit littillgingliga och uppskattade av socialsekreterare. De tre
handlaggare frain FK som har bemannat konsultationsteamen har ling erfarenhet och god
kunskap kring socialforsakringssystemet, detta har bidragit till god kvalitét i radgivningen. Genom
att kontaktpersonerna fran FK regelbundet bemannat konsultationsteamen ser vi att de fatt 6kad
kunskap kring malgruppen, O-placerade med f6rsorjningsstdd. Eftersom arbetet med O-placerade
1 vissa fall kan skilja sig at samordningen for personer med sjukpenning tror vi att det varit en
fordel 1 Utsikt att arbetet har varit forlagt pa sirskilda handliggare inom Forsikringskassan.
Arendena kan ofta vara komplexa och det ir av vikt att man upprittar en god samverkan mellan
IoF och FK {6r att samordningen av rehabiliteringsinsatser ska lyckas. Vi tror nu att det ar viktigt
att denna kompetens sprids till 6vriga handliggare inom Forsikringskassan som fortsittningsvis
ska arbeta med samordningsuppdraget for O-placerade.

Genom Utsikt far nu fler personer som ér O-placerade tillgang till stéd fran Forsakringskassan
genom samordningsuppdraget. Detta stod har tidigare varit svart att fa tillgang till f6r malgruppen
da manga inte har forstatt att den finns att tillgd om man inte har ritt till sjukpenning. Trots att vi
inte har kunnat se att samordningen har lett till att personer i malgruppen blivit sjilvforsérjande
sa har vi samtidigt kunnat observera, bade genom brukarutvirdering och genom var statistik 6ver
in- och utskrivning fran projektet, att stegforflyttningar har skett i arendena. Nar man tar ett
samlat grepp om individens rehabilitering och samordnar insatserna sa drivs planeringen framat.

Genom att vi regelbundet har haft utbildning kring socialférsikringssystemet till Individ och
familj har vi paborjat en kompetensutveckling inom myndigheten, detta kommer gynna
malmébor som har nedsatt arbetsférmaga pa grund av ohalsa. Vi tror att en framgangsfaktor har
varit att vi inte har lyft ut ”Utsiktsirenden” inom IoF till ett sirskilt team. Genom att alla
socialsekreterare kan foredra ett arende i konsultationsteamen sa bidrar detta till en bred
kompetenshojning. Utsikt har dven bidragit till ett 6kat fokus inom IoF pa klienter med
rehabiliteringsbehov. Konsultationsteamen tillsammans med de sirskilda utbildningsinsatser som
gjorts gentemot IoF ser vi bidrar till att undvika passivitet 1 drenden ddr det finns ohilsa och
nedsatt arbetsférmaga. Framforallt tror vi det finns en vinst i att sprida ett 6kat fokus pa
rehabiliteringspotentialen, detta giller dven i drenden dar ansékan om sjukersittning har avslagits
pa grund av att bedomningen ar att arbetsférmagan inte dr stadigvarande nedsatt med minst en
fjairdedel. Om socialsekreterare hir har ett forum for att diskutera hur man bor arbeta vidare med
klienten tror vi att vi undviker att dessa drenden bortprioriteras och riskerar ett lingvarigt behov
av ekonomiskt bistand.

I konsultationsteamen sag vi att socialsekreterare ofta valde att lyfta upp svara drenden”, manga
av drenden var fédda pa 50- och 60-talet och haft behov av ekonomiskt bistind under en ling tid.
En kommande utmaning i arbetet med gruppen O-placerade tror vi kommer vara att tidigt borja
arbeta aktivt med malgruppens behov av rehabilitering. Vi tror detta kan gbéras genom att yngre
personer fran malgruppen lyfts upp 1 konsultationsteamen, detta kan vara ett sitt att forhindra att
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individer blir langvarigt sjukskrivna och tvingas uppbir ekonomiskt bistind lingre tid 4n
nodvandigt.

Personalomsittningens paverkan

Forutsattningarna for Utsikt fordndrades under de tva aren som projektet pagick. Inom bada
organisationerna 6kade personalomsittningen vilket bidrog till att kompetenstapp trots
utbildningar och insatser. Detta mirkte vi dven 1 gruppen av kontaktpersoner. Vi har under hela
projekttiden haft 12 - 13 kontaktpersoner kopplade till konsultationsteamen, dock har alla utom
tre personer bytts ut under de tva aren som projektet bedrevs. Detta har bidragit till att manga
personer i kontaktpersonsgruppen inte hunnit fa tillgang till si mycket av de sarskilda
kompetensutvecklingsinsatserna som vi fran borjan hade planerat. Detta har férstas dven
péaverkat kontaktpersonernas méjligheter till spridning av kunskap till kollegor.
Kontaktpersonerna inom IoF har haft ett viktigt uppdrag att pa arbetsplatsen sprida information
om och verka for att konsultationsteamen anvands. Vi har kunnat se en direkt koppling mellan
om kontaktpersonerna haft utrymme for att gora detta och om kollegor kommit till
konsultationsteamen for att foredra drenden f6r radgivning.

