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Inledning  
  
Individer i arbetsför ålder, mellan 18-65 år, som bedöms vara för sjuka att 
arbeta och som inte har en sjukpenninggrundande inkomst (SGI) benämns 
nollplacerade. Deras behov av stöd för att kunna återfå arbetsförmåga 
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tillgodoses inte och individerna blir ofta beroende av Ekonomiskt bistånd för sin 
försörjning och i många fall under flera år. Ekonomiskt bistånd är tänkt att vara 
en tillfällig försörjning och inte något som individen blir kvar på under flera år. 
Individerna upplever ofta att de bollas runt mellan olika myndigheter.  
  
De senaste åren har många projekt, ofta initierade och finansierade genom 
samordningsförbund, inriktat sig på målgruppen nollplacerade med syfte att 
synliggöra målgruppen och ta fram arbetssätt för att säkerställa att målgruppen 
får det stöd med rehabilitering de behöver från myndigheter, kommun och 
Region, för att på sikt uppnå arbetsförmåga och öka sina möjligheter till 
självförsörjning och/eller få rätt ersättning från rätt myndighet.  Samverkan och 
samarbete är en förutsättning för att möjliggöra detta.   
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Samordningsförbundets parters roller.   
Försäkringskassan   

Rehabilitering enligt socialförsäkringsbalken ska syfta till att den som drabbats av sjukdom ska få 

tillbaka sin arbetsförmåga och få förutsättningar att försörja sig själv genom förvärvsarbete. 

Försäkringskassan samordnar och utövar tillsyn över de insatser som behövs för 

rehabiliteringsverksamheten. Försäkringskassan ska i samråd med individen se till att hans eller 

hennes behov av rehabilitering snarast klarläggs och att de åtgärder vidtas som behövs för en effektiv 

rehabilitering. Om individen medger det, ska Försäkringskassan samverka med hans eller hennes 

arbetsgivare och arbetstagarorganisation, hälso- och sjukvården, Arbetsförmedlingen, socialtjänsten 

och andra myndigheter som berörs i det enskilda fallet. Försäkringskassan ska verka för att dessa 

organisationer och myndigheter, var och en inom sitt verksamhetsområde, vidtar de åtgärder som 

behövs för en effektiv rehabilitering av individen. Försäkringskassan ska se till att 

rehabiliteringsåtgärder påbörjas så snart det är möjligt av medicinska skäl.  

http://www.finsam.se/wps/wcm/connect/Finsam/2390cd75-6e91-4bc7- 

8ff108807edb6f69/handbok_reviderad_20160614.pdf?MOD=AJPERES   

  

Hälso- och sjukvården  

Hälso- och sjukvården ansvarar för att tillhandahålla medicinsk vård, behandling, habilitering och 

rehabilitering. Sjukvårdens mål för rehabiliteringen är att den enskilde ska uppnå bästa möjliga 

funktionsförmåga samt fysiskt och psykiskt välbefinnande (1982:763 HSL).   

  

Arbetsförmedlingen  

Arbetsförmedlingen ansvarar för platsförmedling, vägledning, arbetslivsinriktad rehabilitering och 

utbildning. Arbetsförmedlingens ansvar för arbetslivsinriktade rehabilitering avser individer som 

saknar arbete och står till arbetsmarknadens förfogande. Arbetslivsinriktad rehabilitering sker i form 

av vägledande, utredande, rehabiliterande och arbetsförberedande insatser.   

  

Kommunen  

Kommunen betalar försörjningsstöd, ansvarar för behandling av missbruksproblem, erbjuder 

familjerådgivning, anordnar sysselsättning med mera. Kommunen har ansvar för den enskildes 

sociala rehabilitering. Kommunens rehabiliteringsmål är att de som vistas i kommunen ska ha goda 

levnadsförhållanden och tillräcklig försörjning (2001:453 SoL).  

