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Sammanfattning

Denna delrapport redovisar Samordningsforbundets strukturella uppdrag om att skapa
samverkansstrukturer for sjukskrivna individer som saknar sjukpenninggrundande inkomst ( SGI 0)
som har nedsatt formaga pa grund av sjukdom’. Malet &r att kartlagga gruppen och att arbeta fram
ett forslag pa myndighetsgemensam samverkansstruktur med syfte att sakerstalla att dessa individer
erbjuds samma majligheter till rehabilitering som sjukskrivna personer med sjukpenninggrundande
inkomst.

Uppdraget har tagits fram utifran en viljeinriktning? som tagits fram av Arbetsférmedlingen,
Forsakringskassan och Sveriges kommuner och landsting, med syfte att malgruppen bor lyftas fram.
Rekommendationen ar att parterna ska tilldgna sig det arbets- och samverkanssatt som utvecklats
framgangsrikt i Halland under 2012-2014. Inom Stockholm stad har stadsdelsforvaltningen Enskede-
Arsta- Vantor arbetat fram en modell fér [angtidssjukskrivna, den sa kallade Globenmodellen.
Samordningsféorbundet samarbetar med projektledaren Stephanie Olsson Sevinc for Globen-
modellen med syfte att skapa en gemensam samverkansstruktur som ska galla hela Stockholms stad.

Under forsta halvan av 2018 har intervjuer genomforts med anstallda hos vara samverkanspartners
Stockholms stad, Arbetsformedlingen, landstinget och Jobbtorgen. Malgruppen har kartlagts pa
samtliga stadsdelsforvaltningar samt pa Socialférvaltningen, " Enheten for hemlosa”. Ett forslag pa
samverkansstrukturer har tagits fram samt ett antal forslag kring hur den fortsatta implementeringen
kan se ut pa ordinarie myndigheter.

Delrapport redovisar foljande behov
e Stockholmsmodellen- flera olika processforslag har tagits fram kring en gemensam
samverkansstruktur med syfte att malgruppen ska fa samma mojlighet till rehabilitering
e Individens vag- processkarta for medborgare kring samverkan
e Myndigheter behdver gemensamma samverkansytor. Forslag pa digitala l6sningar
e Forsakringskassan och Stockholms stad saknar fasta kontaktytor
e Fasta vagar in — Funktionsbrevlador

Kunskap och fortsatt implementering
e Inom projekttiden ta fram tvarprofessionella utbildningar
e Workshops och utbyte mellan parter
e Digitalt utbildningspaket
e Mal- gemensamma blanketter
e Information och natverkande pa chefsniva
e Utbildningsinsatser kring den nya modellen
e Agera processtod kring den nya modellen

! Sjukpenninggrundande inkomst ( SGI) &r den inkomst som l&aggs till grund for ersattning vid inkomstbortfall sdsom
sjukpenning, tillfallig féraldrapenning, och féraldrapenning pa sjukpenningniva. Den som inte forvarvsarbetar eller inte uppfyller
kraven for skydd av SGI blir nollplacerad ( SGI 0)

2 Viljeinriktning "Samverkan kring personer som saknar sjukpenninggrundande inkomst och har sin arbetsférmaga nedsatt pa
grund av sjukdom” SKL/ AF/FK 16/0614.



Bakgrund

Manga individer som saknar sjukpenninggrundande inkomst (SGI O) och har sin arbetsférmaga
nedsatt pa grund av sjukdom, samt uppbar langvarigt forsorjningsstod, far inte det stdd som behdvs
for att bli sjalvforsorjande. | juni 2016 uttalade Forsakringskassan, Arbetsformedlingen och Sveriges
Kommuner och Landsting en gemensam viljeinriktning att en utveckling sker avseende arbetssatt
och samverkansformer omkring malgruppen “sjukskrivna personer som saknar
sjukpenninggrundande inkomst (SGI 0) som har nedsatt arbetsformaga pa grund av sjukdom”. Den
syftar till att sakerstalla att malgruppen far tillgang till rehabilitering genom att parterna ska ta till sig
det arbets- och samverkanssatt som utvecklats framgangsrikt i Halland 2012-2014, den sa kallade
Halmstadmodellen® Samordningsforbundet Stockholm har ocksa fatt forfragningar kring malgruppen
och kring behovet av hallbara strukturer for att arbeta vidare kring dem.

Halmstadmodellen

| Halmstad genomfordes ett utvecklingsprojekt mellan Forsakringskassan och socialtjansten i
Halmstad-och Laholms kommuner, och Samordningsférbundet i Halland, for personer som har
nedsatt arbetsformaga pa grund av sjukdom samt ar beroende av ekonomiskt bistdnd. De har
tillsammans utvecklat gemensamma motesformer, kompetensutvecklingsinsatser, metoder och
rutiner. Det har visat sig vara ett hallbart satt att sakerstalla att personer som har sin arbetsférmaga
nedsatt pa grund av sjukdom och saknar sjukpenninggrundande inkomst far mojlighet till
rehabilitering. Halmstadsmodellen har inforts i hela Halland.

Syfte - en myndighetsgemensam samverkansmodell

Utifran viljeinriktning och behov har Samordningsforbundet Stockholms Stad under 2018 paborjat ett
arbete med att skapa en myndighetsgemensam samverkansstruktur for malgruppen i syfte att
sakerstalla att dessa personer erbjuds samma mojligheter till rehabilitering som sjukskrivna individer
med sjukpenninggrundande inkomst som har ratt till sjukpenning.

Arbetet omfattar samtliga parter i Samordningsférbundet Stockholms Stad (Stockholms stad,
Arbetsformedlingen, Forsakringskassan och Stockholms Lans Landsting) och utgar fran den sa
kallade "Halmstadsmodellen’. Arbetet ar i samarbete med projektledare Stephanie Olsson Sevinc for
‘Globenmodellen”. Samordningsférbundet anstallde tva utvecklingsledare pa vardera 50 procent en
med kunskap om socialtjansten och en med kunskap om Férsakringskassans verksamhetsomrade.
Projektledare for "Globenmodellen” ar med i arbetet och ar finansierad pa 50 procent. Projektet
beraknas paga fram till och med den 30 juni 2019.

