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Sammanfattning

Kaosam, kartlaggning av ohalsa och arbetsformaga i samverkan, ar ett projekt finansierat av
Finsam Lund d&r SIP-samordnad individuell plan har anvants som metod i samverkan mellan
Socialforvaltningen i Lund, psykiatrin i Lund, vardcentralen Norra Féladen, vardcentralen
Masen, Forsakringskassan och Arbetsférmedlingen i syfte att fler individer med
forsorjningsstod och oklar arbetsférmaga pa grund av ohalsa och sjukdom skulle erbjudas réatt
stod, behandling och utredning fran ratt instans for att komma narmare arbetsmarknaden och
oka sina mojligheter att bli sjalvforsérjande och/eller fa ratt ersattning fran ratt myndighet.
Projektet har arbetat bade pa individniva och pa strukturell niva i ett larande- och
utvecklingssyfte. Kartlaggningar och uppféljningar av arenden som har férsoérjningsstéd och
som fatt en SIP har visat pa vikten av tidiga insatser, kontinuitet, samverkan, samsyn for att
den enskilde individen samt de som arbetar med individen i rehabiliterings-och
forsandringprocessen ska uppleva det som begripligt, hanterbart och meningsfullt. I projektet
har 279 arenden inom malgruppen fatt sina behov tillgodosedda och sina planeringar
avslutade genom sjalvforsorjning antingen via arbete, studier, andra ersattningar eller pa annat
sétt. 85 SIP har genomforts i de kartlagda arendena.



Inledning

Syftet med denna rapport &r att aterge hur Socialforvaltningen i Lund metodiskt gatt till vaga i
forstudien KAOS och i projektet Kaosam gallande individer med oklar halsosituation och
nedsatt arbetsformaga med helt eller kompletterande forsorjningsstod. Rapporten ingar som
ett underlag i ett projekt inom Finsam Lund 150201-170930 om hur socialférvaltningen i
samverkan med sjukvarden, Forsakringskassan och Arbetsformedlingen tillsammans kan
arbeta med malgruppen.

Enligt FN:s Agenda 2030 om hallbar utveckling ska alla lander arbeta for social hallbarhet
vilket for Sveriges kommuner och andra samhaéllsaktdrer innebér att tillgodose alla
méanniskors grundldggande behov, att bidra till att alla mé&nniskor ar inkluderade — oavsett
kon, utbildnings- och inkomstniva, social status, etnisk tillhérighet, religion eller annan
trosuppfattning, bostadsort, sexuell laggning, konsoverskridande identitet och uttryck, alder
och funktionsnedsattning och att anpassa och utforma atgarder utifran de grupper som har
storst behov. Flera av de 17 globala malen kan kopplas till Socialtjanstlagen och socialt arbete
dar de grundlaggande varderingarna demokrati, jamlikhet och trygghet och att arbeta for att
manniskor ska kunna ta ansvar och leva ett sjalvstandigt liv star i centrum. ( Sveriges
kommuner och Landsting. Agenda 2030 och SKL:s inriktning 2016-2019.)

Enligt socialtjanstlagen ska den som inte sjélv kan tillgodose sina behov eller fa dem
tillgodosedda pa annat satt ha rétt till bistand for sin forsorjning och for sin livsféring i ovrigt.
For att det ska vara mojligt for socialtjansten att hjalpa manniskor att bli sjalvforsérjande
maste individens behov utredas, framforallt hur individen ska kunna férsorja sig pa lang sikt
for att leva ett sa sjalvstandigt liv som majligt. Om den enskilde ar i behov av insatser fran
andra samhéllsorgan ska socialtjansten samverka med dessa sa att insatserna kan samordnas.
Den enskilde har en skyldighet att bidra till sin forsorjning efter formaga, i forsta hand soka
och ta ett ledigt arbete. Den enskilde ska delta i arbetslivsinriktade insatser om det inte finns
skal som talar emot detta. Det ekonomiska bistandet ar tankt att vara ett tillfalligt stod. (SFS
(2001:453)Socialtjanstlag)

Halsa, sjukdom, arbetsformaga, funktion, motivation och rehabilitering &r centrala begrepp i
arbetet med malgruppen. Hur vi forhaller oss till begreppen &r individuellt och manga ganger
komplicerat. Hélsa ar ett tillstand av fysiskt, psykiskt och socialt vélbefinnande, sjukdom &r i
motsats till detta, ett tillstand som innebar att individen inte fungerar optimalt. Forhallandet
mellan sjukt och friskt, sjukdom och halsa ar svart att definiera och blir komplicerat
framforallt nar det ska kopplas till rétten till erséttning. | det engelska spraket skiljer man pa
illness, disease och sickness. Iliness star for sjalvupplevda symtom, disease for sjuklighet och
diagnos och sickness for sjalva sjukrollen. I ICF, den internationella klassifikationen for
funktionshinder utgar man fran en biopsykosocial modell som beskriver och skapar forstaelse
for halsa och halsorelaterade tillstand. | ICF kombineras medicinska och sociala perspektiv pa
funktion och hélsa utifran fran ett biologiskt, individuellt och socialt perspektiv.
(Socialstyrelsen (2001)Klassifikation av funktionstillstand och halsa - en kortversion)
Kaosam har identifierat individer i malgruppen utifran ett biopsykosocialt perspektiv.

Arbetsformaga ar ocksa ett begrepp som ar svardefinierat. Det finns olika uppfattningar och
perspektiv pa arbetsformaga i vetenskaplig litteratur och ute i samhallet. Arbetsformagan kan
forklaras som ett resultat av interaktion mellan individ och individens omgivande fysiska,
psykiska och sociala forhallande som kan skifta 6ver tid. (Ekbergs, K. (2014) Den relativa
arbetsformagan-teoretiska och praktiska perspektiv. Lund: Studentlitteratur) Individens
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perspektiv pa arbetsformaga ar ofta kopplat till den egna forsorjningen och for att kunna
forsorja sig behovs en tillracklig arbetsformaga och halsa som i sin tur kopplas till motivation
och till inre och yttre drivkrafter att na ett specifikt mal och att stédja individer att hitta
strategier som leder till fordndring och ansvarstagande. | en rehabiliteringsprocess ar
samverkan och samarbete en forutsattning for att fler ska ndrma sig arbetsmarknaden och 6ka
sina majligheter att bli sjalvforsérjande och/eller fa ratt ersattning fran ratt myndighet.

Bakgrund

Socialforvaltningen i Lund ansokte 2015 om medel fran Finsam for att kartlagga
arbetsférmaga och ohélsa i avidentifierade individarenden med helt eller kompletterande
forsorjningsstod for att sékerstélla att individens behov av att halsoframjande och sociala
stodatgarder blev tillgodosedda. Lunds kommun hade under flera ar haft manga
individarenden med langvarigt forsorjningsstod som stod langt ifran arbetsmarknaden pa
grund av komplex problematik och som var i behov av insatser fran flera olika parter sasom
sjukvarden, kommun, Forsakringskassan och Arbetsformedlingen. For manga individer &r
detta en omajlig ekvation att 16sa pa egen hand. Manga upplever att de bollas runt av
myndigheterna vilket leder till frustration, dalig tillit och utanfrskap nar man som individ
inte far den hjalp och det stod som samhallet ska sta for. Var och en part arbetar efter gallande
regelverk; Socialforvaltningen ska sta for de sociala stodinsatserna, bland annat bedéma ratten
till forsorjningsstod, Arbetsformedlingen star for de arbetslivsinriktade insatserna och ska
matcha individerna mot arbete, sjukvarden ska sta for medicinsk utredning, behandling och
rehabilitering och Forsakringskassan ska préva ratten till ersattningar utifran medicinsk
problematik samt utreda behovet av samordnad rehabilitering. De olika trygghetssystemen ska
forhindra att individer hamnar i sjukdom, fattigdom och utanférskap men verkligenheten ser
ofta annorlunda ut. Detta trots att alla myndigheter omfattas av ett regelverk som innebar en
skyldighet att samverka for att forhindra och forebygga att individen hamnar mellan
stolarna”.

Samverkan och samordning ar en framgangsfaktor nar detta fungerar. | forstudien KAOS
identifierades stora brister i hanteringen av individarenden vilket innebar att manga hamnat i
fel atgard, gick miste om rehabiliteringsinsatser och/eller ratt ersattningar fran de olika
stodsystemen samt att vagen till sjalvforsorjning blev langre. Ibland handlade det om
kunskapsbrister bade pa ledningsniva och hos dem som handlagger drendena t.ex kring
varandras uppdrag, ansvarsfordelningen, orealistiska forvantningar hos bade individ och
myndigheter samt otydlighet kring forekommande begrepp. Det saknades rutiner for
handlaggning och samverkan mellan parterna. Framforallt fanns stora brister i att ha individen
i fokus under dennes rehabiliteringsprocess.

KAOS

KAOQS, kartlaggning av arbetsoférmaga pa grund av ohalsa och sjukdom, och &r en forstudie
inom Finsam Lund som pagick under perioden 150201-150930.

Kaosteorin utarbetades av matematikern Edward Lorenz. Han utarbetade teorin, butterfly
effect” som innebér att en fjarils vingslag i den ena delen av vérlden kan orsaka ett intensivt
ovader i en annan del av varlden d.v.s. att sma avvikelser kan leda till stora konsekvenser
vilket han ocksa bevisade genom felaktiga datorprogrammeringar. Ragneklint namner i boken
Effektivitet-vad &r det? (Ragneklint. R (2000) Akademi och samhélle) Lorentz:s kaosteori i
samband med hur offentliga organisationer forhaller sig till effektivitetsproblem bade i nutid
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och i framtid. I forstudien KAOS finns det i flera arenden en s.k butterfly effect dar sma
misstag i d&rendehanteringen lett till onddigt langa handlaggningstider, felaktiga insatser och
lidande for den enskilde individen.

Syfte, urval och avgransningar

Forstudien KAOS innebar att socialsekreterarna pa Arbets- och Forsorjningsenheten och
enheten 18-24 fick i uppdrag att ta fram alla sina individarenden mellan 18-65 med sjukdom,
ohélsa och nedsatt arbetsformaga pa grund av detta och som hade helt eller kompletterande
forsorjningsstod. Kartlaggningen gjordes i februari 2015. Syftet med KAOS var att klargéra
hur stor malgruppen var, kategorisera gruppen och lagga grunden for fortsatt samverkan.
Socialsekreterarna fick ta fram individarenden utifran 5 kriterier.(Bil.1.)

- Sjuk-och aktivitetsersattning

- Sjukskrivna med lakarintyg pa Forsakringskassan blankett nr. 7263

- Sjukskrivna p.g.a sjukdom med ldkare/vardkontakt utan lakarintyg

- Individer som uppgav arbetsoférmaga p.g.a sjukdom men som saknade vardkontakt
- Individer dar socialsekreteraren misstankte arbetsoférmaga p.g.a ohélsa.

Anledningen till att individerna selekterades annorlunda an i Socialstyrelsens
orsaksregistrering (Socialstyrelsen (2011) Instruktion for registrering av forsorjningshinder
och andamal med ekonomiskt bistdnd) om forsérjningshinder var att lyfta fram individer med
diffusa och komplexa problem som ofta fanns registrerade som arbetshinder, sociala skil”
eller ”arbetslos” men som antogs ha framst halsohinder som primar orsak till nedsatt
arbetsformaga och forsorjningsstod. Anledningen till att de med sjuk-och aktivitetsersattning
ingick i kartlaggningen var att identifiera dem med partiell ersattning samt uppmarksamma
ytterligare behov av insatser hos dessa. Individer med kant pagaende missbruk med sekundéra
sjukdomsproblem pa grund av sitt missbruk ingick inte i kartlaggningen. Daremot har det i
vissa arenden framkommit att det déljer sig missbruk bakom en sjukdomsdiagnos eller
uppgiven ohalsoproblematik. | samband med kartlaggningen gavs ocksa mojligheter till
handledning i arendena och majlighet till fordjupad genomgang av drendet da detta ansags
relevant.