Socialstyrelsen.se, http://www.socialstyrelsen.se/Lists/Artikelkatalog/Attachments/18315/2011-5- 

2.pdf  

  

Begrepp  
  

Begrepp rehabilitering enligt FINSAM  

I begreppet rehabilitering ingår alla medicinska, psykologiska, sociala och arbetslivsinriktade åtgärder 

för att hjälpa sjuka och skadade att återvinna sina funktionsförmågor och förutsättningar för ett 

normalt liv. Denna definition innebär att ansvaret för rehabilitering är uppdelat på flera aktörer.   

http://www.finsam.se/wps/wcm/connect/Finsam/2390cd75-6e91-4bc7-8ff108807edb6f69/handbok_reviderad_20160614.pdf?MOD=AJPERES
http://www.finsam.se/wps/wcm/connect/Finsam/2390cd75-6e91-4bc7-8ff108807edb6f69/handbok_reviderad_20160614.pdf?MOD=AJPERES
http://www.finsam.se/wps/wcm/connect/Finsam/2390cd75-6e91-4bc7-8ff108807edb6f69/handbok_reviderad_20160614.pdf?MOD=AJPERES
http://www.finsam.se/wps/wcm/connect/Finsam/2390cd75-6e91-4bc7-8ff108807edb6f69/handbok_reviderad_20160614.pdf?MOD=AJPERES
http://www.finsam.se/wps/wcm/connect/Finsam/2390cd75-6e91-4bc7-8ff108807edb6f69/handbok_reviderad_20160614.pdf?MOD=AJPERES
http://www.finsam.se/wps/wcm/connect/Finsam/2390cd75-6e91-4bc7-8ff108807edb6f69/handbok_reviderad_20160614.pdf?MOD=AJPERES
http://www.finsam.se/wps/wcm/connect/Finsam/2390cd75-6e91-4bc7-8ff108807edb6f69/handbok_reviderad_20160614.pdf?MOD=AJPERES
http://www.finsam.se/wps/wcm/connect/Finsam/2390cd75-6e91-4bc7-8ff108807edb6f69/handbok_reviderad_20160614.pdf?MOD=AJPERES
http://www.finsam.se/wps/wcm/connect/Finsam/2390cd75-6e91-4bc7-8ff108807edb6f69/handbok_reviderad_20160614.pdf?MOD=AJPERES
http://www.finsam.se/wps/wcm/connect/Finsam/2390cd75-6e91-4bc7-8ff108807edb6f69/handbok_reviderad_20160614.pdf?MOD=AJPERES
http://www.socialstyrelsen.se/Lists/Artikelkatalog/Attachments/18315/2011-5-2.pdf
http://www.socialstyrelsen.se/Lists/Artikelkatalog/Attachments/18315/2011-5-2.pdf
http://www.socialstyrelsen.se/Lists/Artikelkatalog/Attachments/18315/2011-5-2.pdf
http://www.socialstyrelsen.se/Lists/Artikelkatalog/Attachments/18315/2011-5-2.pdf
http://www.socialstyrelsen.se/Lists/Artikelkatalog/Attachments/18315/2011-5-2.pdf
http://www.socialstyrelsen.se/Lists/Artikelkatalog/Attachments/18315/2011-5-2.pdf
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  Finsam, http://www.finsam.se/wps/wcm/connect/Finsam/2390cd75-6e91-
4bc78ff108807edb6f69/handbok_reviderad_20160614.pdf?MOD=AJPERES Funktionshinder  

Begränsningar som en funktionsnedsättning innebär för en person i förhållande till omgivningen.  

  

Funktionsnedsättning  

Nedsättning av fysisk, psykisk eller intellektuell funktionsförmåga.  

  

Funktionstillstånd  

Tillstånd hos en persons kroppsfunktioner och kroppsstruktur samt förmåga till aktivitet och 

delaktighet.  

  

Långvarigt försörjningsstöd  

Individen är i behov av ekonomiskt bistånd i minst tio månader inom ramen av tolv månaders tid.   

  

Mycket långvarigt behov av försörjningsstöd  

Individen är behov av försörjningsstöd i minst 27 månader under en treårsperiod med avbrott på 

högst två månader (Socialstyrelsen 2013).  