Mal

Uppdragets mal ar att gruppen som saknar sjukpenninggrundande inkomst ( SGI O) och som har sin
arbetsformaga nedsatt pa grund av sjukdom ska fa lika bra stdéd och samordning i sin rehabilitering.
Utvecklingsledarna ska verka for att utveckla en hallbar struktur och samverkan mellan forbundets
fyra parter for malgruppen.

3 Se Slutrapport ” Pa ratt vag” metodutvecklingsprojekt kring mélgruppen nollplacerade” nollplacerade Férsakringskassan
Halmstad, Laholms kommun, Halmstads kommun i samverkan 1 januari 2012 till 31 december 2014



Globenmodellen

| Stockholms Stad ar samverkansstrukturen tankt att kopplas ihop med "Globenmodellen*”. Det ar en
strukturerad arbetsmetod som utvecklats i projektform under aren 2015-2017 inom Enheten for
ekonomiskt bistand pa Enskede/Arsta/Vantdr Stadsdelsforvaltning. Den har implementerats och
vidareutvecklats inom stadsdelen och spridits till flera andra stadsdelar i Stockholm.

Syftet med "Globenmodellen” var att klargora arbetsprocessen inom forsorjningsstodsenheten och
tydliggdra klientens mal och delmal pa vag mot sjalvforsorjning. Utgangspunkt for arbetssattet ar att
bryta ldngvarigt bidragsberoende for klienter med forsorjningsstod. Fokus har varit pa klienter som
saknar sjukpenninggrundande inkomst. Genom detta arbetssatt har socialtjansten snabbare kunnat
identifiera hinder samt utvecklingsomraden i arbetet, insatser och samverkan. Arbetets processer har
tydliggjorts for klienter, socialsekreterare och samverkansparter. Det har resulterat i att individer
kanner sig mer delaktiga i sin planering, det strukturerade arbetssattet har verkat stressreducerande
for socialsekreterarna och att resurser nyttjas mer effektivt. En slutsats som dragits av projektarbetet
ar att kunskapen om socialsekreterarnas arbete pa forsorjningsstod ar bristfallig hos de andra
samverkansparterna. Det finns en forestallning om att socialsekreterarna “bara betalar ut pengar”.
Genom "Globenmodellen” har det sociala forandringsarbetet som ar det primara uppdraget som
socialsekreterare pa forsorningsstod kunnat synliggoras och utvecklas

Globenmodellen - Ekonomiskt bistand
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Kommentar: Processkartan. Till processen finns det ett tillhdrande handlaggningsstdd som fungerar
som kunskapsbank for de olika stegen i processen.

45e rapport Globenmodellen Enskede-Arsta-Vantérs Stadsdelsférvaltning 2017, Rapport om FoU- projekt med stéd av lokala
utvecklingsmedel, Stephanie Olsson Sevinc



Metod

Samordningsférbundet genomforde under februari till april 2018 en kartlaggning® av méalgruppen
inom stadens samtliga 14 stadsdelar och pa Socialférvaltningen “Enheten for hemldsa™. Det har
genomforts intervjuer med personal pa Jobbtorg, stadsdelar, Arbetsférmedling samt med rehab
koordinatorer pa vardcentral och inom psykiatrin’. Som stod i arbetet att ta fram ett forslag pa
myndighetsgemensamma samverkansprocesser finns en arbetsgrupp med medlemmar fran samtliga
parter®. | maj manad genomférdes en workshop med utvalda representanter fran samtliga parter.
Syftet var att diskutera utvecklingsmojligheter inom samverkan. En styrgrupp for projektet har bildats
med representanter fran samtliga berérda parter®

Kartlaggning

Malgruppen som ingar i kartlaggningen ar individer som ar aktuella for ekonomiskt bistand under
perioden februari till april. Det ar sjukskrivna personer som saknar sjukpenninggrundande inkomst
(SGI 0) som har nedsatt arbetsformaga pa grund av sjukdom. Syftet med kartlaggningen ar att fa en
oversiktlig bild av hur malgruppen ser ut i Stockholms stads 14 stadsdelar. Resultatet anvands sedan
for att fortsatta utvecklingen i projektet att hitta en gemensam modell for samverkan- en
"Stockholmsmodell”.

Inom staden registrerar socialsekreterare arenden utifran olika kriterier. Det finns bland annat en del
for individer som ar sjukskrivna och som har lakarintyg samt saknar sjukpenninggrundande inkomst,
samt en del for individer med “sociala/ medicinska skal'®. Den sistndmnda har inte lakarintyg men
beddmning ar oftast att vardkontakt behdvs. | kartldggningen har gruppen “sociala/ medicinska skal”
tagits fram da det oftast finns individer har som tillhdr malgruppen. Varje stadsdel och Enheten for
hemldsa har svarat pa kartldggande fragor i ett formulart. Samtliga uppgifter pa individer har varit
avidentifierade i kartlaggningarna.

Kartlaggningen'? bestar av tva kategorier "sjukskriven utan sjukpenninggrundande inkomst” och
"sociala/-medicinska skal’. For att fa fram efterfrdgade variabler har en granskning av varje arende

gjorts. Nedan foljer variabler som efterfragats:
e Kobn
e Diagnos
e Vardkontakter
e Andra externa kontakter
e Interna kontakter
e Barnihushall
o Aktualiserings ar

° Nagra stadsdelar har skickat sina kartldggningar under sommaren/ hésten 2018, samtliga har lagts till i den slutgiltiga
sammanstallningen.