Aven kon, alder, hur lange insatsen pagatt, diagnos, vardenhet, pagaende medicinska och
arbetslivsinriktade insatser ingick i kartlaggningen.

Kartlaggning KAOS
348 individer mellan 18-65 ar som beddmdes tillhéra malgruppen identifierades i KAOS. Av
dessa var 53% man och 47% kvinnor.

- 48 hade sjuk-och aktivitetsersattning, 36 med 100% och 12 med partiell och med
nedsatt arbetsformaga pa den andra delen.

- 133 var sjukskrivna med l&karintyg, 60% kvinnor och 40% maén.

- 135 saknade lakarintyg

- 22 saknade vardkontakt och 22 misstanktes ha en ohélsa som paverkade
arbetsférmagan

- Depression, angest och lumbago var de vanligaste forekommande diagnoser vilket &r
samstammigt med nationell statistik.

119 var inskrivna pa Arbetsférmedlingen och 13 var beviljade samordning alt. ingick i det
forstarkta samarbetet med Forsakringskassan/Arbetsformedlingen.
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KAQOS

B Sjuk-och aktivitetesersattning 48
B Sjukskrivna med lakarintyg 133
W Saknar ldkarintyg 135

m Saknar vardkontakt 22

Misstankt ohalsa 22

12 av de som hade partiell sjukersattning hade ohalsa pa den andra delen
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Detta innebar att det fanns sjukdom, ohélsa och nedsatt arbetsformaga till foljd av detta i
ca.1/3 av alla hushall som hade forsorjningsstod i Lunds kommun 2015. | vissa hushall fanns
mer an en person som tillhdrde malgruppen. Manga av individerna hade en lang historik hos
Socialforvaltningen och det fanns flera olika orsaker till att dessa individer fortfarande fanns
kvar i systemen. Manga hade varit aktuella hos flera myndigheter och sjukvardsenheter under
lang tid, ofta mer an 5 ar. Flera av drenden hade fastnat i rehabiliteringsprocessen, det vill
séga att det fanns ytterligare att utreda for att egentligen kunna kvalitetssékra att individerna
blivit erbjudna ratt stdd, behandling och erséttning for att ndrma sig arbetsmarknaden och en
egen forsorjning. Det fanns ocksa flera drenden déar insatser satts in utan relevant underlag
vilket ibland lett till misslyckande forsok och en risk for att behdva bdrja om igen med andra
rehabiliteringsinsatser vilket i sin tur lett till en fordréjning av hela processen mot béttre
maende och sjalvforsérjning. En av de mest utméarkande anledningarna var att samverkan inte
fungerade tillfredstallande vilket 6kar risken for att individer faller mellan stolarna. Nagra
exempel pa detta ar:

Passiva, langa och ibland, “sociala” sjukskrivningar. Bade varden och socialtjansten vantade
ut varandra, ingen ansvarade for att driva och samordna arendet. Socialsekreterarna ifragasatte
sallan lakarens bedémning av arbetsformagan. Det fanns en Gvertro pa att lakaren alltid gjorde
ratt bedomning av arbetsformagenedsattningen. For det mesta togs det enbart hansyn till
sjélva sjukskrivningsperioden.

Avsaknad av sjukskrivning. Tveksamheter fran lakarens sida huruvida individer som uppbér
forsorjningsstod ska sjukskrivas eller inte har lett till att manga individer forlorat sin
sjukpenninggrundande inkomst och/eller inte fatt hjalp med samordning via
Forsakringskassan alt. fatt stod via det Forstarkta samarbetet mellan Forséakringskassan och
Arbetsformedlingen med arbetslivsinriktade insatser, eller att sta till arbetsmarknadens
forfogande med ratt krav.

Manga byten av handlaggare, lakare, socialsekreterare. Ju fler kockar desto simre.......
stammer bevisligen in pa vissa arenden vilket okar riskerna for missforstand och langre
genomstromningstider. I manga arenden finns ocksa valdigt manga tjanstepersoner
inblandade och ansvarsfordelningen &r ibland otydlig bade for individen och fér dem som
arbetar kring individen i en rehabiliteringsprocess.

Kommunikations-och samverkansvarigheter. Skyldigheten att samverka finns inskrivet i
Socialtjanstlagen, Halso-och sjukvardslagen och Socialforsakringsbalken. Trots att det finns
flera mojligheter att kommunicera idag via mail, SMS, rehabiliteringskoordinatorer inom
varden, socialtjanstens mottagningsenhet, samverkansansvariga kontaktpersoner utnyttjades
inte detta. Aven den interna samverkan var bristfillig i vissa arenden t.ex. att beslut och
insatser inte kommunicerades till dvriga inblandade inom férvaltningen. Det fanns aven en
stor brist hos professionella om hur ersattningssystemen fungerar och vilka krav som stélls pa
individerna fran myndigheternas sida och vem som gor vad. Felaktiga forvantningar pa vad
andra kan erbjuda for hjalp, stod och behandling eller for hogt stallda forvantningar pa
individens egen formaga att sjalv samordna sitt drende.

Brev, beslut och information fran myndigheter ar svara att forsta framforallt for dem med
spraksvarigheter, lagre utbildning och kognitiva besvar. Manga brev skrivs pa
byrakratsvenska” och de svenska ersattningssystemen ar komplicerade. Manga individer har
dalig eller ingen forstaelse for vilka krav som stalls for pa dem for ratten till ersattning eller
bistand.



Samordning och brukarperspektiv. Dalig samordning av insatser sig kring individen leder till
att individen sjalv far ga runt mellan olika myndigheter, sjukvardsenheter med sin historia.
Samsyn och helhetstank saknades kring individen. Istéllet for att samverka och sakerstélla att
individen nar det dvergripande malet, att fa eller aterga i arbete, fa ratt vard och bli
sjalvforsorjande hamnade individen ofta "mellan stolarna” i 6vergangarna. Individens
egenansvar betonades olika d.v.s. det var inte sjalvklart att myndigheterna alltid tog sitt ansvar
trots bristande férmaga hos individen. Det personliga métet med individen far stryka pa foten
for en allt tyngre administration, 6kad &rendemangd, tyngre arenden och sjukskrivningar i
personalen. Myndigheternas snava ekonomiska ramar tenderar att spilla éver pa
tjanstemannens och vardpersonalens satta att agera och arbeta pa vilket riskerar att individens
behov inte langre &r i fokus.

Forsakringskassan har ett utredning- och samordningsansvar for dem som har en nedsatt
arbetsformaga pa grund av sjukdom som innebar att tillsammans med individen klargora
behov av vilka atgarder som behdvs for en effektiv rehabilitering och se till att dessa pabdrjas
samt samverka med arbetsgivare, halso- och sjukvard, socialtjanst, Arbetsférmedling och
andra myndigheter. Forsakringskassan ska inte ta éver andra aktdrers ansvar men
samordningsansvaret forutsatter att Forsakringskassan gor dvriga aktorer delaktiga i
planeringen. Forsakringskassan ska fanga upp impulser fran de olika aktorerna i en
sjukskrivningsprocess och ska i samrad med den forsakrade och med stod av andra aktdrer
fora processen framat. Forsakringskassans samordningsansvar géller dven de som inte har
kvalificerat sig for en sjukpenninggrundande inkomst s.k. nollplacerade. (SFB 30 kap 88-118)
Forsakringskassans samordningsansvar var oként for de flesta socialsekreterare men dven for
en del chefer.

Det skrivna underlagets betydelse vager tungt i vissa sammanhang vilket staller stora krav pa
den som skriver underlaget. Medicinska underlag, arbetsformagebedémningar och andra
beddomningar som ska ligga till grund for ersattningar och bidrag &r en forutsattning men finns
en risk att det personliga métet med den enskilde individen gar om intet. | motsats till detta
har vissa individer istallet fatt valdigt mycket inflytande och handlingsutrymme. Ett fatal
individer tar ibland upp valdigt mycket av handldggarnas tid, ibland pa bekostnad av andra
individer. Svarigheterna att balansera ratt i vardagen, uppratthalla ett professionellt
forhallningssatt staller stora krav pa den enskilde medarbetaren.

Bristfallig dokumentation. Det fanns stora brister i dokumentationen hos Socialtjansten vilket
antas ha forsvarat och forlangt processerna t. ex vid handlaggarbyte, samverkan och nar
dokumentation ligger till grund fér ndgon atgard som nagon annan ansvarar for. (Sedan
januari 2015 har Socialstyrelsen nya dokumentationsregler vilket inneburit att nyare arenden
uppfyller kraven béttre. Det finns ocksa en tydligare utredningssystematik i nya arenden an
tidigare.

Rutiner och riktlinjer kring hur man pa socialtjansten ska handlagga malgruppen saknades.
Bedomning av arbetsformaga i forhallande till den aktuella planeringen gjordes inte pa ett
adekvat och objektivt tillvagagangsstt.

Begreppsforvirring. Det fanns olika syn pa begrepp som sjukdom, arbetsférmaga,
aktivitetsformaga, funktionsformaga, sysselsattning, rehabilitering etc. inte enbart mellan
myndigheter utan ocksa internt mellan tjansteméan inom samma myndighet. Arbetsformaga ar
ett begrepp som &r svart att tyda och som betyder olika hos olika myndigheter.



Ekonomins betydelse for halsan | manga arenden var den ekonomiska situationen en kalla till
ohdlsa och sjukdom. I andra &renden var det sjukdom och ohélsa som lett till en ekonomiskt
svar situation. Flera hade behov av behov av budget- och skuldradgivning.

Sammantaget identifierades manga brister pa strukturell niva i hur myndigheter och sjukvard
hanterade individer med sjukdom och ohélsa. Det fanns ett stort behov av en forbattrad
kunskap hos de samverkande parterna nar det gallde samverkan med individen i fokus. Detta
lade grunden for Lunds kommun i samarbete med sjukvarden, Arbetsférmedlingen och
Forsakringskassan att ansoka om medel for ett tvaarigt projekt inom Finsam Lund.

Kaosam

Projektet Kaosam startade i oktober 2015 utifran foreliggande forstudie. Kaosam star for
Kartlaggning av arbetsformaga och ohalsa i samverkan. Namnet paminner om Aron
Antonovskys begrepp KASAM, kansla av sammanhang som betyder i vilken utstrackning vi
upplever var tillvaro som begriplig, hanterbar och meningsfull och hur detta paverkar hélsan.
Antonovsky utgar fran ett salutogent perspektiv det vill siga vad det ar som gor att vi haller
oss friska trots alla pafrestningar, istallet for att fokusera pa det patogena
elandesperspektivet” varfor vi blir sjuka. (Antonovsky. A (1991) Halsans mysterium.
Koping. Natur och kultur) Att istallet fokusera pa det friska utifran det salutogena
perspektivet behovs i ett forandringsarbete med individer med komplex problematik.

| Kaosam har Lunds kommun har varit projektagare. Vuxenpsykiatrin i Lund, vardcentralerna
Norra Faladen och Masen, Forsakringskassan och Arbetsférmedlingen har varit
samverkansparter.

Organisation

Projektet har haft en projektledare pa 100% fran socialférvaltningen. Region Skane,
vuxenpsykiatri, Region Skane, primarvard, Forsakringskassan och Arbetsférmedlingen har
haft vardera 10% engagemang i projektet.

Styrgruppen har representerats av 6 personer i ledande stallningar, verksamhetschefer,
omradeschefer, enhetschefer samt projektledare och Finsamsamordnare. Styrgruppen har
traffats 11 ggr. under projekttiden. Deltagande har varit hogt. Om ordinarie
styrgruppsdeltagare varit forhindrad har det oftast funnits en erséttare.

Referensgruppen har forutom projektledare representerats av minst en fran alla
samverkansparter. | gruppen har det ingatt arbetsterapeut, lakare, rehabkoordinator,
handlaggare, arbetsformedlare, samverkansansvariga, socialsekreterare, enhetschef,
arbetsmarknadskonsulent samt projektledare. Referensgruppen har tréffats 12 ggr.
Deltagandet har varit relativt hogt. Gruppkonstellation har dock varierat da en del av
deltagarna bytt tjdnster och ersatts av andra.