Personalomsittningen har dven medfort vissa svarigheter med samverkan mellan myndigheterna i
samordningsirenden. Det har frimst handlat om att det har varit svart for handldggarna pa FK
att fa kontakt med socialsekreterare pa IoF. Aven byte av socialsekreterare i ett pigiende
samordningsirende har medfort att farten 1 rehabiliteringsprocessen for individen har saktats ned.

Samordningsuppdraget

Genom Utsikt har vi férdjupat oss i Forsakringskassans samordningsansvar for O-placerade. Vi
kan dock se det som problematiskt att genom projekt 16sa problematiken som finns kring att
samordningsuppdraget i teorin kan verka tydligt men att det i det praktiska arbetet finns utrymme
for tolkning av vad uppdraget egentligen innebdr f6r malgruppen. Emellertid har nu en
viljeinriktning pa nationell niva mellan Forsikringskassan, Arbetsformedlingen och Sveriges
kommuner och landsting kring arbetet med personer som saknar sjukpenninggrundande inkomst
och har sin arbetsférmaga nedsatt pd grund av sjukdom uppmirksammat vikten av en samverkan
kring gruppen. Vi har 1 Malmé utgitt till stor del fran den metodik som tagits fram i
utvecklingsprojektet i Halmstad, dock med foérdndringar som ar anpassade till att vi befinner oss i
en storstad och med en stérre malgrupp.

For att fa tillgang till samordning av rehabiliteringsinsatser fran Forsakringskassan maste
personen forst kvalificera sig for detta. Det innebir bland annat att det ska finnas ett likarintyg
som styrker de medicinska hinder individen har och genom en tydlig DFA-kedja ger en
beskrivning av varfor arbetsférmagan dr nedsatt. Samtidigt ska det framkomma vilka méjligheter
och rehabiliteringspotential mot arbete som finns. Detta kan uppfattas som motstridigt bade f6r
individen och f6r socialsekreteraren som ska stodja individen till att ansoka om samordning av
rehabiliteringsinsatser. Vi tror darfor att det finns ett fortsatt utvecklingsbehov i
informationsinsatser till sjukvirden for att uppmarksamma malgruppens behov och ritt till st6d
fran Forsikringskassan 1 att samordna rehabiliteringsinsatser.

Trots det problematiska med att i projektform férséka definiera samordningsuppdraget fér 0-
placerade sa har vi tagit fram till en process och metodstéd som vi tror ska tydliggéra nir ett
samordningsirende ska paborjas och avslutas, vad som bor hinda i ett samordningsirende och
vem som ansvarar for vad. Vi ser det som oerhort viktigt att ett nidra samarbete sker mellan
socialsekreterare och personlig handlaggare 1 ett samordningsirende da uppdragen inom
respektive organisation komplettera varandra. IoF stir for ersdttningen och arbetar mot malet
sjalvtorsorjning och FK ska bevaka att individen far tillgang till de insatser hen behover for att
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aterfa sin arbetsférmaga. Vi tror att kombinationen av dessa uppdrag och gemensamma
planeringar bidrar till ett mer effektivt arbete f6r malgruppen 1 Malmé. En gemensam process
och metodstod minskar risken for skillnader i samverkan av O-placerade samordningsiarenden. En
kommande utmaning ér att arbetet med O-placerade samordningsirenden kommer liggas ut pa
fler personliga handliggare inom Forsikringskassan. Férdelarna med detta ér att
samordningsuppdraget for O-placerade skiljer sig mindre frain samordningsuppdraget for personer
med sjukpenning. Dock ér det viktigt att process och metodstod kring arbetet med 0-placerade
samordningsirenden blir val férankrat och implementerat inom organisationen sa att ett
gemensamt arbetssitt och foérhéallningssitt uppnas i arbetet.