5 Kommunovergripande enhet fér Stockholms hemldsa personer, exklusive hushall med barn

7 Forsakringskassan har inte kunnat delta vid intervjutillfallen

8 Johanna Olsson Hasselby-Vallingby Stadsdelsforvaltning, April Pahlberg Forsakringskassan, Ulrika Arvas Arbetsférmedlingen,
Agneta Wigg Stockholm sddra psykiatri, Emma Pfannenstill Enheten for hemlosa,

9 Johan Degerman Forsakringskassan, Amer Baalbaki Arbetsformedlingen, Anne-Marie Norén Stockholms Lans Landsting/
Halso och sjukvardsforvaltningen , Annika Angerfelt Stockholm stad/ Enskede Arsta Vantor Stadsdelsforvaltning, Linda
Truvered Stockholm Stad/arbetsmarknadsforvaltningen, Maja Bjarneby Stockholm stad/Socialtjanstférvaltningen

10 rSociala medicinska skal” en person som inte ar arbetsfor och saknar lakarintyg. Socialtjansten beddmer att individ har
nedsatt férmaga och arbetsf&rmaga ar inte klarlagd. Kalla “Instruktion for hur socialstyrelsens registreringar av
forsériningshinder anvands i Stockholm stad.

1 Se pilaga 1 kartlaggande fragor

125¢ bilaga 2 kartlaggningsverktyg



Resultat av kartlaggningen
Kartlaggningen presenteras i form av stapeldiagram dar det totala resultatet redovisas samt hur det
ser utivarje stadsdel.

Figur 1
Antal personer i malgruppen
Stockholm stad totalt april 2018
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Kommentar: | Stockholms stad ar det totalt 3 141 individer inom kategorier sjukskriven utan
sjukpenninggrundande inkomst och sociala/medicinska skal och som ar aktuella inom ekonomiskt
bistand. Ett storre antal ar sjukskrivna utan sjukpenninggrundande inkomst med 1 761 individer,

1286 individer har sociala/ medicinska skal. Ett antal pa 75 individer ar redovisade pa bada och syns i
separat stapel. Ett antal pa 19 individer ar okanda och redovisas inte i stapel men medraknas i totalen.

Figur 2
Andel av det totala antalet hushall med ekonomiskt bistand i
Stockholm stad totalt april 2018
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Kommentar: Totalt hade 8 328 antal hushall ekonomiskt bistand i april 2018% i Stockholm stad ar 21
procent sjukskrivna utan sjukpenninggrundande inkomst och 15 procent sociala/medicinska skal. Av
det totala antalet hushall. En liten del pa 1 procent ar registrerade i bada kategorierna.

¥ Kalla: "Statistik om Stockholm ekonomiskt bistand manadsrapport april 2018 och preliminara siffror for maj”.



Figur 3

Andel man och kvinnor
Stockholm stad totalt april 2018
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Kommentar: Totalen visar pa jamnfordelning mellan konen med 52 procent man och 48 procent
kvinnor. Skillnaden mellan andelar ar betydligt storre i kategorin sociala/ medicinska skal med

66 procent man och 33 procent kvinnor. Likasa blir skillnaden storre i stapel som redovisar bada dar
andelen kvinnor 60 procent och man 33 procent

Figur 4
Antal personer i malgruppen
per stadsdel april 2018
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Kommentar: Totalt antal personer med sjukskrivna utan sjukpenninggrundande inkomst och sociala
medicinska skél. Forkortning KNO star for Kungsholmen-Norrmalm- Ostermalm.



Figur 5. Antal personer i malgruppen per kategori:

hemlosa/SOF

Stadsdelar Sjukskrivna utan Sociala/ | Bada | Totalt antal | Total
sjukpenning. medicinska forsorjning- | befolkning
(Andel av totalt antal skal stodstagare | december
Forsorjnings- april 2018 | 2017

stodstagare/stadsdel)

Hasselby- 203 (21.1%) 152 2 962 74 826

Vallingby

Kungsholmen- 106 (24,7%) 90 0 429 216 800

Norrmalm-

Ostermalm

Bromma 107 (26,7%) 74 0 401 76 355

Enskede-Arsta- 300 (24,1%) 261 0 1246 99 232

Vantor

Farsta 149 (21,7%) 125 0 686 57 825

Hagersten- 57 (10,9%) 34 17 521 88 055

Lijeholmen

Kista 218  (15,7%) 214 0 1388 49 902

Skarpnack 171 (36,4%) 69 1 470 46 425

Skarholmen 104 (14.7%) 118 3 708 36 930

Spanga- Tensta 107 (12,9%) 9 40 830 38 865

Sodermalm 127 (26,5%) 98 12 480 129 738

Alvsjo 57  (29,5%) 32 0 193 29 112

Enheten for 55 (15,1%) 197 0 365

Kommentar: Av antal personer i malgruppen pa "Enheten for hemlosa” ar storre delen i kategori

sociala medicinska skal med 197 individer och 55 individer ar sjukskrivna utan sjukpenninggrundande

inkomst. Flera stadsdelar har jamnt fordelat | bada kategorier. Nagra stadsdelar har registrerat
individer i bada kategorier. Antalet personer i kolumnen “sociala/medicinska skal” har korrigerats
avseende stadsdelarna Skarpnack och Skarholmen, da de redovisats som O till antalet i inkommen
redovisning fran Stadsdelsforvaltningarna. Ovan redovisade siffror ar hamtade ur Swecos rapport
“Statistik om Stockholm — ekonomiskt bistand” Avseende april manad 2018. Aktuell kartlaggning har
inhamtats under perioden februari-april 2018. Vissa kartlaggningar har ocksa blivit nagot forsenade
och kommit in under maj-augusti 2018. Darav kan antalet variera nagot. Skillnaderna i dvrigt ar dock

marginella jamfort mellan Swecos rapport och inkomna kartlaggningsunderlag.