En intern arbetsgrupp med deltagare fran Arbets-och forsorjningsenheten bildades for att
fanga upp fragestallningar, dnskemal och for okad delaktighet. Gruppen har traffats vid 5
tillfallen. Pa grund av stor omséttning i personalgrupperna samt att andra arbetsuppgifter fatt
prioriteras upphdrde gruppen fore projektslut. Informationsspridning och
informationsinhdmtning har istéllet via teamtraffar och arbetsplatstraffar.

10



Metod

Utifran forstudien KAOS gjordes ett antagande att det inom den identifierade gruppen av 348
individer, samt dven i nytillkomna &renden som blivit aktuella for forsorjningsstod darefter,
fanns atskilliga arenden dar det radde oklarheter kring insatser, sjukdom och ohalsa,
arbetsformaga och individens formaga att narma sig arbetsmarknaden. Efter diskussioner med
samverkansparterna kring hur projektet skulle kunna na framgang bade pa strukturell niva och
pa individniva beslutades att anvanda SIP, samordnad individuell plan som metod. Det fanns
sedan flera ar tillbaka dverenskommelser mellan Region Skane och Kommunférbundet Skane
om SIP samt rekommendationer fran SKL, Sveriges kommuner och Landsting om att anvanda
SIP aven i samverkan med Forsakringskassan och Arbetsférmedlingen. SIP var ocksa en
relativt ok&nd metod hos Arbets-och forsorjningsenheten i Lund. En fordel med SIP var att
det redan fanns ganska mycket material och att metoden var lagstadgad vilket var bra ur ett
implementeringsperspektiv. SIP &r ocksa ett samverkansinstrument som ska utga fran den
enskilde individen och som har ett tydligt brukarperspektiv. Att inféra och prova ytterligare
metoder for samverkan var inte aktuellt eftersom det redan fanns befintliga
samverkansmetoder. Problemet var att metoderna inte anvandes pa ratt satt. En annan av
diskussionerna innan projektstart var ersattningsfragan da framforallt varden hade farhagor
om att ett 6kat antal SIP skulle skara alltfor stora hél i en redan anstrangd budget. Aven
Forsakringskassan och Arbetsformedlingen var till en borjan restriktiva da SIP inte &r
lagstadgat for dem. Arbetsformedlingen hade dock ett stort behov av att arbeta fram metoder
tillsammans med varden da denna samverkansvag saknas. Forsékringskassan sag ocksa
fordelar med att arbeta med SIP for att uppmarksamma samordningsbehov och sékerstélla
tillforlitligt underlag i deras drenden. Dessutom var SIP ur ett individperspektiv ett satt att oka
individens delaktighet vilket &r en viktig faktor for en lyckad rehabilitering. Specifika
handlaggare fran Arbetsférmedlingen och Forsékringskassan kopplades till projektet och som
skulle delta i SIP om det fanns skal till detta om det inte redan fanns en aktuell handlaggare.
Samma handléaggare fran Forsakringskassan skulle ocksa finnas till hands fér konsultation pa
Socialforvaltningen under projekttiden. Syfte och mal utarbetades, enligt nedan av en
arbetsgrupp som representerades av alla fyra parter.

Syftet med Kaosam var att prova en metod och samverkansprocess, genom
systematiskt anvandande av SIP, for identifiering och hantering av individer
med oklar arbetsformaga p.g.a ohélsa och sjukdom, som ar aktuella hos
socialforvaltningen och sjukvarden samt aven i vissa fall hos Forsakringskassan
och/eller Arbetsférmedlingen och som &r beroende av helt eller kompletterande
forsorjningsstod.

Malet med projektet var att fler individer med oklar arbetsformaga pa grund av
ohélsa och sjukdom skulle erbjudas ratt stod, behandling och utredning fran réatt
instans for att komma narmare arbetsmarknaden och ¢ka sina mojligheter att
bli sjalvfoérsérjande och/eller fa ratt ersattning fran ratt myndighet.

Ett sekundart mal eller forhoppning var ocksa att anvandandet av SIP som verktyg i
samverkan i reell miljé och i samspel med individen skulle generera l&arande och
kunskapsutveckling bade pa organisations-och teamniva samt minska missforstand och
ineffektiva processer, onodiga sjukvardsbesok, langa handlaggningstider, ohalsa och langa
sjukskrivningar och skapa arbetsmetoder, rutiner och processer som kunde implementeras i
och mellan verksamheterna for att underlatta samverkan i framtiden.
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SIP - samordnad individuell plan

Tidigare forskning om SIP dér syftet har varit att analysera professionellas erfarenheter av
samverkan i form av SIP visar att SIP bidrar till bra samverkan om de professionella visar
kollegial respekt och fokuserar pa brukarens behov. De senaste aren av kad komplexitet i
arendena har 6kat behovet av samverkan. Samtidigt har en 6kad specialisering inom olika
samhallsfunktioner och okad differentiering av insatserna bade genom att manga professioner
ar inblandande och att manga verksamheter &r inblandade lett till svarigheter samt en
otydlighet om vem som ska ansvara for helheten. | SIP-md&tena ar det darfor viktigt att det &r
ratt personer som deltar, som kan representera sin verksamhet, som har mandat att fatta beslut
och som é&r intresserade av samverkan. Gemensam terminologi och dokumentation var ocksa
framgangsfaktorer for en bra samverkansprocess. SIP ska vara individens verktyg och inte
verksamheternas verktyg. (Nordstrom, E., Josephson, 1., Hedberg, B., Kjellstrom, S. Agenda
for samverkan eller verksamhetens agenda? Socialvetenskaplig tidskrift 2016:1)

SIP ar en lagstadgad skyldighet for bada huvudmannen, landstinget och kommunen sedan
2010 utifran 2 kap § socialtjanstlagen (2001:453) SoL och 3 f § halso-och sjukvardslagen
(1982:763) HSL. | Skane finns sedan 2013-06-10 "En ramoverenskommelse om samverkan
mellan Region Skane och Skanes kommuner gallande personer med psykisk
funktionsnedséattning samt barn och ungdom som har eller som riskerar att utveckla psykisk
ohdlsa” som ligger till grund for lokala éverenskommelser. 2016-04-12 kom ytterligare
riktlinjer. “Rutiner vid uppréattande av Samordnad Individuell Plan framtagna i samverkan
mellan Kommunforbundet Skane och Region Skane” och sedan 2017-02-01 finns &ven en
”Intern rutin for hantering och dokumentation av SIP och SVPL” i Lunds kommun. (SVPL
betyder samordnad vardplanering och galler personer som skrivs ut fran slutenvarden. Fr o m
1 januari 2018 kommer nya regler vad galler utskrivning fran slutenvarden. SVPL ersétts av
SIP. Lag (2017:612 om samverkan vid utskrivning fran sluten halso-och sjukvard)

En SIP ska upprattas om nagon av huvudmannen beddmer att den behdvs for att en individ
ska fa sina behov tillgodosedda och om den enskilde samtycker till att den upprattas. Arbetet
med planen ska pabdrjas utan drojsmal. Alla kan initiera en SIP, dven den enskilde. Till SIP
kan dven andra aktorer kallas t.ex FOrsékringskassan och Arbetsformedlingen. Dock finns det
ingen skyldighet enligt lag for andra aktorer att komma till en SIP. | en SIP ingar:

vilka insatser som behovs

vilka insatser respektive huvudman ska svara for

vilka atgéarder som ska vidtas av nagon annan &n landstinget eller kommunen

vem av kommunen eller landstingen som ska ha det 6vergripande ansvaret for planen

Rehabkoordinatorer inom Hilso-och sjukvarden

| projektansdkan fanns ocksa en vision om att engagera och arbeta upp kommunikationen med
sjukvardens rehabkoordinatorer. Halso-och sjukvardens uppdrag ar att ge behandling och
rehabilitering vid sjukdom men dven ge patienter ratt forutsattningar att kunna aterga till
arbete/soka arbete sa att var och en kan forsorja sig sjalv. Sedan 2006 har varden arbetat med
att utveckla arbetet kring att sjukskrivningar bade nationellt, regionalt och lokalt. Region
Skane har genom ett sjukskrivningsprojekt drivit linjen om att en sjukskrivning ska vara rétt,
lagom, séker och jamstélld. | samband med arbetet av sjukskrivnings- och
rehabiliteringsprocessen har en ny funktion utvecklats, rehabkoordinatorrollen.
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”Nar det galler samordningen kring individen ar denna betydelsefull for att den
medicinska, sociala och arbetslivsinriktade rehabiliteringen ska lanka i
varandra eller I6pa parallellt. Enl. SKL:s 6verenskommelse for 2014-2015 om
den s.k. sjukskrivningsmiljarden, vill man fortsatta utveckla
rehabkoordinatorrollen for att stodja patienter i sjukskrivnings-och
rehabiliteringsprocessen. Det ar sagt att funktionen ska ha bade en extern och
intern roll i samverkan.”

En rehabkoordinator ska arbeta med alla individer utifran ett jamlikhetsperspektiv vilket aven
omfattar dem som inte har ratt till eller uppbéar sjukpenning pa grund av att de saknar en
sjukpenninggrundande inkomst. Tyvérr finns det fortfarande oklarheter kring hur denna grupp
ska hanteras vad géller sjukskrivningar men det finns goda intentioner om att rattvise- och
jamlikhetstanken aven géller for dessa individer. | Kaosam har det fran borjan varit en
ambition att anvanda rehabkoordinatdrernas kompetens i arbetet med SIP och samverkan.

SKL, Sveriges kommuner och Landsting publicerade 2016, Metodbok for koordinering, som
ar vagledande kring hur denna funktion ska arbeta med dem som riskerar eller &r inne i en
sjukskrivningsprocess. | denna namner man dven rehabkoordinatorns roll i forhallande till
dem som har forsorjningsstdd istallet for sjukpenning. Man héanvisar ocksa till SIP,
samordnad individuell plan som en bra metod for koordinering.

Genomforande

Kaosam har arbetat systematiskt och genomfort de aktiviteter som arbetats fram av styrgrupp
och referensgrupp. Projektet har ocksa haft kontinuerlig kontakt och samarbete med Sweco
som har utvarderat projektet.

Information om projektet

Arbetsbeskrivningar skrevs i borjan av projektet for att underlatta for
rehabiliteringskoordinatorn, kontaktpersonen, handlaggaren, arbetsférmedlaren att komma
igang med samarbetet.

En informationsbroschyr utarbetades tidigt i projektet for att underlatta spridningen till évriga
samverkansparter. Aven en informationsbroschyr som vénder sig till brukaren har utarbetats.
Projektledare m.fl. har informerat internt och externt om projektet bade hos samverkansparter
samt hos andra aktorer framst i borjan av projektet.

Nyhetsbrev om projektet har skickats ut under projekttiden.

Rehabkoordinatorer fran psykiatrin har varit pa Socialférvaltningen och informerat om sitt
uppdrag.

Kaosam har blivit uppmérksammat av SKL, Uppdrag psykisk hélsa och Utvidgad SIP
(https://www.uppdragpsykiskhalsa.se/sip/sip-for-vuxna/forsakringskassa-och-
arbetsformedling/jobb-sip-underlattar-atergang-och-intrade-pa-arbetsmarknad/). Har dven haft
studiebestk av SKL, Uppsala lan samt andra Finsamforbund i Skane samt blivit inbjuden att
halla forelasningar pa SKL:s konferens, Fokus ekonomiskt bistand-att bryta langvarigt
bistandsberoende i jan. 2017 samt pa Finsams nationella konferens i mars 2017 i Malmo, Hur
kan Finsam bidra till jamlika livsvillkor?
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Samverkansansvariga

Bade Arbetsformedlingen och Férsakringskassan har samverkansansvariga som arbetar
overgripande. Deras medverkan i referensgruppen har varit en stor tillgang. Deras funktion &r
viktig for att sprida god samverkansanda mellan parterna framforallt for Kaosams malgrupp.
Samverkan kring denna grupp ar nodvandig for att forandra och forbattra férhallandena for
individerna. Forskning kring samverkan ar samlad i en kunskapsoversikt fran Socialstyrelsen
(Arbetsformedlingen och Socialstyrelsen (2015) Kunskap och erfarenheter om samverkan
kring arbetslésa personer med ekonomiskt bistand. www.godsamverkan.se)

Konsultationer

Konsultationer mellan projektledare och socialsekreterare har skett 16pande under hela
projekttiden. Kontinuerliga uppféljningar av kartlagda arenden har gjorts vid ett flertal
tillfallen. Projektledaren har varit tillgénglig som “’bollplank™ i drendena samt som
samordnare i SIP-processerna om socialsekreterarna har haft behov av detta.