 

Nollplacerade  

Individen har ingen sjukpenninggrundande inkomst (SGI)  

  
SIG – sjukpenninggrundande inkomst  

Den sjukpenninggrundande inkomsten används bland annat för att räkna ut storleken på sjukpenning 
och fastställs av Försäkringskassan utifrån en beräknad årlig arbetsinkomst  
(www.forsakringskassan.se). En person som har nedsatt arbetsförmåga på grund av sjukdom men som 
saknar SGI, sjukpenningsgrundande inkomst, kan inte få sjukpenning eller rehabiliteringsersättning.  
  

Sjukpenning   

Personer som inte kan arbeta på grund av sjukdom kan få sjukpenning på normalnivå med 80 procent 

av den sjukpenninggrundande inkomsten. Sjukpenning på normalnivå betalas ut i högst 364 dagar 

under ramtiden på 450 dagar. Det är inte an självklarhet att få sjukpenning för att man har ett 

läkarintyg. Läkarintyg ska styrka att personen inte kan arbeta. Bedömning sker utifrån DFA-kedjan 

(Diagnos, funktion och aktivitetsförmåga)  

  

Tjänstedesign /användarinvolvering  

 En tjänstedesigner utgår från att värdet skapas när patienten/brukaren/individen /medborgaren 

(kunden) möts av tjänsten vi (myndigheten) levererar, tex vård. Därför är denna person en viktig 

resurs som behöver tas till vara både i utvecklingen av och användningen av tjänster som 

myndigheterna levererar. Utmärkande för tjänstedesign är att den är involverande och utgår från 

användarens behov vilket gör det möjligt för kunden, närstående, personal och designer att 

tillsammans utforma hållbara tjänster och en bättre kundupplevelse.  

  

http://www.finsam.se/wps/wcm/connect/Finsam/2390cd75-6e91-4bc7-8ff108807edb6f69/handbok_reviderad_20160614.pdf?MOD=AJPERES
http://www.finsam.se/wps/wcm/connect/Finsam/2390cd75-6e91-4bc7-8ff108807edb6f69/handbok_reviderad_20160614.pdf?MOD=AJPERES
http://www.finsam.se/wps/wcm/connect/Finsam/2390cd75-6e91-4bc7-8ff108807edb6f69/handbok_reviderad_20160614.pdf?MOD=AJPERES
http://www.finsam.se/wps/wcm/connect/Finsam/2390cd75-6e91-4bc7-8ff108807edb6f69/handbok_reviderad_20160614.pdf?MOD=AJPERES
http://www.finsam.se/wps/wcm/connect/Finsam/2390cd75-6e91-4bc7-8ff108807edb6f69/handbok_reviderad_20160614.pdf?MOD=AJPERES
http://www.finsam.se/wps/wcm/connect/Finsam/2390cd75-6e91-4bc7-8ff108807edb6f69/handbok_reviderad_20160614.pdf?MOD=AJPERES
http://www.finsam.se/wps/wcm/connect/Finsam/2390cd75-6e91-4bc7-8ff108807edb6f69/handbok_reviderad_20160614.pdf?MOD=AJPERES
http://www.finsam.se/wps/wcm/connect/Finsam/2390cd75-6e91-4bc7-8ff108807edb6f69/handbok_reviderad_20160614.pdf?MOD=AJPERES
http://www.forsakringskassan.se/
http://www.forsakringskassan.se/
http://www.forsakringskassan.se/
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Bakgrund  
I Klarälvdalens samordningsförbundsområde saknas idag en strukturerad samverkan mellan 

förbundets parter kring målgruppen nollplacerade. Med nollplacerade avses individer som bedöms 

vara för sjuka för att arbeta men som inte har rätt till sjukpenning på grund av att de inte har haft en 

sjukpenninggrundande inkomst (SIG) eller förlorat den och blir beroende av ekonomiskt bistånd för 

försörjning. Bidragsberoendet är en faktor som visat sig öka hälsoproblemen och ytterligare förstärka 

utanförskapet. Ekonomiskt bistånd skall finnas som stöd under kortare perioder när den enskilde har 

ekonomiska svårigheter och inte vara det enda försörjningsalternativet för de personer som står 

långt från arbetsmarknaden. Forskning visar att långvarigt biståndsmottagande ökar risken för 

försämrad psykisk och fysisk hälsa vilket kan hindra inträde på arbetsmarknaden eftersom det ger 

negativa effekt på möjligheter, preferenser och beteenden1. Barnen i bidragshushåll löper även 

större risk för social utsatthet och hälsoproblem. Riskerna ökar om barnen vuxit upp i hushåll med 
långvarigt bistånd.   