Fortsatt utvecklingsbehov efter Utsikt

Precis som SAMS-projektet i Malmé uppmirksammade finns det fortfarande ett behov av att
utveckla samverkan mellan socialtjinsten och sjukvard. Detta innebar bade att finna enkla
kommunikationsvigar men dven arbeta for en samsyn kring intygets roll i arbetet med
malgruppen. Vi har 1 Utsikt sett att O-placerade med ohilsa och nedsatt arbetsf6rmaga som
uppbir f6rsorjningsstdd far undermaliga likarintyg eller inga intyg alls. Detta leder till att
individen gar miste om mojligheten till en bra och effektiv rehabilitering samt beh6éver uppbira
ekonomiskt bistind en lingre tid. Individerna blir inte aktuella for att Forsikringskassan
samordnar rehabiliteringsinsatserna dd det saknas en DFA-kedja i ldkarintyget och da intyget inte
styrker en nedsatt arbetsf6rmaga pa grund av medicinska skil med minst en fjardedel. Ur detta
perspektiv blir lakarintyget oerhort viktigt. Det ar ocksa en rittvisefraga att individer som ér 0-
placerade med forsorjningsstod ska kunna bli sjukskrivna pa samma premisser som individer med
sjukpenning.

Dock kan lidkarintyget aven motverka individens planering mot sjilvférsorjning. Det finns en risk
med att personer som skulle klara av att delta i aktiviteter som i férlingningen leder fram till
sjalvtorsorjning blir sjukskrivna och didrmed riskerar passivisering. Sjukskrivningsintyget leder till
att individens planering, t.ex. SFI-studier eller praktik, avstannar. Hir kan det réra sig om att
likaren inte vet om vilken aktivitet eller planering individen har tillsammans med socialtjinsten
och dirmed sjukskriver gentemot att individen inte bedéms kunna sta till arbetsmarknadens
torfogande. I sjilva verket skulle individen, med vissa anpassningar, kunna fortsitta sina studier
eller praktik. Det kan dven rora sig om att sjukskrivningen har en annan grund 4n sjukdom, s
som social problematik, alder eller spraksvarigheter.

Sjukskrivningsfragan kring malgruppen dr dirmed komplex. Likarintyget kan bade leda till att
individer fran malgruppen far ritt insatser och 6ppna upp for stéd fran Forsikringskassan och
Arbetsférmedlingen men kan dven leda till passivisering och ett langvarigt behov av ekonomiskt
bistind. I samband med implementeringen av samverkan mellan IoFF och FK i samordnings-
drenden dr ett viktigt utvecklingsomride samverkan mellan IoF och sjukvarden. Om inte 7zt
individen fran malgruppen far likarintyg som vil beskriver aktivitetsbegrinsningar finns risken att
0O-placerade inte far tillgang till det stod som finns att tillga av Forsikringskassan 1 att de
samordnar rehabiliteringsinsatser. Denna risk finns dven i att inte fa ritt stod fran IoF och fran
Arbetstérmedlingen.

Som vi tidigare lyft i rapporten kunde vi genom Utsikt inte bevisa hypotesen att det finns en
malgrupp inom Forsikringskassan som uppbir sjukpenning, har ett langt sjukfall och som har
behov av stéd fran socialtjansten f6r att komma vidare i sin rehabilitering. Att gruppen inte lyftes
1 konsultationsteamen kan vi bara spekulera i, men det kan bero pd att informationen om
anvindbarheten av konsultationsteam inte gick fram till handlaggare, att man internt hade andra
fokusomraden eller att konsultationsteamen kindes for svartillgangliga da de var placerade pa
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stadsomradena och inte pa Forsikringskassan. Dock tror vi att malgruppen kan finnas inom
Forsakringskassan och att det behovs sirskilda insatser for att fanga denna grupp.

Implementering

Under forsta aret av Utsikt fokuserade vi pa att ta fram processer och ramar for samverkan, detta
skedde genom att fem konsultationsteam etablerades och verksamheten i dessa kom igang.
Individer aktuella f6r Forsikringskassans samordningsuppdrag identifierades i
konsultationsteamen och samverkan mellan IoF och FK péabdérjades 1 dessa drenden. Under andra
aret kom fokus att mer rikta in sig pa kvalitéten i samverkan. Detta skedde genom att vi fick ta
del av brukarutvirderingen och utifrin denna diskutera hur vi samverkar 1 individirenden och pa
vilket sitt vi involvera individen i planeringen. Vi kunde ocksa se att vi behévde f6rtydliga vad
Forsikringskassans samordningsuppdrag innebir i praktiken och hur ansvarsférdelningen ska se
ut mellan IoF och FK nir man har ett gemensamt drende.