Forsakringskassan har besokt socialforvaltningen 1 ggr/14 dag och varit tillganglig for
generella fragor kring lakarintyg och ersattningar. | vissa fall har det funnits samtycke fran
klient att stalla fragor i dennes drende och da har socialsekreteraren kunnat diskutera arendet.

Arbetsformedlingen och Socialforvaltningen har sedan tidigare ett samarbete som innebér
konsultationer hos varandra. Samarbetet intensifierades under 2016 efter inférandet av en ny
process och som innebar att 6vergangarna mellan myndigheterna skulle bli smidigare for
klienter och arbetssokande. Individarenden diskuteras om det finns samtycke.

Vuxenpsykiatrin har ett Samverkans/konsultationsforum som leds av en arbetsterapeut inom
psykiatrins Rehabenhet. Samverkansparter fran alla myndigheter fran psykiatrins
upptagningsomrade deltar. Dessa forum sker 2 ggr/termin och &r ett viktigt forum for
samverkan.

Projektledaren har haft kontinuerligt informationsutbyte och tréaffar med andra Finsamférbund
under projekttiden.

Handlaggarstod

| borjan av projektet publicerades ett internt handlaggarstod pa Arbets- och
forsorjningsenheten, Individer med nedsatt arbetsformaga pa grund av ohalsa och sjukdom,
for att underlatta den I6pande handlaggningen for socialsekreterarna. | detta finns en teoridel
som forklarar hur trygghetssystemen lankar i varandra, vilka uppdrag som de olika
myndigheterna har samt en forklaring av vanligt forekommande begrepp. Det finns dven
flodesschema, dokumentationshanvisningar och checklistor som kan anvandas for en
forbattrad och mer kvalitetssdakrad handlaggning med malgruppen. Tydliga riktlinjer for hur
man handl&gger rehabarenden &r av stor vikt, framst for nya medarbetare och detta fanns inte
tidigare pa Arbets-och forsorjningsenheten.

Ordlista

Samverkan och samordning kring individer som &r i behov av olika former av rehabilitering
forsvaras ofta av att de olika myndigheterna har olika definitioner och begrepp. Under
projektet har referensgruppen arbetat fram en kortfattad gemensam Ordlista som bland annat
bygger pa Rikstermbankens och Socialstyrelsens begreppsforklaringar. Som ett led i att
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askadliggora och visualisera hur vissa begrepp forhaller sig till varandra har referensgruppen
ocksa arbetat fram Rehabpyramiden (bil.3) som syftar till att identifiera var individen befinner
sig i rehabiliteringsprocessen.

Utbildningar och workshops

SIP-utbildning till socialsekreterare gavs i borjan av projektet internt. Dessutom informerades
medarbetarna om webbaserade uthildningar pa Uppdrag Psykisk Halsas hemsida.
(www.uppdragpsykiskhalsa.se)

Forsakringskassan har hallit workshops om lakarintyg, DFA-kedja, Forstarkt samarbete och
samordnad rehabilitering samt om sjuk- och aktivitetsersattning. Aven Forsakringskassans
avdelning for funktionsnedséttning, har informerat om sjuk-och aktivitetsersattning.

Interna utbildningar géllande handlaggning av malgruppen har getts till nyanstallda.

Sweco genomfdrde en processkartlaggningsworkshop med 20 personer i januari 2017 med
alla samverkansparter for att identifiera typiska” processer diar SIP anvénds, vad, hur och nér
SIP gors, kvalitéer, flaskhalsar och glapp i myndighetsansvar, vad som behdver utvecklas,
forbattras samt styrkor och svagheter i samverkan. (Sweco. Utvardering av Kaosam)

Mina Planer

Mina planer &r ett integrerat IT-system for halso-och sjukvard och socialtjanst som infordes i
Lunds kommun 2016. Under projekttiden har alla socialsekreterare fatt behdrighet och
utbildning i Mina Planer for att kunna uppratta SIP, samordnad individuell plan. Systemet
anvands i 6ppenvarden och SVPL samordnad vardplanering anvéands vid utskrivning fran
slutenvarden. Systemet innebér att slutenvard, éppenvard, primarvard och kommuner
tillsammans kan planera och sékra patient/klienters vag mot malet.

Anvandningen av Mina Planer i Lund varierar mellan de olika vardenheter samt beroende pa
om det &r en privat eller offentlig vardgivare. Eftersom socialférvaltningen i Lund inte haft
tillgang till Mina Planer i inledningen av projektet har detta inneburit att det varit svart for
varden att veta om SIP ska upprattas digitalt eller manuellt. Det finns ocksa funnits en viss
skepsis mot att anvanda Mina Planer da SIP-mallen varken &r lasvanlig eller utskriftsvanlig
vilket innebé&r problem nar den ska vidarebefordras till andra aktGrer som medverkat t.ex
Forsakringskassan och Arbetsférmedlingen som inte har behdrighet i Mina Planer. Eftersom
SIP-processen ska ha ett tydligt individperspektiv finns fortsatt utvecklingsbehov av det nu
befintliga IT-systemet.

Mina Planer kommer att uppdateras till en nyare version som ska gora det mgjligt att kalla till
moten i systemet som ett led gallande utskrivning fran slutenvarden. (SFS (2017:612) Lag om
samverkan vid utskrivning fran sluten hélso-och sjukvard.)

SIP-processen

En SIP &r inte bara ett méte. SIP &r en metod eller en process som kraver delaktighet,
motivation och aktivitet fran alla medverkande parter. Referensgruppen har utarbetat en
process tillsammans utifran erfarenheter fran projektet och som omfattar alla parter.
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(bil. 2) Processen ar indelad i 7 olika faser fran uppmarksammat behov av SIP till avslut.
Oavsett vem initiativet kommer fran ar processen den samma. Processen tar hansyn till 6vriga
regionala och lokala riktlinjer och rutiner. En SIP-process bestar av foljande faser:

e Behov

e Samtycke och delaktighet
e Kallelse och forberedelse
e SIP-mote

e Samordning

e Uppfdljning

e Avslut

Det som framst skiljer sig at mellan parterna ar hantering av samtycke och sekretesseftergift
vilket delvis beror pa myndigheternas olika sekretesslagstiftning.

Intervjuer med socialsekreterare

| samband med kartlaggningarna 2015 och 2017 intervjuades socialsekreterarna kring
handlaggningsfragor om samverkan, SIP och utbildningsbehov. Férutom fragorna om SIP var
fragorna liknande vid bada tillfallena. 17 socialsekreterare medverkande 2015 och lika manga
medverkade 2017. Idag finns endast 7 socialsekreterare kvar sedan 2015. P4 vissa tjanster har
det varit flera byten av socialsekreterare.

Kartldggningar

Yiterligare tva kartlaggningar har skett under projektperioden, Kaosam 1 och Kaosam 2 i
syfte att identifiera &renden som kunde vara aktuella for SIP samt i larandesyfte folja upp hur
handlaggningen sker i de arenden som tillhér malgruppen. I KAOS uppmarksammades manga
arenden dér det inte fanns nagot tydlig vag mot sjalvforsorjning, dar det fanns motsagelsefulla
bedémningar kring arbetsformagan, medicinska tveksamheter, otydligheter kring insatser och
behov av samordning av arbetslivsinriktad, medicinsk eller social karaktar och/eller dér det
inte skett nagon progression i arendet pa lang tid. | dessa drenden har projektledare
tillsammans med socialsekreterare diskuterat bade handlaggning och stallningstagande till
SIP.

Kaosam 1

Forutom de 348 drenden i KAOS kartlades resterande drenden pa Arbets-och
Forsorjningsenheten t o m 151231 enligt samma metod. | denna kartlaggning medverkade inte
enheten 18-24. Det totala antalet &renden i KAOS och Kaosam 1 uppgick till 478.

| Kaosam 1 kartlades 130 nya drenden. Av dessa var 54% kvinnor och 46% man.

- 19 hade sjuk-och aktivitetsersattning. (14 med 100% och 5 med partiell. 3 av dessa &r
sjukskrivna pa den andra delen)

- 60 var sjukskrivna med lakarintyg, 55% kvinnor och 45 % man

- 43 saknade lakarintyg

- 5saknade vardkontakt och 6 misstanktes ha en ohalsa som paverkade arbetsformagan

- Depression, angest var de vanligaste forekommande diagnoserna.

61 var inskrivna pa Arbetsformedlingen varav 37 var aktivt arbetssokande. 8 var aktuella i det
Forstarkta samarbetet med Forsakringskassan/Arbetsformedlingen.
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Kaosam 1

B Sjuk-och aktivitetsersattning 19 *
B Sjukskrivna med lakarintyg 60

B Saknar ldkarintyg 43

m Saknar vardkontakt 5

2 Misstankt ohélsa 6

*5 har partiell sjukersattning. 3 av dessa ar sjukskrivna pa den andra delen

Kaosam 2

| februari 2017 gjordes en ny kartlaggning, Kaosam 2, dar alla arenden, dven de som ingatt i
tidigare kartlaggningar, som tillhérde malgruppen pa Arbets-och forsérjningsenheten och
enheten for 18-24 kartlades enligt samma urvalsmodell som i KAOS och Kaosam 1.

470 arenden identifierades i Kaosam 2. | denna kartlaggning togs &ven hansyn till om
individerna var utrikesfodda, vilka som medverkat i KAOS och Kaosam 1 samt vilka arenden
som hade fatt en SIP.

Av 470 var 51% kvinnor och 49% maén. 42% var utrikesfédda. 217 fanns kvar sedan
foregaende kartlaggningar.

- 74 hade sjuk-och aktivitetsersattning, 64 med 100% och10 med partiell sjuk-och
aktivitetsersattning. (5 hade bade sjukersattning samt var sjukskrivna pa den andra
delen) De flesta mellan 55-64 ar.

- 166 var sjukskrivna med ldkarintyg, 87 av primarvarden, 69 av psyKkiatrin och 10 av
ovriga. 60% kvinnor och 40% man. De flesta i aldern 35-44 ar.

- 193 saknade l&karintyg

- 21 saknade vardkontakt och 21 misstanktes ha en ohélsa som paverkade
arbetsférmagan.

- 12% hade fatt en SIP.

- Fibromyalgi, depression, PTSD, angest var de vanligaste forekommande diagnoserna.

160 var inskrivna pa Arbetsférmedlingen varav 85 var aktivt arbetssokande. 20 var aktuella i
det Forstarkta samarbetet med Forsakringskassan/Arbetsformedlingen.
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Kaosam 2

B Sjuk-och aktivitetsersattning 74

m Sjukskriven med lakarintyg 166

m Saknar lakarintyg 193

= Saknar vardkontakt 21
Misstdnkt ohalsa 21

*5 med partiell sjukersattning ar sjukskrivna pa den andra delen

Antal manader/ar med foérsorjningsstod. Antal svarande 470
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Resultat Kaosam

Projektet har arbetat bade pa strukturell niva och pa individuell niva. Férhoppningarna var att
SIP som metod skulle astadkomma kunskapsutveckling och kompetenshdjning for de
samverkande parterna, vara till nytta for de individer som ingatt i kartlaggningarna och som
fatt en SIP samt att fler skulle komma narmare arbetsmarknaden och 6ka sina mojligheter att
bli sjalvforsorjande.