Nationell nivå  
SKL har tillsammans med Arbetsförmedlingen och Försäkringskassan under 2016 enats om en 

viljeinriktning kring samarbete för att säkerställa möjligheten till rehabilitering för personer som 

saknar SGI och har nedsatt arbetsförmåga på grund av sjukdom. Denna grupp uppbär ofta långvarigt 

ekonomiskt bistånd från kommunen då de inte arbetat i tillräcklig omfattning för att få ersättning 

från social- eller arbetslöshetsförsäkring. Syftet med viljeinriktningen är att säkerställa att denna 

grupp får möjlighet till rehabilitering.  

https://skl.se/download/18.768f1734157858593cb272b1/1475589341435/Viljeinriktning.pdf  

I viljeinriktningen visar man på goda exempel på arbetssätt och samverkan som genomförts lokalt i 

Halmstad och Laholm mellan parterna för att säkerställa en hållbar struktur och gemensamt 

förhållningssätt till individer som saknar SIG, bedöms för sjuka för att arbeta och uppbär ekonomiskt 

bistånd. I viljeinriktningen vill man visa hur förbättrad samverkan mellan myndigheter, kommuner 

och landsting kan leda till både förbättrad hälsa och ekonomi hos den enskilde samtidigt som 

samhällsekonomin stärks.   

 Tidigare projekt påvisar att när individer i målgruppen synliggörs och erbjuds samordnad 

rehabilitering och/eller att parterna metodiskt jobbar med målgruppen är det en stor 

andel som kan lämna bidragsberoendet och istället komma närmare eller återgå till 

arbetsmarknaden, alternativt få den ersättning personen är berättigad till.  

 Individerna utan SGI får sitt rehabiliteringsbehov utrett på samma sätt som personer med 

SGI. Förhållningssätt och bemötande utvecklas till mer aktivt och tydligt i möten med 

personerna.   

 Parterna får en tydlighet i hur man ska arbeta med målgruppen och metoder utvecklas 

som underlättar arbetet.   

På rätt väg, skapa gemensamma strukturer för arbetssätt och förhållningssätt kring personer utan SGI 

- SKL  

  

                                                           
1 Bergmark, Ekonomiskt bistånd: försörjningsvillkor och marginalisering – ett hinder för jämlik hälsa.     

https://skl.se/download/18.768f1734157858593cb272b1/1475589341435/Viljeinriktning.pdf
https://skl.se/download/18.768f1734157858593cb272b1/1475589341435/Viljeinriktning.pdf
https://skl.se/integrationsocialomsorg/ekonomisktbistandforsorjning/battrerehabiliteringforpersonersomsaknarsgi/parattvag.11557.html
https://skl.se/integrationsocialomsorg/ekonomisktbistandforsorjning/battrerehabiliteringforpersonersomsaknarsgi/parattvag.11557.html
https://skl.se/integrationsocialomsorg/ekonomisktbistandforsorjning/battrerehabiliteringforpersonersomsaknarsgi/parattvag.11557.html
https://skl.se/integrationsocialomsorg/ekonomisktbistandforsorjning/battrerehabiliteringforpersonersomsaknarsgi/parattvag.11557.html
https://skl.se/integrationsocialomsorg/ekonomisktbistandforsorjning/battrerehabiliteringforpersonersomsaknarsgi/parattvag.11557.html
https://skl.se/integrationsocialomsorg/ekonomisktbistandforsorjning/battrerehabiliteringforpersonersomsaknarsgi/parattvag.11557.html
https://skl.se/integrationsocialomsorg/ekonomisktbistandforsorjning/battrerehabiliteringforpersonersomsaknarsgi/parattvag.11557.html
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Lokal nivå  
Klarälvdalens samordningsförbund lyfte behovet under ett gemensamt möte mellan beredningsgrupp 