Redan 1 ans6kan om medel till Projekt Utsikt var utgangspunkten att ta vara pa befintliga metoder
som var etablerade i vira respektive organisationer. Utsikt skulle inte vara en verksamhet vid
sidan av. Malet var att etablera en héllbar samverkan for malgruppen som skottes i vara ordinarie
verksamheter. Det var darfor alltid ordinarie socialsekreterare som tog med sitt drende till
konsultationsteamet f6r radgivning och direfter arbetade vidare med drendet sjilv. Det var dven
ordinarie socialsekreterare som samverkade med Forsakringskassan i drenden som blev aktuella
tor FK samordning av rehabiliteringsinsatser. Inom Forsikringskassan var det 2-3 personliga
handlaggare som arbetade med att samordna rehabiliteringsinsatserna for malgruppen. I arbetet
med malgruppen 0O-placerade anvinde handliggarna pa FK sig av de verktyg som redan finns
etablerade for att samordna rehabiliteringen f6r de med sjukpenning, t ex avstimningsmote,
TMU och gemensam kartliggning.

Eftersom det redan vid projektansékan fanns en tanke om att samverkan skulle leva vidare efter
projekttiden handlade diskussionerna nir det gillde implementering frimst om i vilken form den
fortsatta samverkan skulle ske. Vi kunde tidigt konstatera att konsultationsteamen var ett viktigt
forum att forsoka behalla for att kommunikation och kunskapséverforing skulle bevaras mellan
myndigheterna. Trots att Forsdkringskassan har ett samordningsansvar f6r malgruppen och IoF
ett ansvar att stddja personer i mélgruppen att komma ut till sjalvférsorjning tycker vi inte att det
har varit sjalvklart att dessa uppdrag gar att kombinera i samverkan utan ett forum att forsta
varandra i. Missforstand kring vem som tar ansvar fOr att informera individen om planering, vem
som bokar méte med varden (ska man anvinda SIP eller avstimningsmdte) och vem som “dger”
drendet har uppstatt. Under projekttiden har vi dven sett svarigheter att f6r handliggare och
socialsekreterare att na varandra via telefon och mail. Vi har darfor arbetat for att
konsultationsteamen ska ses som grundbulten f6r en fortsatt hallbar samverkan mellan
myndigheterna. Genom konsultationsteamen far Forsidkringskassan en mojlighet att identifiera
irenden som kan vara aktuella f6r samordning av rehabiliteringsinsatser. Individ och familj far
genom teamen konsultation som leder till att arenden gor stegforflyttningar i rehabiliteringen och
diarmed kan komma att bli aktuella for arbetslivsinriktad rehabilitering och sismaningom
sjalvtorsorjning. Vi kan dven se att konsultationsteamen ér ett viktigt forum for att héja
kompetensen kring varandras verksamhetsomraden, vilket gynnar malgruppen.

I diskussioner kring implementering av projekt maste man forhalla sig till vilken vinst respektive
verksambhet far av att implementera projektet i ordinarie verksamhet. I Utsikt fall har vi sett att
IoFs vinst bestér i att en grupp som ofta inte far tillgang till en effektiv och bra rehabilitering nu
far ta del av att FK samordnar rehabiliteringsinsatserna. Vinsten dr ocksa att det finns ett forum
for socialsekreterare att fa kompetens kring socialforsakringssystemet och rehabiliteringsfragor.
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Detta behov tillgodoses genom konsultationsteamen. For Forsakringskassans del bestér vinsten 1
att kunna ge radgivning i drenden innan ansékan om sjukersittning, aktivitetsersittning och
samordning av rehabiliteringsinsatser inkommer. Detta mojliggor att FK 1 hogre grad kan fa in
fullstindiga ans6kningar fran ritt personer dar det finns behov av sjukersittning,
aktivitetsersittning och samordning av rehabiliteringsinsatser.

Som ett resultat av Projekt Utsikt har en 6verenskommelse for 2017 tecknats mellan
Forsikringskassan och Individ- och familj, Malmo Stad. Styrgruppen for Utsikt kommer fortsitta
att ansvara for den kommande samverkan.