Kunskapshoéjning hos socialsekreterare

Trots att endast 7 av 17 socialsekreterare 2015 fanns kvar 2017 i gruppen samt att det varit
flera socialsekreterare pa samma tjanst har kompetensen att handlagga arenden som tillhor
malgruppen har okat. Det ar stor skillnad i hanteringen av lakarintyg. 2015 var det inte
ovanligt att socialsekreterarna endast tog hansyn till period och omfattning for att beddma
ratten till forsorjningsstod. Nagon analys eller reflektion av uppgifterna som fanns i
lakarintygen gjordes vanligtvis inte. 2017 analyseras lakarintygen i hogre grad utifran
diagnos, funktionsnedséttning och aktivitetsbegransningar i fornallande till den planerade
aktiviteten. Det finns ett annat satt att se pa sjukdom och aktivitetsformaga idag, ett analytiskt
forhallningssatt till det som skrivs i intygen och vad sjukskrivningen ska leda till samt vad
som behovs for att klienten ska kunna aterga till sin planering. Socialsekreterarna konsulterar
varden oftare och det fungerar mycket bra att kontakta rehabiliteringskoordinatorerna pa
vardenheterna. Lakarna ar dock fortfarande svara att na. Tyvérr ar det sallan varden som hor
av sig till socialsekreterarna. Samverkan med évriga samverkansparter, Arbetsformedlingen,
Forsakringskassan, SFI fungerar béattre 2017 an 2015. De flesta ké&nner till att
Forsakringskassan har ett samordningsansvar, aven for 0-placerade men manga ar fortfarande
osdkra pa nar Forsakringskassan ska konsulteras och vad samordningen egentligen innebar.
Nar det galler SIP har nastintill alla socialsekreterare medverkat pa SIP och de vet ocksa var
det gar att hitta information om SIP. Framéver 6nskar man bl.a. utbildning om SIP, hur
Forsakringskassan och Arbetsformedlingen arbetar, forsakringsmedicin, hur man haller
moten, socialmedicin mm.

SIP som samverkansverktyg

SIP bidrar till kunskapsutveckling, battre kommunikation, samverkan och 6kad samsyn.
Framforallt har Forsakringskassans och Arbetsformedlingens medverkan i SIP lett till battre
forstaelse och rimliga forvantningar bade utifran ett samverkansperspektiv och ur ett
individperspektiv. Manga individer med olika typer av funktionshinder ar i behov av tydlig
kommunikation och information om hur ersattningssystemen fungerar, vilka krav som stalls
for ratten till olika ersattningar samt vilka insatser som ar mojliga och vem som ansvarar for
respektive insats. | forberedelsefasen infor en SIP ar det bra om detta klargors sa att SIP-motet
kan fokusera framat pa individens behov och mal. | SIP-moétet ska individen vara i centrum.
Om en SIP genomfars som den ska skapas samsyn och helhetstank kring delmal och
l&ngsiktiga mal. Aven om det ibland kan vara svart, utifran tidsbrist och arbetsbelastning, att
samlas kring individen i ett SIP-mote sa finns det forhoppningar om att det sparar bade tid och
energi i ett langre perspektiv. I en SIP-process ska det utses en huvudman som har ett
overgripande ansvar for att det som beslutas pa motet verkstélls. I uppféljningar av SIP har
det visat sig att samordningen ar viktig for att individen ska na delmal och langsiktiga mal. En
SIP-process utan uppféljning och avslut riskerar att malen inte nas.

Uppféljning och resultat
SIP-processer har genomforts framst i de drenden som har en mycket komplex problematik av
sjukdom, relationsproblem, missbruk och fattigdom och som pa grund av detta star mycket
langt fran arbetsmarknaden och fran sjalvforsorjning. | de flesta SIP-drende har det funnits
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behov av flera olika insatser med varierande langd fran manga aktorer. Manga ganger har det
varit aktuellt med flera SIP-uppfdljningar for att na malet. Vid uppféljning 171031 hade 85
SIP genomforts i de drenden som blivit kartlagda inom KAOS och Kaosam 1 och 2. 13 &r
idag fardigutredda och avslutade, av dessa ar 9 helt sjalvforsorjande 4 har en avslutad
planering med fortsatt behov av forsorjningsstod. Flera har ocksa fatt sina behov
tillgodosedda och har tydliga planeringar mot arbete eller studier. Manga har fortsatta
pagaende medicinska insatser eller planering sjuk-och aktivitetsersattning. | ett nagra arenden
har det annu inte skett ndgon progression i riktning mot arbete, ofta i &renden dar det
uppmarksammats en misshruksproblematik som da lett till andra insatser. Daremot finns det
en battre kontinuitet i dessa arenden som sakerstéllt att det inte blivit nagon forsamring for
den enskilde individen. For att na progression i komplexa drenden kravs talamod, idogt
arbete, god samverkan och utrymme. Ju ldngre tid som dessa individer "valsar” runt i
systemen desto l&angre blir rehabiliteringsprocesserna. Standiga avbrott forlanger
rehabiliteringsprocesserna.

Uppfoljning SIP

m Sjilvforsorjande m Fardigutredda avslut. ® Arbetslivsinr. Insatser B Medicinska ins. ® Ovriga

Rehabiliteringsansvaret

Vem har egentligen rehabansvaret for dem som uppbar helt eller kompletterande
forsorjningsstod och vad menar vi med rehabilitering? Rehabilitering ar ett samlingsbegrepp
som star for tidiga, samordnade och allsidiga insatser fran olika kompetensomraden och
verksamheter. Insatserna kan vara av arbetslivsinriktad, medicinsk, pedagogisk, psykologisk,
social och teknisk art och kombineras utifran den enskildes behov, férutsattningar och
intressen. Ansvaret att utreda behovet av olika former av rehabilitering och driva individens
rehabiliteringsprocess faller ofta pa den aktor som star for individens ekonomiska ersattning
eller bistand. Detta innebar dock inte att all rehabilitering utférs av samma aktor. En utredning
av rehabiliteringsbehovet kréaver tillracklig kompetens hos den som bar ansvaret. Nar det
dessutom galler personer som har ersattningar och bistand fran flera huvudman kravs ocksa en
god samordning och koordinering. Bade Rehabpyramiden, som referensgruppen utarbetat,
och SIP ar verktyg som klargdér vem som bér utredningsansvaret, var en individ befinner sig i
en rehabiliteringsprocess samt vem som ska sta for olika former av insatser for att
rehabiliteringsbehov ska tillgodoses.

Samordning och koordinering

En del i rehabkoordinatorernas uppdrag inom varden ar att se till att samordningen kring
individen fungerar. 1 Kaosam har rehabkoordinatorernas roll visat sig vara mycket vérdefull
bade for den enskilde individen och for de samverkande parterna.

Forsakringskassans har ett samordningsansvar for individer som har en nedsatt arbetsférmaga
pa grund av sjukdom &ven for dem som saknar en sjukpenninggrundande inkomst. SKL,
Sveriges kommuner och landsting har pa nationell niva tillsammans med Forsékringskassan
och Arbetsférmedlingen enats om en Viljeinriktning (Stein, H., Brattlund, L-A., Andersson,
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P-A. (2016) Samverkan kring personer som saknar sjukpenninggrundande inkomst och har
sin arbetsformaga nedsatt pa grund av sjukdom) kring samarbete for att sakerstalla
majligheten till rehabilitering for personer som saknar sjukpenninggrundande inkomst och
som har en nedsatt arbetsféormaga pa grund av sjukdom efter den sa kallade
“Halmstadmodellen”. Denna modell syftar till att parterna ska samverka béttre. Trots detta ar
samordningsuppdraget fortfarande svardefinierat. | arendeuppfoljningarna i Kaosam har det
visat sig att det finns stor variation i hur Forsakringskassan hanterar samordningsarenden
vilket blir svart for bade samverkansparter och den enskilde individen att greppa. Det ar sallan
Forsakringskassan informerar om sitt samordningsansvar och lyfter fram férdelarna med
detta. Det Forstarkta samarbetet mellan FK och Af visar pa en del goda resultat nar det galler
att ha individen i fokus och att driva en framgangsrik rehabilitering men det finns ocksa
exempel pa alltfor langdragna processer. ’Forsakringskassan har ett utredning- och
samordningsansvar for dem som har en nedsatt arbetsférmaga pa grund av sjukdom som
innebér att tillsammans med individen klargora behov av vilka atgarder som behovs for en
effektiv rehabilitering och se till att dessa paborjas samt samverka med arbetsgivare, halso-
och sjukvard, socialtjanst, Arbetsformedling och andra myndigheter.” (SFS (2010:110)
Socialforsakringsbalk, 30 kap 88-118) Att klargora behovet av atgarder kraver att FK-
handlaggaren uppmarksammar och har kdnnedom vad som erbjuds av sjukvarden,
socialtjansten och Arbetsformedlingen. Speciellt nér den enskilde individen saknar kunskap
om insatser. Det dr tveksamt om denna kunskap finns hos de enskilda handlaggarna pa FK.
Detta &r inte heller sjalvklart for dem som arbetar inom andra organisationer och som
troligtvis skulle kunna leda till effektivare processer. Ett sétt att klargora detta ar att motas pa
en SIP.

Sjukskrivningar

Individer med nedsatt arbetsférmaga pa grund av sjukdom &r i behov av att fa en
sjukskrivning for att fa ratt till sjukpenning, forsorjningsstéd och aktivitetsstod. En
sjukskrivning &r kopplad till ratten till ersattning. Forsédkringsmedicinsk kunskap behdvs for
att kunna sjukskriva ratt och for att gora ratt beddmningar. Socialsekreterarna arbetar idag
mer aktivt i arendena med bedémningar av arbetsformagenedséattningen i forhallande till den
planerade aktiviteten och har ett battre samarbete med 6vriga samverkansparter framforallt
med varden. Socialsekreterarna uppmanar i storre utstrackning individen att soka vard i syfte
att fa behandling och inte enbart for att bli sjukskrivna. Det finns en stérre medvetenhet om att
verka for att forkorta och avsluta sjukskrivningar pa ratt satt. Lakarna har en okad kunskap
om malgruppen och en battre forstaelse for socialtjanstens krav for ratten till frsérjningsstod
och darmed vikten av att sjukskriva ratt, lagom och sakert som ar i linje med Region Skanes
vision om att sjukskriva mindre och att hantera sjukskrivning som en behandlingsatgard.
Framforallt stravar man efter att individer med forsérjningsstdd ska erbjudas samma stod,
ersattning och rehabilitering som évriga samhallsmedborgare. Utifran ett barnperspektiv &r
det av stor vikt att alla manniskor far den rehabilitering som de har rétt till och som gor att de
har mojlighet att pa sikt kunna forsorja sig sjalv och sin familj. Detta innebér att &ven de som
har forsorjningsstod som sin inkomstkélla och som har en arbetsoférmaga pa grund av
medicinska skal har ratt att fa en sjukskrivning. Det finns idag lakare som fortfarande havdar
att individer med forsorjningsstod inte ska sjukskrivas aven nar arbetsformagan uppenbart ar
nedsatt pa grund av sjukdom. Detta leder ofta till stora konsekvenser for den enskilde
individen. Detta ar oerhort viktig fraga som maste lyftas upp pa en hogre niva for att samhallet
ska kunna leva upp till grundldggande vérderingar om manniskors lika varde och ett socialt
hallbart samhélle.
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Tidiga insatser och delaktighet

For att undvika 6kad ohélsa och sjukdom som leder till passivitet och social problematik finns
behov av att utveckla metoder for tidig identifiering av rehabiliteringsbehov, saval
medicinska, psykologiska och sociala behov. Forskningen betonar vikten av tidiga insatser.
Det talas ocksa om delaktighet fran individen samt om koordinering som stddjer individer att
fa, aterga eller behalla mojligheterna att forsorja sig genom arbete. (Socialdepartementet
(mars 2015) Mer trygghet och battre forsakring (Statens offentliga utredningar 2015:21) For
att uppna detta behovs bra utredningsmetoder t.ex. att paborja SIP-processer tidigt i ett
rehabiliteringsarende for att kunna erbjuda individer ratt stod och ratt insatser i ratt tid. |
Effektutvardering av insatser foér unga med aktivitetsersattning géllande arbetslivsinriktad
rehabilitering jdmfordes tre metoder, Forstarkt samarbete (FS), Case Manager (CM) och
Supported Emloyment (SE). Denna studie visar att personintensivt stdd med tydlig och tidig
inriktning mot arbete enligt modellen Supported Employment &r den basta metoden for att
unga med aktivitetsersattning ska komma i arbete. (Socialforsékringsrapport (2017:5)
Forsakringskassan)