Nedan redovisas resultat av kartlaggningen av variabel diagnosgrupp. Varje kartlaggning har beskrivit
vad varje individ har for diagnos/er. Dessa har deltas in grupper'#:
o Psykisk sjukdom- psykiatriska diagnoser, neuropsykiatriska sjukdomar, beroende, missbruk
e  Fysisk sjukdom- rérelseorganens sjukdomar, tumaorsjukdom, infektionssjukdom,
nervsystemets sjukdomar, hjart -och karlsjukdomar, endokrina sjukdomar.
e Annat/Okand- Annat star for funktionsnedsattningar som inte ar sjukdom exempelvis har
‘lagbegavning” angetts. Okand nar det inte varit tydligt vilken diagnos som ar aktuell.
e Ingen: Ingen diagnos ar kand

Figur 6. Diagnos

Diagnos
Stockholm stad totalt april 2018
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Kommentar: Psykisk sjukdom ar vanligast med 44 procent. Stapel Ingen ar pad 20 procent. Resultat
pa Ingen blir hog da det i kategori sociala medicinska skal finns individer som inte har diagnos.

Figur 7
Diagnos
Stockholm stad totalt april 2018
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Sjukskrivna utan sjp Sociala/medicinska skal Bida

B Psykisk Fysisk  ® Psykisk & Fysisk ™ Annat/Okind Ingen

Kommentar: Psykisk sjukdom ar vanligast i samtliga stadsdelar i sjukskrivna utan
sjukpenninggrundande inkomst och sociala/medicinska skal med 73 procent.
Sociala/medicinska har hdgre andel med ingen (ingen diagnos) pa 47 procent.

M Kalla for diagnoskriterier icd.internetmedicin.se och Socialstyrelsens riktlinjer i Forsakringsmedicinskt beslutsstod
https://roi.socialstyrelsen.se/fmb

10



Nedan redovisas kartlaggning av variabel typ av vardkontakt. Dessa har delats in i grupper

e  Psykiatri: Storre psykiatriska mottagningar, privatpraktik inom psykiatri, rattspsykiatri, Roda
korset kris och trauma.

e Vardcentral: Huslakarmottagningar, privata allmanlakare/ allmanlakarmottagningar

e  Sjukhus: Sjukhus, specialistvard for tumorsjukdom/infektionssjukdom som utfors pa sjukhus

e Beroende: Beroende och missbruksvard

Figur 8.
Typ av vardkontakt
Stockholm stad totalt april 2018
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Kommentar: Vanligaste kontakten ar med vardcentral (VC) som star for 34 procent av alla
vardkontakter. 25 procent har psykiatri kontakt foljt av 10 procent som har kontakt nagon form av
beroende vard.

11



Figur 9. Vardkontakt uppdelat pa stadsdel

Stadsdelar Psykiatri | Vardcentra | Sjukhu | Beroend | Flera | Annat Ingen
[ S e

Hasselby- 18 % 37 % 3% 10 % 11% 21 % 0

Vallingby

Kungsholmen- 32 % 25% 3% 14 % 2% 2% 22 %

Norrmalm-

Ostermalm

Bromma 22 % 24 % 2% 8% 1% 15 % 29 %

Enskede-Arsta- | 23 % 32% 4% 10 % 1% 1% 29 %

Vantor

Farsta 30 % 25 % 6% 6% 4% 4% 25 %

Hagersten- 17 % 45 % 5% 7% 15 % 0 1%

Lilieholmen

Kista 28 % 29 % 8 % 9% 11 % 15 % 0

Skarpnack 36 % 52 % 8% 4% 1% 0 0

Skarholmen 28 % 64 % 8 % 0 0 0 0

Spanga-Tensta 22 % 59 % 6% 1% 7% 2% 3%

Sodermalm 35 % 23 % 6% 15 % 7% 3% 12 %

Alvsjo 34 % 36 % 4% 10 % 1% 0 14 %

Enheten for 7% 35 % 5% 21% 6% 2% 23 %

hemldsa/SOF

Kommentar: Uppdelat pa stadsdel ar andelen varierande nar det galler kontakt med psykiatri eller
vardcentral. Enheten for hemlosa skiljer ut sig med 7 procent psykiatri kontakt och 35 procent
vardcentralskontakt. De har hogst andel med 21 procent som har kontakt med beroendevard.

12



Nedan redovisas kartlaggning av variabel barn i hushall

Figur 10.
Barn i hushallet
Stockholm stad totalt april 2018
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Kommentar: En prioriterad grupp hos parter ar barnfamiljer. De flesta inom malgruppen har inte
barn i hushallet, men 30 procent inom kategori sjukskrivna utan sjukpenninggrundande inkomst ar
anda en relativt hog andel.

Figur 11

Aktualiseringsar ekonomiskt bistand
Stockholm stad totalt april 2018

40%
35%
30%
25%
20%
15%
10% 6%
v N
0%

2018 2017-2016 2015-2011 2010-

34%

30% 30%

Kommentar: Andelen individer med langvarigt ekonomiskt bistand inom malgruppen, det vill saga
tva ar eller mer, ar hog i Stockholm stad
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Resultat av intervjuer

Hos alla parter i Stockholms stad finns det olika hinder och maojligheter nar det galler att jobba med
samverkan och att hitta vagar till rehabilitering. Syftet med intervjuer ar att forsoka hitta de arbetssatt
inom samverkan som idag fungerar bra, samt om det finns omraden som behover forbattras.

Nedan redovisas i korthet resultat fran intervjuer med personal hos parter;

e Fysisk narhet parterna underlattar samverkan.

o Tydligt beskrivna och i organisationerna val férankrade samverkansrutiner forbattrar
forutsattningarna for att samverkan ska fungera bra.

e Rutiner med aterkommande samverkansmoten mellan myndigheter forbattrar
forutsattningarna for en god samverkan

e Behov av tvarprofessionella utbildningar om varandras uppdrag

e Svarighet med kontaktvagar in mellan olika parter

e Skillnader mellan de olika stadsdelarna kring hur man arbetar med samverkan.