Overenskommelsen omfattar;

e Samverkan kring sjukskrivna med arbetsof6rmaga som saknar sjukpenninggrundande
inkomst (0-placerade) och som har behov av samordnade insatser

e Samverkan kring personer med ersittning frin socialférsikringen som har behov av stoéd
fran Malmo stad

e Deltagande i konsultationsteam
o Kompetensoverforing/informationsinsatser
e Kontaktvigar mellan parterna
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Slutsats

Utsikt har visat pa ett stort behov av samverkan, dialog och kompetenshdjande insatser mellan
Forsikringskassan och Individ och familj i arbetet med malgruppen; O-placerade med behov av
rehabiliteringsinsatser for att aterfa arbetsférmagan. Efter 2 dr av Utsikt har vi sett att den
fortsatta samverkan kring malgruppen behover ske i en organiserad form for att arbetet ska vara
aktivt och fortsitta leva vidare. Vi ser att konsultationsteamen ar en av samverkansformerna som
kan ge en fortsatt god struktur for arbetet. Teamen har varit littillgingliga f6r socialsekreterare
genom att de har varit regelbundna och erbjudits pa fasta tider. Vinsten med konsultationsteamen
har varit att man genom en tidig dialog mellan myndigheterna kan ge individen som ér 0-placerad
ritt stod frin borjan. Arenden kring arbetsformaga, ohilsa och rehabilitering ir ofta komplexa
och innefattar ibland dven social problematik. Genom Utsikt ser vi en tendens att FK genom
tidig dialog med IoF far in ritt och komplettare ansékningar om sjukersittning och samordning
av rehabiliteringsinsatser. For malmobor i var malgrupp innebar detta att man i hogre grad far
ritt insats och stod. Det tita samarbetet genom konsultationsteamen ér viktig f6r individens
mojligheter till sjalvforsorjning och ritt ersittning. For den fortsatta samverkan mellan IoF och
FK i individirenden som ar O-placerade och ir i behov av samordning av rehabiliteringsinsatser
finns det nu framtaget en process och metodstod. Detta ser vi som en oerhort viktigt del 1 den
fortsatta samverkan.

Utsikt har bidragit med 6kad kompetens inom IoF kring rehabiliteringsfragor, ohilsa och
arbetsformaga. For FKs del har Utsikt bidragit till ett 6kat fokus och arbete med gruppen 0-
placerade med samordningsbehov. Detta innebidr dven en 6kad kunskap hos personliga
handliggare om regler och ansvar inom ekonomiskt bistand.

Ett behov som framkommit under tiden av Utsikt dr att utveckla samverkan med sjukvird och
Arbetstérmedling kring mélgruppen. Utsikt har visat pa att samverkan 1 individirenden
effektiviseras genom dialoger mellan myndigheter samt regelbundna kompetenshéjande insatser.
Vi tror att samverkan kring O-placerade ytterligare skulle forbittras genom tidiga dialoger med
aven sjukvard och Arbetsférmedling. Detta for att undvika att individen i onédan slussas runt
mellan vira system och for att individen tidigt i rehabiliteringsprocessen ska fa ritt stoéd och hjilp.

Genom Utsikt har mélgruppen O-placerade med rehabiliteringsbehov hamnat i fokus inom bada
organisationerna. Som dven andra projekt runt om i landet, som arbetat med fragan, lyft fram bor
man ha ett rattviseperspektiv pa fragan kring arbetet med O-placerade och rehabilitering. Trots att
individer som dr O-placerad inte har ritt till sjukpenning vid nedsatt arbetsférmaga pga. ohilsa ska
de inte gd miste om insatser som hjilper dem att aterga till arbetslivet. I forlingningen handlar
detta dven om att forhindra utanférskap och fattigdom.

Sammanfattningsvis ser vi att de viktigaste slutsatserna fran Utsikt ér:

e Projektet har bidragit till ett 6kat fokus pa gruppen O-placerade med nedsatt
arbetsformaga pa grund av ohilsa inom bada organisationerna

¢ Konsultationsteamen har fungerat som ett viktigt forum for dialog i individdrenden och
for kunskapsoverforing mellan myndigheterna.

e Det finns ett behov av att arbeta efter en gemensam process for hur samverkan ska ske i
samordningsirenden dir bade Forsikringskassan och Individ och familj ir involverade.

e Likarintygets roll f6r O-placerade dr komplext och kan bade mojliggora ritt stod for
individer men dven passivisera och avbryta planeringar inom socialtjansten.
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Vi avrundar nu Utsikt i projektform och gar 6ver till implementering av samverkan i ordinarie
verksamheter. Vi vill uttrycka det fortsatta arbetet och samverkan utifran att vz gir det v ska.
Socialtjansten och Forsikringskassan har ett gemensamt ansvar for gruppen och vi fortsitter nu

arbetet gemensamt utifrin vara olika regelverk kring att O-placerade ska fa ritt till det st6d som
behovs fOr att aterfd sin arbetstérmaga.

25



Bilagor

Process och metodstéd samverkan O-placerade samordningsirenden
Process konsultationsteam internt Individ- och famil
Process konsultationsteam internt Férsakringskassan

el NS

Folder Individ- och familj och Foérsikringskassan i samverkan
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