Utredning av arbetsférmaga/funktionsférmaga/aktivitetsbegrinsning

Att utreda och bedéma arbetsformaga/funktionsformaga och aktivitetsbegransningar ar
komplicerat och far ibland langtgaende konsekvenser for den enskilde individen om
samverkansparterna inte ar samstammiga vilket ocksa visat sig i en del kartlagda arenden i
Kaosam. Forsakringskassan, Arbetsférmedlingen, kommunen och sjukvarden har fortfarande
bristande samsyn kring arbetsformaga, funktionsformaga och aktivitetsbegransning. Dalig
tillit till varandras beddémningar, utredningar och prévningar leder till forlangda
rehabiliteringsprocesser. Det ar tveksamt om det kan anses réattssaker att fatta beslut om
arbetsformaga pa enbart skriftliga underlag eller att myndigheter 6verprovar varandras
bedomningar utan tillracklig konsekvensanalys eller om det ar relevant och nodvéndigt att
varje enskild myndighet behover klargora individens formagor och begransningar. Utifran ett
individperspektiv vore det onskvart om prévningar av arbetsformagan kan ske i samforstand.
(forfattarens kommentar) | vissa &renden i projektet dar alla parter varit 6verens om
arbetsformagans nedsattning, ofta efter manga ars utredningar, har drenden &nda avvisats eller
avslagits pa grund av otillrackliga medicinska el. andra underlag, att lakaren skrivit
undermaliga underlag, att handlaggare som inte varit med i processen underkanner eller
overprovar gjorda utredningar eller att individens formaga 6verskattas trots uppenbara
svarigheter pa grund av funktionshinder ofta da samverkansparterna har olika syn pa vad som
ar sjukdom respektive sociala problem. Funktionsformaga och aktivitetsbegransningar utgar
fran en biopsykosocial modell enligt den internationella klassifikationen, ICF. Detta
tvarvetenskapliga synsétt ar fastslagit av WHO 2001 och Sverige har anslutit sig till detta
synsatt. Det ar dock tveksamt hur detta praktiseras i forhallande till de beslut som fattas. Den
enskilde handlaggarens forstaelse och analys av funktionshinder préaglar i hog grad beslut om
vilka insatser och atgarder som ska erbjudas och beviljas. (Danermark, B., Larsson Tholén, S.
(2016) Arbetsliv for alla. Malmd. Gleerups) Utmaningen ligger i att kunna samverka och
driva en framgangsrik rehabilitering istéllet for att myndigheterna bollar runt problemet” for
att tillfredsstalla 6vergripande organisatoriska mal. Det finns en risk att langa
rehabiliteringsprocesser leder till minskad motivation. Det kan inte vara rimligt att férvéanta
sig att individens motivation ska kunna uppratthallas hur lange som helst. Speciellt nar
forskning visar att tidiga insatser ar direkt avgérande for en lyckad rehabilitering och for
atergang i arbete.
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Individer som stdr mycket ldngt frdn arbetsmarknaden

For individer med bristande motivation, oklar arbetsformaga och lang vag till sjalvforsorjning
saknas ofta insatser. Manga av dessa &r inte redo for arbetsmarknadspolitiska program och
atgarder via Arbetsformedlingen da detta kraver nagon form av “kvitto” pa att den befintliga
formagan ska kunna leda till arbete. Flera av dessa individer har, trots nedsatt arbetsformaga
pa grund av sjukdom, heller inga majligheter att soka sjuk-och aktivitetsersattning da
arbetsformagan inte ar tillrackligt utredd och det ofta saknas tillrackligt medicinskt underlag
som styrker varaktighet och grad av nedséttning. Mojligheterna att bli utredda via
Arbetsformedlingens insatser ar inte aktuella for denna malgrupp. Kommunen maste sa langt
som mojligt i samrad med den enskilde utreda méjligheterna till sjalvforsorjning. Detta kan
innebara att stalla krav pa den enskilde att genomga lakarundersokning om hélsotillstand och
arbetsférmaga och att godta lampliga rehabiliteringsinsatser som syftar till att atervinna eller
forbattra sin arbetsformaga. Idag finns fa maéjligheter att erbjuda utredningar och insatser som
leder vidare och manga individer hamnar darfor i ett vakuum. Den offentliga varden har sma
mojligheter att gora arbetsformagebedémningar pa bestéllning fran socialtjansten och det
finns heller ingen majlighet inom kommunen att fa ett underlag som verifierar vad som &r
gjort, vad som skulle behévas och hur vilken arbetsformaga som finns. P4 Raby gard finns det
numera mojlighet att préva aktivitets-och funktionsformagan i vissa typer av arbetsuppgifter.
Det finns dock ett fortsatt behov av att vidareutveckla metoder som t.ex. MI-Motivational
Interwieving, FIA-forutsattningar for arbete samt arbetsterapeutiska instrument t.ex. AWP,
Assessment of Work Performance, DOA-dialog om arbetsformaga som ofta kravs for att ga
vidare till andra arbetslivsinriktade insatser eller andra ersattningar.

Handlaggning

Dokumentationen i &rendena hos socialtjansten har forbattrats vilket underlattar vid
handlaggarbyten och samverkan. En av orsakerna ar de nya dokumentationsreglerna fran
2015. Aven mojligheterna till dokumentskanning har haft betydelse. Fragetecken kvarstar
kring hur man rent praktiskt anpassar handlaggning och bemétande for individer med olika
former av sjukdomar, funktionshinder och aktivitetsbegransningar. Om en individ har
konstaterade svarigheter med t.ex. koncentration, oro, angest, begavningshandikapp etc. maste
tjansteman i hogre grad anpassa handlaggningen efter detta for att ge individen ratt
forutsattningar och inte utga eller hantera det som om det inte fanns nagra hinder. Detta géller
inte enbart socialtjansten utan i hog grad aven Forsakringskassan och Arbetsférmedlingen.
Beslut, medicinska intyg och andra underlag som ar svarforstaeliga riskerar att den enskilde
individen inte kanner sig delaktig i processen. Trygghetssystemen &r idag sa krangliga sa att
manniskor med kognitiva svarigheter behdver hjalp for att lotsa sig fram i snarigheterna. Den
mojligheten finns idag inte for alla. Vissa organisationer har tatare kontakt med sina klienter
vilket underlattar och forebygger missforstand men detta kraver ett farre antalet arenden.

Personalomsdttning

Projektet har dven arbetat pa strukturell niva och kunnat identifiera en del faktorer som lett till
att manga arenden blivit langa och komplexa. En av orsaksforklaringarna &r den stora
personalomsattningen. Stor omsattning och tidvis brist pa personal inom myndigheter innebar
bristande kontinuitet, samre effektivitet och otrygghet for den enskilde individen. Tillfalliga
inhopp av vikarier kan avhjalpa den akuta krisen nar det fattas personal pa grund av sjukdom,
vard av barn, semestrar mm. men kan sallan ersatta den ordinarie personalen. Att medarbetare
soker nya utmaningar ar inget nytt men det maste kunna hanteras av organisationerna pa ratt
satt for att undvika en dkad arbetsbelastning for dem som &r kvar i organisationen. Ett for
stort antal tjansteman och behandlare som forvéantas samverka utgor en risk for dubbelarbete
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och missforstand. Manga individer har haft ett oacceptabelt stort antal handlaggare och som
pa grund av detta fordrojts i sin rehabiliteringsprocess.

Kartlaggningarna KAOS, Kaosam 1 och Kaosam2

Arbets- och Forsorjningsenheten och enheten for 18-24 har tidigare inte gjort nagon
kartlaggning eller uppfdljning av hur manga som tillhér malgruppen och hur manga som
samtidigt ar aktuella och hur manga som kommer vidare till sjalvforsorjning.
Kartlaggningarna &r i forsta hand gjorda for att uppmarksamma arenden som &r i behov av
samordning och SIP. | andra hand har kartlaggningar och uppféljningar syftat till 6kad
processkunskap, kompetensutveckling och larande kring hur vi framéver ska och bor arbeta
med malgruppen fran det att ett behov av forsorjningsstod uppstar tills att arendet kan avslutas
genom annan forsorjning. Sammantaget finns ett stort antal d&renden som tillhér malgruppen.
Socialtjansten hanterade totalt1672 individer (513 var barn) i 942 hushall i februari 2017. |
februari 2015 nar KAOS-kartlaggningen gjordes hade vi 1005 hushall. Detta innebar att
ca.40% av alla de arenden som handléggs tillnér malgruppen, arbetsoférmaga pa grund av
ohdlsa och sjukdom.

Antal drenden inom malgruppen har endast sjunkit marginellt fran den forsta kartlaggningen,
KAOS/ Kaosam 1 som var 478, till den senaste, Kaosam 2 som var 470. Det ska dock noteras
att arenden fran enheten 18-24 inte omfattades i Kaosam 1, vilket troligtvis skulle inneburit ett
storre antal arenden. 217 arenden i Kaosam 2 kommer fran KAOS/Kaosam 1. 253 har
tillkommit darefter.

| september 2016 var 158 av 478 avslutade. Med avslutade menas att de antingen &r
sjalvforsorjande eller &r fardigutredda med fortsatt behov av helt eller kompletterande
forsorjningsstdd. | oktober 2017 var ytterligare 142 fardigutredda och avslutade. | dagslaget ar
det svart att veta om detta ar ett bra eller daligt resultat da det tidigare inte gjorts nagra
kartlaggningar. Det ar ocksa svart att avgora vilka direkta faktorer som paverkar. Troligtvis ar
det ett flertal faktorer som péaverkar.

Arbetsformedlingen och Forsdkringskassan

Antalet inskrivna som aktivt arbetssokande pa Arbetsformedlingen har varierat mellan 18-
28% och antalet inskrivna i det Forstarkta samarbetet mellan Foérsakringskassan och
Arbetsformedlingen mellan 3-6%. Forhoppningen var att fler skulle fa hjalp med samordning
och rehabilitering via det Forstarkta samarbetet men manga har fatt avslag pa sin ansokan om
samordning da man fran Forsakringskassan sida bedémt att de medicinska underlagen inte
styrkt sjukdom. | vissa fall har det berott pa att arbetsférmagan faktiskt inte varit nedsatt av
medicinska skal, i vissa fall pa att lakarintygen varit undermaliga. De arenden som deltagit i
det Forstarkta samarbetet har fatt valdigt bra stod i sin rehabiliteringsprocess och till
sjalvforsorjning och bade individer och samarbetsparter ar ndjda med detta arbetssétt.
Handldggarna i det Forstarkta samarbetet har ett brukarmedvetet bemétande gentemot
malgruppen. Aven om metoden “Forstirkt samarbete” visat goda resultat blir det svart att
motivera metoden for bade individer och socialsekreterare da en del organisatoriska hinder
som identifierats i projektet och standigt stor arbetet. Det blir ocksa svart att behalla
kompetensen kring metoden nér endast 3-6% av malgruppen far stod av det Forstarkta
samarbetet.
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Sjuk-och aktivitetsersdttning

Den stdrsta skillnaden &r att fler individer &r beviljade sjuk-och aktivitetsersattning i Kaosam
2 an i tidigare kartlaggningar. Detta kan bade ses som ett misslyckande da samhallet inte
lyckats rehabilitera tillbaka individen till sjalvférsérjning men ocksa som en framgang da
individen far ratt ersattning fran ratt myndighet och pa sa satt kommer ifran
forsorjningsstodet. Sjuk-och aktivitetsersattning dr pensionsgrundande, nagot som
forsorjningsstddet inte ar, det innebdr ofta en béttre och en stabilare ekonomi, att vissa
formaner och rabatter blir tillgangliga, 6kad kreditvardighet gentemot hyresvardar, banker,
mojlighet till sparande etc. Aven om manga blivit sjalvférsorjande genom med sjuk-och
aktivitetsersattning finns det ocksa manga som har ett fortsatt behov av kompletterande
forsorjningsstod. En av anledningarna ar erséttningen ar for lag eller att de ingar i hushall dar
den sammanlagda inkomsten understiger riksnormen. En del utrikesfédda som har en
varaktigt nedsatt arbetsférmaga redan vid ankomst till Sverige har ingen rétt till sjuk-och
aktivitetsersattning fran socialforsakringen. For dessa individer blir det ingen skillnad i
ekonomin. Daremot kan socialtjansten avsluta planeringen mot sjalvforsérjning och pa sa sétt
frigora resurser hos bade socialtjansten, Arbetsférmedlingen, Forsékringskassan och i basta
fall aven hos sjukvarden.