For att fa med medborgarperspektivet i arbetet har aven intervjuer gjorts med deltagare pa
verksamheter i Ulvsunda och pa Langholmen®. Sammanlagt har 11 personer fatt mojlighet att ge
sina synpunkter pa hur myndighetsgemensam samverkan fungerar och var den brister.

En gemensam synpunkt var att myndighetssamverkan i dagslaget generellt sett brister pa flera
omraden.

Nedan redovisas i korthet resultatet fran intervjuer med medborgare:
e Dettar lang tid att ordna gemensamma moten med tjiansteman fran flera parter
e Upplevelse av att sjalv fa driva sin sak- vilket flera i gruppen har svarighet att gora
e Tjanstemannen sinsemellan har daliga kunskaper om varandras ansvar och omraden, vilket
leder till bristande fortroende for varandra samt att individ bollas runt mellan parterna.

Nagra forslag pa forbattringar som framfdrdes var:
o Att, i borjan av kontakten hos nagon av parterna, erbjuda medborgarna gruppinformationer
om hur de olika myndigheterna fungerar och samverkar, om ansvarsfordelning med mera.
e Onskemal om kontakt med nagon form av samordnare med uppdrag att halla i och
samordna myndighetskontakter.

Det framkom ocksa att samverkan, da den kommer till stand och fungerar som det ar tankt, upplevs
som mycket positiv och att den ger god effekt.

5 Insatser via Jobbstart Arbetsmarknadsforvaltningen, Stockholm stad
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Processforslag

Utifran resultat av intervjuer och i samarbete med arbetsgrupp har ett utkast gjorts till hur nuvarande
processer ser ut hos samverkansparter Socialtjanst ( Stadsdelar), Arbetsférmedling, Forsakringskassan,
Stockholms lans landsting och Jobbtorg Nedan visas ett forsok till en illustration av samtliga parters
nuvarande samverkansprocesser och i vilka olika steg de har kontakt med varandra.

Stockholmsmodellen Malgrupp Sjukskrivna utan sjukpenningplacering

c
[
=)
n
c "
i© Mottagning Kartaggning Forandringsplan > Insats — Sjalvforsdrining
=
[
5}
1) A
(%]
Arbete/Studier
w o Besok Tilldelning personlig » N
< Inskrivning (Digitalt) arbetsférmediare handlsggare Samverkan i >
o P!ima’rvérd Malséttning for
c (Vardeentral) —Pp Psykiatri v individen?
£
<
c < \
©
= kutvard/Psykiat 3
Akutvard/Psykiatri
. N 4 SOMatisk Vard 4 SIP-méte
f
Y
M Arbete/Studier
o Flerpartsmote
o
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Qo
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o
S
Arbete
Arbetssokande
Studier
Annan ersattning
% Avstamningsméte
N4 Ansokan samordning av [’ersonhg
w TN handlaggare utreder
rehabiliteringsinsatser ochtarstallning
Gemensamkartlagg
ning
]

Kommentar: Ett forsok att askadliggora de olika parternas nuvarande processer infor och under
gemensam samverkan for malgruppen. Kartan visar att individen har direkta vagar in till samtliga

parter. Avvikande ar kontaktvagar for personal mellan Forsakringskassan och socialtjansten

( stadsdelar) som i dagslaget inte har vagar in till varandra. Orange ruta visar i vilket del det kan bli
aktuellt att lanka in nya forslag pa processer.



Utifran vara intervjuer och i bearbetning med arbetsgruppen kan vi konstatera att strukturerna for en
fungerande samverkan har visat sig vara mycket olika mellan parterna:

e Mellan Arbetsformedlingen och Forsakringskassan finns en mycket val forankrad och
systematisk struktur for samverkan i det forstarkta samarbetet®.

e Arbetsformedlingen har over lag god samverkan med Stockholms Stad. | forsta hand med
de olika Jobbtorgen!, men dven med de olika stadsdelsforvaltningarna.

e Stadsdelsforvaltningar har ett tatt samarbete med Jobbtorgen och god samverkan med
Arbetsformedling.

e Landsting/stadsdel kan bjuda in till samverkan med respektive part genom SIP-mote’®. Har ar
landsting och stadsdel skyldiga att delta men inte andra myndigheter som Arbetsférmedling
och Forsakringskassan.

e Forsakringskassan kan kalla landsting till samverkan genom avstamningsmote® . Har kan
aven andra parter vara aktuella och kallas till motet

e Samverkansrutiner mellan landstinget och de 6vriga myndigheterna finns, men fungerar
enligt intervjuade tjansteman inte alls eller mycket daligt

e Forsakringskassan och stadsdelsforvaltning saknar direkta kontaktytor till varandra for att
kunna samverka

e Forsakringskassan och stadsdelsdelar har daliga kunskaper om varandras ansvarsomraden
och roller vilket forsamrar forutsattningarna for en god och fungerande samverkan.

e Processkartan visar att individen har direkt ingang till samtliga parter. Dar det brister ar nar
kontaktvagar inte fungerar val mellan parter. Exempelvis kan individer som inte har
sjukpenning eller aktivitetsersattning men behover stod med att samordna
rehabiliteringsinsats skicka in "Ansdkan samordning av rehabiliteringsinsatser” till
Forsakringskassan. Vanligtvis skickar individen in ansdkan pa inradan fran kontakt inom
stadsforvaltning. Vid intervjuer framkom det att det generellt saknas rutiner och kunskap
kring hur ansdkan ska handlaggas hos Forsakringskassan. Det saknas aven kunskap hos
personal inom stadsdelar om i vilka situationer det kan vara aktuellt att uppmana individen
att ansoka.

16 Samarbetet mellan Forsakringskassan och Arbetsformedlingen kallas for gemensamkartlaggning. Har deltar individ och bada
parter for att tillsammans klargdra det samlade behovet av rehabilitering och for att hitta vagar for individen att aterga i arbete.
Andra parter kan delta pa métet. Det ar antingen individer som ar aktuella pa Forsakringskassan och som uppbar
sjukpenning/eller har ansdkt om “samordnad rehabiliteringsinsatser” eller som ar aktuella pa Arbetsférmedlingen.

7 Jobbtorg Stockholm arbetar pa uppdrag av Kommunen, erbjuder stdd och coachning till arbetsldsa med social problematik
och/eller forsériningsstdd

8 Samordnad individuell plan SIP ska upprattas tillsammans med individ om insatser inom bade socialtjanst och halso- och
sjukvard behdver samordnas.

9 Mote som Forsakringskassan ansvarar for att kalla till for att utreda och beddma det medicinska tillstandet och
arbetsfdrmaga hos en individ. Syftet ar att klarléagga vad individ kan gora pa grund av sin sjukdom och inte kan godra, samt for
att ta stallning till en plan for atergédng i arbete. Lakare far ersattning for att delta pa motet.
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Forslag pa samverkan

| Stockholm stad ar de samverkansstrukturer som arbetas fram tankta att lankas samman med
"Globenmodellen. | en del av Globenmodellen finns "samverkan” dar det ar tankt att foreslagna
processteg ska lankas ihop. | de processer som presenteras nedan finns det en ruta som kallas for
‘samverkan”. Den har markerats som orange for att fortydliga i vilken del befintliga strukturer laggs
ihop med de nya. Malet ar att det ska bli en "Stockholmsmodell” . Samtliga forslag pa processteg har
diskuterats och arbetats fram tillsammans med arbetsgruppen.

Finsamteam

| flera lansprojekt?® kring malgruppen har det framkommit att det behdvs fasta strukturer for att
samverkan ska fungera. Det ar en slutsats som aven gar att dra utifrdn denna utredning. Ett forslag ar
att bygga vidare pa de strukturer som finns och arbeta vidare med dem for att fa fram en
myndighetsgemensam samverkansprocess.

En sadan pabodrjad process ar Finsam handlaggarteam pa Jobbtorg. Samordningsféorbundet
Stockholm stad har under hosen 2018 paborjat en uppstart av teamen. Syftet ar att skapa en vag in
for stockholmare som ar i behov av samordnade insatser. Malet ar att skapa en struktur som
implementeras som en del av ett arbetssatt i Stockholm mellan parterna. En rehab koordinator ar
anstalld tillsvidare for att halla i samtliga team. Malgruppen sjukskrivna utan sjukpenninggrundande
inkomst har oftast pavisat en lang och komplex historik dar behov finns av flerpartssamverkan. Har
foreslas darfor att Finsam handlaggarteam blir en vag in i samverkan for malgruppen och att den ska
vara prioriterad.

Stockholmsmodellen- Finsamteam

Anmlaren Insatser

Finsamteam FK Méte
(RTiacen] Anmdlan AF SR AF Sysselséttning
Samverkan - Kontaktar individ Samtycke FK Landsting Arbetstraning
Till koordinator Landsting Stockholmsstad Arbetssokande
Stockholmsstad Ansvarar for fortsatt Annan ersattning
plan
Uppfoljning efter 6 9
manader I

Kommentar: Anmalaren ( handlaggare/tjansteman) som befinner sig i processteg "samverkan”
beddmer att de har ett arende dar det kan behévas samordning mellan flera parter. Kontakt

etableras med individ och anmalaren tar in samtycke. Anmalan, samtycke skickas till koordinator som
bokar in till Finsamteam. Vid motet gors en gemensamplanering dar det tydligt framkommer vem
som ansvarar for vad. Anmalaren foljer upp planeringen som gors med andra parter. Efter detta
processteg tar anmalaren och den/de parter som ska samverka med sig planering inom befintliga
processer som finns i varje organisation for att komma i mal.

2 se "De nollklassade och samverkan” samordningsférbundet Ostra Ostergdtland; Slutrapport "SamPlan”
Samordningsforbundet Huddinge/Botkyrka/ Salem; "Projekt Nollplacerade” Varna
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Funktionsbrevlada

Utifran intervjuer och arbetet med arbetsgrupp har det framkommit att det mellan parter finns
svarigheter att hitta kontaktvagar in till varandra. | Halmstadsmodellen ar en framgangsfaktor
“funktionsbrevladan” dar tjansteman pa kommunen och Forsakringskassan kan kontakta varandra via
e-post. Fordelar med modellen ar att det ar en fast struktur som ar mgjlig att implementera in i
befintliga verksamheter. Darfor foreslas det att en liknande 6sning kan anvandas |
Stockholmsmodellen. Det ska vara en alternativ mojlighet till att knyta kontakt for samverkan dar det
ar tydligt vilken part man onskar kontakt. Den ar tankt att anvandas till att utreda korta och enklare
fragor. Strukturen ska vara mojlig att ha hos samtliga eller hos flera av parterna Forsakringskassan,
Arbetsformedlingen, landstinget och Stockholm stad.

Funktionsbrevladan- for att vi ibland har korta och snabba fragor

Handlaggare;

tjdnsteman/
vérdpersonal tar Svar ges pé fréga samverkan
kontakt med

Fraga behandlas
inom 3 arbetsdagar

Fragestallning
Forsakringskassan .
. E-post till
QixChp it funktionsbrevldda
Landsting
Stadsdel

Parter

Mote

Fragestallarekan Avstamningsmote
gora egen fortsatt Finsamhand|ggar
plan team

Kommentar: Handlaggare/tjansteman befinner sig i processteg samverkan men vet vart fraga ska
stallas. En kort fraga stalls i en funktionsbrevladda. Fraga behandlas av mottagaren inom tre dagar.
Handlaggare/tjansteman tar kontakt. Svar pa fraga ges. Fraga ar besvarad och arendet kan hanteras
fortsatt inom den egna organisationen och befintliga processer. En fraga kan leda till att slutsats ar att
det finns behov av samverkan med tex part som tagit emot fragan. Det kan leda till processteg
Finsamhandlaggarteam eller andra samverkansformer.