Tydligare planeringar i "ldnga drenden”

Det som ocksa framgar av kartlaggningarna och i uppfoljningarna ar att i stort sett alla
individer har en tydligare planering mot sjalvforsorjning an for tva ar sedan. Dessa individer
har gjort forflyttningar i rehabiliteringsprocessen mot sjalvforsérjning. Manga av de
kvarvarande individerna har dock en betydligt tyngre komplex problematik som kraver andra
och mer langsiktiga insatser for att tillgodose deras behov. Pa grund av perioder av passiv
handlaggning kan det antas att den komplexa problematiken férdjupats ytterligare. Att arbeta
med dessa arenden ar redan en stor utmaning for personalen och kan bli svar att hantera vid
ett okat arendeinflode. Inflodet av arenden med migrations-och flyktingbakgrund kommer
troligtvis att 6ka vilket ocksa innebar en risk for 6kad belastning for personalen da denna
grupp ofta har andra behov. 42% av drendena i Kaosam 2 var utrikesfodda. Manga av
individerna antas ha stora behov av samordnade insatser fran samhallet. | vissa patientarenden
finns flera hundra registrerade primarvardsbesok under en begransad period och samtidigt
flertalet pagaende insatser hos socialtjansten samt ytterligare kontakter med andra tjansteman
hos andra myndigheter. Tillsammans med stora personalomsattningar, sjukskrivningar hos
personal och darmed okad arbetsbelastning blir det svart att bygga fortroendeingivande
relationer, kontinuitet, trygghet och kvalité. Om det dessutom finns brister i samordningen
finns stora risker for att genomstromningstiderna blir 1anga och att rehabiliteringsforsoken
misslyckas, nagot som avspeglas i kartlaggningarna. For att forebygga och fortsétta arbeta for
att individer ska kunna narma sig arbetsmarknaden och sjélvforsérjning behdver
samverkansparterna ha battre metoder att uppméarksamma och identifiera behov sa tidigt som
mojligt och bra forutsattningar att samverka pa ett smidigare satt. Framforallt behéver vi bli
battre pa att fanga upp individerna i 6vergangarna fran den ena myndigheten till den andra.
Hos manga kommuner sker uppféljningar med individen genom ett personligt mote en gang
per manad da socialsekreterarna foljer upp den géllande planeringen. Pa sa satt blir det en mer
aktiv handlaggning. Samtidigt krévs ett hanterbart antal arenden for att det ska fungera
speciellt vid personalomséttningar, sjukskrivningar, omorganisationer etc.
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KAOS/Kaosam 1

Vid uppfoljning sep. 2016 var 158 av 478 fran KAOS och Kaosam
1 fardigutredda och avslutade*

M Sjalvférsérjande med [6n, CSN mm
61

m Sjalvforsorjande med sjuk-och
aktivitetsersattning 34

m Sjuk-och aktivitetsersattning med
kompl. Férsorjningsstod 52

B Avslutade av andra skal

*Avslutade innebar att behoven tillgodosetts och att inga krav pa arbetssékande stalls.

Kaosam 2

Vid uppfoéljning okt. 2017 var 142 av 470 fardigutredda och
"avslutade" i Kaosam 2

| Sjalvforsorjande med 16n, CSN mm
40

m Sjalvforsorjande med sjuk-och
aktivitetsersattning 15

i Sjuk-och aktivitetsersattning med
komp. Forsorjningsstod 74

B Avslutade av andra skal 13

| februari 2017 hittades 470 arenden.
- 217 var med i KAOS/Kaosam 1
- 253 var nytillkomna
- 58av 470 har fatt en SIP

| oktober 2017 var av 142 av 470 avslutade
- 55 var sjalvforsorjande
- 87 hade fortsatt behov av forsorjningsstdd. 37 av dessa ar kvar sedan tidigare, ofta de
med sjukerséattning.
- 98 av 142 hade haft forsorjningsstod i mer an tva ar.
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Av de 217 fran KAOS/Kaosam1 var: 10 sjalvforsorjande (4 med sjukersattning), 53
fardigutredda och avslutade med fortsatt behov av férsorjningsstod.

Av de 253 fran Kaosam 2 var: 45 sjalvforsorjande (11 med sjukersattning), 34 fardigutredda
med fortsatt behov av forsorjningsstod.

Totalt 328 av 470 hade fortsatt behov av helt eller kompletterande forsorjningsstod.
154 arenden fran KAOS/Kaosam 1 och 174 fran Kaosam 2.

Samtliga kartlaggningar

731 ar kartlagda i KAOS, Kaosam 1 och 2 under perioden jan. 2015-feb. 2017.
- 348 fran KAOS t o m februari 2015
- 1301 Kaosam 1 februari 2015-december 2015
- 253 i Kaosam 2 januari 2016-februari 2017

Av dessa ar:

- 174 helt sjalvforsorjande. 59 via SE, 115 via arbete, CSN, flyttat etc.

- 105 &r avslutade men har fortsatt helt el. kompletterande forsorjningsstod. Av dessa
har 67 sjuk-och aktivitetsersattning, 16 varaktigt nedsatt arbetsformaga men ej ratt till
sjuk-och aktivitetsersattning t.ex. sjuk vid ankomst till Sverige, 22 avslutade av andra
skal.

- 38% ar fardigutredda och avslutade

Totalt 279 av 731 ar fardigutredda och

n n
aVSIUtade m Sjalvforsérjande med 16n, CSN
mm 115

m Sjalvforsérjande med sjuk-och
aktivitetsersattning 59

Sjuk-och aktivitetsersatting med
kompl. Forsorjningsstod 67

M Varaktigt nedsatt arbetsférmaga
men ej ratt till sjuk-och

aktivitetsersattning 16
M Avslutade av andra skal 22

103 arenden fran KAOS/Kaosam finns inte med i Kaosam 2. Detta kan bero pa att de inte
langre ar aktuella for forsorjningsstod eller att de inte langre tillhor malgruppen vilket far
anses som ett steg i ratt riktning. For att utreda mer kring dessa behover resultatet fran sept.
2016 att foljas upp ytterligare.
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KAOS/Kaosam 1 febr. KAOS/Kaosam sept. Kaosam 2 febr. 2017 Kaosam 2 okt. 2017
2015 2016
B Sjalvforsorjande B Komplett. Forsorjn.stod
Fran KAOS/Kaosam 1 under utredning B Fran Kaosam 2 under utredning

Fortsatta utvecklingsbehov

Kaosamprojektet avslutades med ett Imlementeringsseminarium, Vad hander efter Kaosam?
dar Sweco presenterade sin utvérdering och dar samverkansparterna fick redogora sina tankar
om nyttan av projektet och hur var och en tankte kring fortsatt implementering. Ca. 85
personer fran olika myndigheter och sjuvardsinrattningar deltog pa seminariet. Nedanstaende
forslag och rekommendationer ar mer eller mindre kongruenta med Swecos forslag.

SIP som samverkansverktyg kan forbattras ytterligare om fler far utbildning.
Brukarinflytandet behover stérkas for att SIP ska bli individens individuella plan.
Rutiner kring sekretesshanteringen kan forbattras och bli tydligare.

Samordningen i SIP-processen behdver kvalitétssékras.

Rehabkoordinatorrollen behover lyftas fram ytterligare. Det maste ocksa finnas
utrymme att utveckla den specifika rollen i enlighet med nationella riktlinjer.
Liknande roller borde finnas hos kommun och Arbetsférmedlingen. Case manager
bl.a. inom kommunen kan likstallas med koordinatorrollen men har starkare
individfokus.

Forsakringskassans samordningsansvar och det Forstarkta samarbetet behdver
klargdras och SKL:s Viljeinriktning behover foljas.

Lakarna och varden behdver utbildning i hur forsérjningsstodet fungerar framforallt i
forhallande till sjukskrivningar men dven om socialtjanstens uppdrag.
Samverkansparterna behover halla diskussionen levande kring hur vi definierar de
olika begreppen, vilka férvantningar vi har pa varandra och vad som ar rimligt.
”Sysselsdttningsmojligheter” for dem som behdver trana upp basala behov och rutiner
efter lang franvaro fran arbetsmarknaden eller som saknar erfarenhet av
arbetsmarknaden.

Kompetenshéjande utbildningar for personal for utveckling av brukarvanlig
handlaggning och bra bemétande.

Socialforvaltningen behdver gora fordjupade sjukfallsutredningar tidigt i &rendena,
arbeta mer med personintensiva tidiga insatser samt samverka mer bade internt och
externt i borjan av en aktualisering.

Utarbeta rutiner for att identifiera vem som har det 6vergripande rehabansvaret och for
att identifiera var i rehabiliteringsprocessen individen befinner sig.
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Sweco, utvardering och utvecklingsomraden och rekommendationer

Sweco kopplades in varen 2016 i utvarderingssyfte och har f6ljt projektet sedan dess. De har
bl. annat utvarderat programlogik, gjort en nuldgesanalys, hallit en workshop, gjort intervjuer
och en processkartlaggning. De har i sin slutrapport reflekterat ver arbetet i projektet samt
lamnat forslag pa vad som behéver utvecklas framover. Forslagen dverensstammer med
foreliggande rapport. F6r mer information om projektutvérderingen se Swecos slutrapport.

SIP ar ett bra verktyg — men det maste finnas bra strukturer for att det ska kunna komma till
sin ratt. De olika insatser som har gjorts inom ramen for utvarderingsarbetet visar att manga upplever
att SIP &r ett bra verktyg men att bra férutsattningar maste finnas s att det kan anvandas som det var
tankt nar lagen stiftades. Om det blir for krangligt och tidskravande kommer enskilda lakare och
handlaggare uppleva att det ar alltfor krangligt. Exempelvis kan tidsbrist, administrativa hinder,
svarigheter att fa ihop motestider, ovisshet kring vem som &r ratt person att kontakta m.m. géra att SIP
inte anvands dven om det finns ett behov av det. Kontinuerligt arbete kravs for att underlétta arbetet
med SIP.

Tydligt stod fran ledningen, kontinuerlig forankring och kunskapsspridning kravs.
Socialsekreterarna pa Socialtjansten i Lund, samt personal i andra samverkande organisationer, har
genom projektet fatt okad kunskap och kompetensutveckling nar det géller SIP. For att de kunskaper
och strukturer som byggts upp nar det galler SIP ska kunna bibehallas kravs dock ett kontinuerligt
arbete med kunskapsspridning och forankring eftersom det efterhand kommer nya medarbetare som
inte ar fortrogna med de arbetssatt som har upparbetats. Eftersom det tar en del tid i ansprak att
forbereda och genomfdra en SIP &r det viktigt att ledningen tydligt visar att det &r nagot som bor
prioriteras om det finns ett behov.

Att ha en person i de berdrda organisationerna som har extra ansvar for SIP. Denna individ kan
vara kontaktperson vilket underlattar for samverkande organisationer i och med att man da vet till vem
man ska vanda sig till. Denne/denna person kan med fordel ocksa halla sig uppdaterad kring fragor
som rér SIP sasom metodutveckling, administration och lagstiftning.