Medborgarens vag

| Globenmodellen har det framgangsrikt tagits fram en karta® som riktar sig till medborgaren. Det ar
ett verktyg som handlaggaren kan anvanda i sitt samtal med individen och som denna aven kan ha
som stod i den egna processen. Utifran intervjuer med individer har det lyfts att det finns behov av
okad kunskap om hur det fungerar kring myndighetsgemensam samverkan. En vag skulle kunna vara
att ha en digital yta for medborgare dar de kan fa kort och snabb information kring hur de kan
navigera mellan myndigheter/parter.

Individens vig i kontakten med Finsam handlaggarteam

Kontakt med Blagenne Genomfér
myndighet: Samverkan mellan f Mal:
Kommun, AF Samtycke myndigheter- I Arbete/studier
, , Fi tillsammans "
insam Annan aktivitet

FK eller varden med berord

handlaggar-
eay

21 Se bilaga 4 Vagen till sjalvforsdrining- Globenmodellen
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Utbildning

I moten med tjansteman hos vara parter har det framkommit ett behov av tvarprofessionella
utbildningar. Med det menas 6kad kunskap om vad varje myndighet har for uppdrag och ansvar.
Stockholms stad har ocksa lyft att det behdvs fortbildning i forsakringsmedicin. Utifran att det behovs
permanenta losningar foreslas:

e Ettdigitalt utbildningspaket som framarbetas i samarbete myndigheterna emellan. Det kan till
exempel vara en del av introduktionsutbildning for nyanstallda hos de olika parterna. Syftet ar
att 6ka kunskap om varandras arbetsomraden, ansvaromraden och yrkesroller. Malet ar att
det skulle forbattra forutsattningar for ett gott samarbete.

o Det ska erbjudas utbildningar i form av tvarprofessionella utbildningar och workshops

e Fdrsakringsmedicinsk utbildning som riktar sig till kommunen
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Enheten for hemldsa- har de andra behov?

| samordningsforbundets uppdrag? ingar att ha fokus pa de individer som befinner sig inom
Socialtjanstforvaltningen ” Enheten for hemlosa”. Av kartlaggningen framgar att inom malgruppen
har enheten 252 individer varav 195 i kategorin "Sociala medicinska skal”. Av dessa har 21 procent
kontakt med beroendevarden. Vid intervjun lyftes att det finns behov av separata arbetsprocesser da
enheten har ett annat utgangslage i sitt arbete. Fragan har ocksa lyfts i rapporten "Oversyn av
Jobbtorg Stockholms uppdrag och malgrupper”?®. Utifran att “Enheten for hemldsa” kan ha andra
behov har Samordningsforbundet beslutat att det inom detta uppdrag ska goras en fortsatt fordjupad
utredning. Syftet ar att ta reda pa om "Enheten for hemlosa har andra behov och om det ska arbetas
fram en sarskild samverkansprocess.

Parallellt arbete inom lanets férbund

| Stockholmsregionen sker parallella arbeten utifran Sveriges kommuner och landsting viljeinriktning
inom flera kommuner i lanet. En faktor som kan forsvara ett gemensamt arbete ar att olika
myndigheter har skilda geografiska upptagningsomraden for sina verksamheter. For att undvika
regionala olikheter i arbetet med malgruppen har natverk skapats och samarbete pabdrjats mellan de
olika Samordningsférbunden i lanet. Malsattningen ar att skapa gemensamma insatser:

e Oversikter av aktuella blanketter och intyg planeras.

e Kontakt har ocksa etablerats pa Sveriges Kommuner och Landsting, SKL dar det finns ett

pagaende arbete kring intyg och blanketter.

e Gemensam planering pagar kring utbildningar och workshops som kan goras gemensamt
med andra forbund.

22 Kalla Organisationsskiss fér samordningsférbundet Stockholm stad Styrdokument fér férbundet: Organisation

Samordningsforbundet Stockholm stad — antagen av Kommunfullmaktige 2016-02-08 § 23.
25 "Oversyn av Jobbtorg Stockholms uppdrag och malgrupper” April 2018

20



Reflektioner: att fundera vidare pa

| befintliga processer hos varje part finns det upparbetade strukturer som det forstarkta samarbetet
mellan Forsakringskassan och Arbetsformedlingen, samt Samordnad individuell planering ( SIP). | de
forstnamnda har bada myndigheterna mojlighet att kalla en handlaggare till ett initialt mote.
Detsamma galler for motesformen SIP dar landsting och kommun kallar och bada parter har
skyldighet att delta. Detta ar strukturer har visat sig vara framgangsrika och fungerar bra. Nagot att
fundera pa ar varfor dessa funktioner inte utokas till att galla fler parter och darfor foreslas

e En utredning kring maojligheten utdka befintliga strukturer SIP och det forstarkta samarbetet
till att ocksa bli gemensamma processer mellan Forsakringskassan och kommunen. Dar
respektive part far mojlighet att kalla en handlaggare alternativt en socialsekreterare till ett
gemensamt mote. Det skulle betyda att en handlaggare/ socialsekreterare skulle vara skyldig
att delta pa ett mote.