Brukarperspektivet kan utvecklas ytterligare. Intentionen &r att SIP ska vara till for individens
bésta och att det ska vara ett méte dar brukaren kan gora sin rost hoérd. Enligt informanterna ar det
dock inte alltid som ett brukarperspektiv genomsyrar planering och genomforande av SIP.
Brukarperspektivet kan till exempel starkas genom att se till att parterna ar forberedda sa att inte fokus
hamnar pa fel fragor eller vilken part som bor ta ansvar for forsorjningen eller att gora brukaren sa
motiverad och delaktig som mojligt.

Moétestekniken kan utvecklas. Enligt flera av informanterna krévs det mycket av den person som ska
halla i ett SIP-mote eller andra komplexa samverkansméten. Detta ar inte heller alltid nagot som de
nyutexaminerade har med sig fran grundutbildningen utan dar ligger fokus mer pa individuella samtal.
Att 6ka kunskapen kring hur man initierar, planerar, genomfor och féljer upp komplexa
samverkansméten skulle vara onskvart.

Fler komplicerade arenden dar individen har migrant- eller flyktingbakgrund &r att vanta. I en
stor del (néra hélften) av de SIP:ar som har genomforts inom ramen for projektet har brukarna haft
invandrarbakgrund. Med tanke pa de senaste arens migrationsvag, och flyktingkrisen under 2015,
kommer en stor del av de SIP-drenden som genomfors framéver att ha brukare som har
migrantbakgrund. Att genomféra SIP-mdéten med individer som har sina rétter i en annan
samhéllskontext och som kanske inte pratar sa bra svenska innebar sarskilda utmaningar. Detta géller
inte minst i de fall dér individerna har ett trauma bakom sig eller har forsamrad hélsa pa grund av
migrationsrelaterad stress. | den hér typen av &renden krévs extra omsorg nar det galler planering och
genomfdrande av SIP-moten samt nér det galler att informera, involvera och gora brukaren delaktig.
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Avslutande diskussion

Kaosam har motts av ett stort engagemang fran chefer och socialsekreterare som gjort det
mojligt att genomfora kartlaggningar, medverka i SIP och nya arbetssatt &ven om det kostat
béade tid och energi. Aven arbetsmarknadskonsulenter, personal pa Raby Gérd och 6vriga
samverkansparter har bidragit till att Kaosam har varit mojligt att genomfora.
Socialsekreterare som arbetar med ekonomiskt bistand och andra samverkansparter bade
internt och externt har fatt en béattre forstaelse for att individens ekonomiska situation hanger
ihop med rehabiliteringsprocessen och &r en del i helheten for att hen ska kunna fa eller
behalla en arbetsférmaga som kan anvandas for att kunna uppna en sjalvférsorjning.
Socialsekreterarna pa forsorjningsenheten arbetar med individer med mycket komplex
problematik som kraver fordjupad och bred kompetens. Det handlar om allt fran ekonomi,
medicin, psykologi, missbruk, migration, kulturkompetens, samverkanskunskap,
socialforsékring, social problematik mm. Det &r ett arbete som krdver en bred intern och
extern erfarenhet och som maste bedrivas utifran ett helhetsperspektiv. Arbetet maste vara
begripligt, hanterbart och meningsfullt. Socialt arbete kraver kunskap, talamod och utrymme.
For att kunna bedriva forandringsarbete med individen i fokus maste det finnas bade ork och
motivation inte enbart hos individen utan &ven hos den enskilde arbetstagaren. | detta
avseende &r vi jamstallda med vara klienter. Forskning om motivation och malséttning visar
pa vikten av att det finns tydliga mal. Har har chefer och andra personer i ledande befattning
ett stort ansvar. Manga studier visar att ju svarare och mer specifika malen ar desto battre blir
resultatet savida utmaningen och malet ar accepterat. Det kravs ett stort matt av engagemang
for att bemastra svara mal och det sociala arbetet, och vara komplexa drenden kraver
verkligen en stor portion av detta. Arbetsmotivation handlar om vilja och évertygelse och att
det finns ett varde med det vi gor. Utan kompetenta och motiverade medarbetare blir det
sociala arbetet svart att genomfora.

De sociala trygghetssystemen behdver rekonstrueras om dessa pa sikt verkligen ska vara till
nytta for den enskilde individen. SIP ar ett steg i ratt riktning for att fa det att fungera i
praktiken och ett verktyg som kan utvecklas ytterligare. Nu &r det upp till politiker, chefer,
samverkansparter och arbetstagare att anta utmaningen och ta ansvar for en agenda som
forhoppningsvis leder till social hallbarhet for bade dem som arbetar med socialt arbete och
for dem som utsétts for socialt arbete.

Det har varit oerhort intressant att fa vara projektledare och félja Kaosamprocessen
tillsammans med er samverkansparter sa ett stort tack till Ann-Charlott Johansson, Marie-
Louise Bjornberg, Bjorn Hassgard, Agneta Rosdahl, Ulrika Thell Mijdema, Maria Sjélin
Olsson, Marie-Louise Lindblad, Kristina Svensson, Pirjo Termonen, Ola Carlenhag, Linda
Frojdendal, Leif Bredford, Fredrik Modig, Cecilia Arenberg, Josephine Olsson, Shida Bidari
och Bengt Selander.

Elisabeth Ravn, projektledare
Arbets-och Férsorjningsenheten i Lund
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Bil.1

KARTLAGGNINGSMALL

Kartlaggningen avser alla &renden som aktualiseras fore 170101 och som fortfarande &r aktuella v. 6, 2017 hos Arbets &
Forsorjningsenheten samt hos 18-24 enheten som har nagon form av sjukdom och ohalsa.

Socialsekreterare:

Kundnr: Registerled. []

] Man
] Kvinna
] Utrikesfodd

Alder: 18-24[] 25-34[] 35-44[] 45-54[] 55-64[ ] 65-]
[] Sjuk- och aktivitetsersattning 100%[] 75%[] 50%[] 25%[]

[] Sjukskriv. m. lakarintyg (7263)  100%[ ] 75%[ ] 50%[] 25%[ ]

Diagnoskod:

[] Individer med arbetsoférméga p.g.a. sjukdom med lakar-/vardkontakt men saknar l&karintyg
] Individer som uppger arbetsoférméga p.g.a. ohélsa men som saknar vardkontakt

[] Individer dar socialsekreteraren missténker arbetsoférmaga p.g.a. ohalsa

] Beviljad och padgéende samordning via FK
[] Forstarkt samarbete FK/AF pagar (v.6)

[] Har arbetsmarknadskonsulent

[] SIP (samordnad individuell plan) uppréattad

Detta falt fylls i vid den férdjupade drendegenomgéng med mig.
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Bil.2

)4

LUNDS

KOMMUN

SIP ska paborjas utan drojsmal
nar det finns behov av att
samordna insatser fran
Socialtjénst och Hélso-och
sjukvard.

HAven andra kan bjudas intill en
SIP, FK, Af, skola, god man
kriminalvard, anhdriga m.fl.

Behov finns nar du bedémer
att:

- Det behovs samordning och
insatser fran flera
verksamheter.
Ansvarsfordelningen
behdver tydliggoras.
Insatser behover ges
samtidigt eller i sarskild
ordning.
- Enperson upplever att hen
"bollas runt”.

Den enskilde ska samtycka till
informationsutbyte mellan
parterna och till atten SIP-
process paborjas. Information
till den enskilde ges bade
muntligt och skriftligt.

Parterna ska motivera och
stodja individen till att f3 till
stand en SIP.

Hamta in samtycke och
dokumentera enl. faststallda
rutiner i din verksamhet .

Den enskildes delaktighet i SIP-
processen & viktig. Aven
anhoriga ska ges mojlighet att
delta i processen om den
enskilde samtycker till det.

Planen ska utga fran den
enskildes hela livssituationen.

WWW.LUND.SE

Den som initierar till SIP kallar,
bokar tolk och lokal .

Kallelsen ska vara skriftlig och
innehalla datum, tid, plats och
namn pa samtliga deltagare.

Tank pa att kalla
motesdeltagare med omsorg.

Férbered individen om hur
motet kommer att ga till, stam
av vilka fragor som ska tas upp,
vem som ska vara med och
sakerstéll att den enskilde
forstar syfte och mal.

Forbered dig genom att vara val
inlast pa arendet. En SIP ska
fokusera pé framtiden.

Ibland behéver du hamta in
information och
dokumentation fran annat hall
eller dela med dig till annan
part fére métet.

SIP-processen

SIP-planen innehéller:

- Vilka insatser som behdvs

- Vilka insatser respektive
huvudman ska svara for

- Vilka atgarder som ska vidtas av

1SIP ska det anges vilken
huvudman/ person inom
socialtjansten eller inom Halso-
och sjukvarden som har det
Gvergripande

ndgon annan an eller
landstinget

- Vem av huvudménnen som ska
ha det 6vergripande ansvaret for
SIP

Métesstruktur:
- Inledning
- Nulsge
- Behov
Sammanfattning
- Avslut
- Utse métesledare och en som
dokumenterar.
- Informera om syfte och
sekretess.
- Latalla presentera sig.
- Utse samordnare.
- Boka uppféljning v.b.
- Alla ska godkanna, skriva under
och fa en kopia av planen.

Dok. sker i Mina Planer el. enl.
géllande riktlinjer.
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for
planen.

Om du utses till samordnare
har du kontakt med bade
individ och utforare.

For att den enskilde ska na
sina mal &r i

Var och en part utfor, foljer
upp och dokumenterar den
beslutade insatsen i sitt
system.

Samordnaren foljer upp
bade internt och externt,
kallar till méte enl.
uppgjord SIP-plan.

Om SIP-planen inte foljs
eller om forutsattningarna
andras ska du som &r
ansvarig samordnare
sammankalla till

efter SIP mycket viktig.

Ibland Gvergar ansvaret for
samordningen till annan
part under processen.

SIP-processen avslutas nér
individen har natt sitt mal
och det inte ldngre finns ett
behov av att samordna
insatserna.

En SIP-process avslutas
ocksa om samtycket dras
tillbaka.

Som ansvarig samordnare ska
du informera béde den
enskilde och andra parter nar
SIP-planen avslutas.

Ibland kan detta ske genom
ett avslutande méte, ibland
via tel,, mail eller genom ett
sammanfattande dokument.



Bil.3

Funktionsformaga

Hog

Lag Y

A

Lakarintyg behdvs nar
aktivitets-och
arbetsformagan ar
nedsatt p.g.a sjukdom
avseende ratten till
sjuklon, sjukpenning,
rehabiliterings-
ersattning,
aktivitetsstod,
forsérjningsstod samt
vid ansékan om
Samordning av
rehabiliteringsinsatser
hos Forséakringskassan.

LOH behévs for ratt
till sjuk-och
aktivitetsersattning vid
varaktigt nedsatt
arbetsformaga
p.g.a sjukdom

LOH och/el.
andra

bedémningar

m_

behovs
for beslut ol
insats,
program och
stod fran Af

Rehabpyramiden

Individer med oklar arbets- /aktivitets-/funktionsformaga p.g.a sjukdom och ohélsa

A

Praktik/arbetspraktik

Arbetsformagan klargjord. Ev. sjukskrivning avslutad.
Praktik innebdr att starka mojligheterna att fa ett

arbete.
Aktivitetsstod, forsorjningsstod
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Rehabméte (Arbetsgiv.)

Overlamningsméte (FK/Af)

Tre/flerpartsméte

Se Ordlista for definition av begrepp

Avstamnings-

mote (FK)

Métesfokus

(Soc./Af-
process)

Aktor
A

Arbetsgiv.

Arbetsgiv.
Af

Af,
kommun

Af, FK
kommun,
sjukvard

Férstarkt
samarbete/
gemensam
kartlaggning
(FK/Af)

Af, FK,
kommun,
sjukvard
SIP
Samordnad
individuell
plan
(sjukvard
och
kommun)

Kommun,
sjukvard

Sjukvard,
kommun




Malet &r att fler individer med oklar arbetsformaga
pa grund av ohalsa och sjukdom
ska komma narmare arbetsmarknaden och
Oka sina mojligheter att bli sjalvforsoérjande
och/eller fa ersattning fran ratt myndighet.
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