Uppdragets mal ar att gruppen som saknar sjukpenninggrundande inkomst ( SGI 0) och som har sin
arbetsfébrmaga nedsatt pa grund av sjukdom ska fa lika bra stdéd och samordning i sin rehabilitering.
Darfor har det har fokuserats pa att ta fram strukturer kring hur myndigheter/ ska fa battre mojlighet
till att samverka med varandra. Syftet i foreslagna processer ar att hitta vagar till gemensamma
strukturer. For att den ska fungera ar det i manga fall av vikt att det finns tillgang till aktiviteter/
sysselsattning sa att individer kan narma sig arbetslivet. Darfor ar det viktigt att belysa att:

e Behov finns av att det finns tillgang till aktiviteter och sysselsattning som ar ett steg infor att
narma sig arbetsmarknaden. Utan sddana insatser kan det finnas risk att individer inte
kommer vidare i sin rehabilitering. Malet uppnas da inte med att narma sig en egen
forsoérjning och kanske tappas hen mellan stolarna igen.
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Digital samverkansyta

Av intervjuer i utredningen framgar att det saknas kunskap om varandras omraden och snabba vagar
for att fa information. En struktur att fundera vidare pa ar om en digital samverkansyta skulle kunna
fungera som en plats dar personal kan fa ékad kunskap om varandras verksamheter. Den skulle
forslagsvis kunna innehalla funktioner som exempelvis beskrivning av handlaggarstod |
samverkansprocesser och kunna vara en tydlig ingang for kontaktvagar in till varandra. Har kan
framga vad varje part har for ansvar och vilka mojligheter de har att arbete inom samverkan.

sjukskrivna personer som saknar

sjukpenninggrundande inkomst och
har nedsatt arbetsférmaga pga

g Funktionsbrevidada g

Stadsdelsforvaltningarna Landstinget

Funktionsbrevldda Funktionsbrevlada
Finsam handlaggarteam
Insatskatalogen

Arbetsformedlingen
Forsakringskassan

g Funktionsbrevlada

Kommentar: Ovan ar ett forsok till att illustrera en digital samverkansyta dar varje rubrik ska vara
klickbar och hanvisar besdkaren vidare till forklaringar. Det kan exempelvis galla information kring
Forsakringskassan och den personliga handlaggarens uppdrag. Varje rubrik kan leda till fortsatta
klickbara rubriker som innehaller korta forklaringar.
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Tidplan

September 2018

Delrapport till styrgrupp

Oktober 2018

Arbete med processer

Oktober

Utredning pabdrjas "Enheten for hemlosa”

Oktober

Natverksmote med dvriga samordningsforbund
som arbetar med fragan

November/ December

Forslag pa processer till projektets styrgrupp 8
november

Workshop med projektets styrgrupp

Arbete med processer

Fortsatt planering av implementeringsarbete
Gemensamma blanketter och avtal fortsatt
planering och utredning

Vintern/Varen 2019

Lokala dverenskommelser

Implementering av nya samverkansstrukturen
Etablera nya processer pa chefsniva
Utbildningsinsatser

Processtod

Skapa forutsattningar for utveckling av
gemensam samverkansyta

Skapa digitala utbildningspaket

Digitala samverkansytor

Planering av gemensamma tvarprofessionella
utbildningar

Planering av forsakringsmedicinsk utbildning pa
Kommuner. Pagaende samarbete med
Forsakringskassan

23




Referenser
"‘De nollklassade och samverkan” Samordningsférbundet Ostra Ostergétland

Globenmodellen Enskede-Arsta-Vantérs Stadsdelsforvaltning. 2017, Rapport om FoU- projekt med
stod av lokala utvecklingsmedel, Stephanie Olsson Sevinc

icd.internetmedicin.se
Inspektionen for Socialforsakringen Rapport 2016:10

Vilieinriktning: Samverkan kring personer som saknar sjukpenninggrundande inkomst och har sin
arbetsférmaga nedsatt pa grund av sjukdom” SKL/ AF/FK 16/0614.

‘Projekt Nollplacerade” Samordningsforbundet Varna

" Pa ratt vag” metodutvecklingsprojekt kring malgruppen nollplacerade Forsakringskassan Halmstad,
Laholms kommun, Halmstads kommun i samverkan 1 januari 2012 till 31 december 2014

"SamPlan” Samordningsforbundet Huddinge/Botkyrka/ Salem

“Statistik om Stockholm ekonomiskt bistand manadsrapport april 2018 och preliminara siffror for
maj”

Socialstyrelsens riktlinjer i Forsakringsmedicinskt beslutsstod https://roi.socialstyrelsen.se/fmb
Organisationsskiss for samordningsforbundet Stockholm stad Styrdokument for forbundet:
Organisation Samordningsforbundet Stockholm stad — antagen av Kommunfullmaktige 2016-02-08

123

‘Oversyn av Jobbtorg Stockholms uppdrag och malgrupper” April 2018

24



Bilaga 1. Kartlaggande fragor

1

Hur fungerar myndighetssamverkan hos er kring gruppen med sjukpenninggrundande
inkomst 07

Vilka samverkansstrukturer finns det hos er? Det vill saga hur ni arbetar praktiskt nar ni ska
samarbeta med flera parter kring en klient i gruppen SGI 07

Vilka aktorer samarbetar ni med och vilka kontaktvagar har ni in?
Har ni exempel pa nagra satt att arbeta pa som fungerar bra.
Hur skulle man kunna utveckla samverkan vidare med olika parter?

Vad kan er organisation/myndighet/enhet bidra i myndighetssamverkan for malgruppen SGI
0?

Fragor kan med fordel diskuteras i grupp for att sedan dokumenteras i en sammanstallning.

Fragor far garna besvaras i separat dokument
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Bilaga 2. Kartlaggningsverktyg

Totat antal arenden som saknar sjkpenminggrundeKan —— Diagnos Sjukskriven utansjp  Socialafmedicinskaskal  Vardkontakter Andra extama kontakintema kontakter Bam i hushallet? (e Aktualiseringsar

KyMI? Lumbago jalg] Jalnej Rinkeby VCILilehMisalFountain house/A Jobbtorg/Jobbstart jalng) 1999

Kommentar: Svar i rutor under variabler ar exempel pa hur det ska fyllas i
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Bilaga 3. Vagen till sjalvforsorjning

Vdagen till sjdlvforsorjning

1

2 3 4 5 -]

Mottagningen Kartlaggning F&rdndringsplan Samverkan Insatser

o o]

« Sjukersattning
* Sjukpenning

« Studier

* Anpassad
Nybesok Individuell planering anstallning via AF

Sjdlvférsérining

Ndatverksméte med
Mate med dina kontakter Pabérja individuellt
socialsekreterare Planering l anpassad insats

Telefonsamtal
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