och styrelsen i början av år 2018 och beredningsgruppen påbörjade en kartläggning. Enligt 
kartläggningen fanns det 64 individer (aktuella på kommunernas IFO) totalt i de  

  
tre kommunerna som saknar SIG, bedöms för sjuk för att arbeta och uppbär ekonomiskt bistånd (se 

figur 1).   

  

 

        

Den påvisade att ett stort antal av individer inte har några aktuella samordnade insatser för att 

närma sig arbete eller egen försörjning. Den visade även att det inte finns upparbetade metoder för 

att säkerställa att samordnade insatser erbjuds individen samt brister i samverkansstrukturer mellan 

parterna. Det finns behov av att skapa en lokal struktur som kan säkerställa att individerna i 

målgruppen får möjlighet till samordnade insatser. Utifrån detta beslutade förbundet i december 
2018 att starta ett metodutvecklingsprojekt under 2019 med följande formuleringar.  

  

Beskrivning  
  

Syfte & mål  
Projektets huvudmål; Att en metod upprättas och implementeras för att säkerställa att alla personer 

med ekonomiskt bistånd utan sjukpenninggrundande inkomst som bedöms vara för sjuka för att 

arbeta, erbjuds samordning av insatser.  

  
                                        Figur 1 
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Samordnade insatsers syfte;   

För individen; Förhöjd livskvalitet  

                                        Att uppnå eller förbättra förmåga till arbete  

                                        Nå självförsörjning på sikt och lämna bidragsberoende  

  

För verksamheterna; Underlätta för en effektiv resursanvändning.   

  

Projekt organisation  

Projektägare  
Forshaga kommun IFO.  

  

Styrgrupp och ansvarsområden  
Beredningsgruppens representanter är styrgrupp och ansvarar för övergripande styrning, kontroll och 

ledning av projektet. Under projektet planeras en styrgruppsutbildning genomföras. Projektägare IFO 

Forshaga kommun har ett utökat ansvar för styrning och ledning tillsammans med IFO i Hagfors och 

Munkfors.   

  

  

Projektperiod;  
2019-05-13–2020-06-30  

  

Projektets faser enligt projektplan  
Fas 1; Upprättande av modell.  2019-05-13–2020-01-31  

Fas 2; Genomförande.                2020-02-01–2020-05-12   

  

  

  

Uppstart  
Sammanfattning; Enligt initial projektbeskrivning (december- 2018) med tillägg under våren 2019 av 

projektets styrgrupp att Tjänstedesign skulle ingå för att lyfta fram användare perspektivet, 

utarbetades en projektplan som godkändes av Klarälvdalens samordningsförbunds beredningsgrupp 

tillika styrgrupp 190823 och styrelsen 190912.  

  

Aktivitet; Upprättande av projektplan inklusive planering för användande av 

Tjänstedesign.    
Arbetet påbörjades med att föra samtal med IFO verksamheterna i Forshaga, Munkfors och Hagfors 

angående ursprunglig projektbeskrivning för att få en tydlighet av problematiken som beskrevs.   

  

Omvärldsbevakning  
Tog del av andra projekt som berörde samma målgrupp, hos andra samordningsförbund, för att få en 

bild av vad som varit prövat och eventuella resultat. De senaste åren har flera projekt inom 
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Finsamverksamheter inriktat sig på målgruppen nollplacerade med syfte att ta fram arbetssätt eller 

för att säkerställa att målgruppen får det stöd de behöver från myndigheter, kommun och region. 

Svårare är att koppla till eventuella resultat. Bland annat på grund av att implementering av 

arbetssätt/metoder (strukturell nivå) tar lång tid och att därefter även se effekter på individnivå. I 

vissa fall, som i Halmstadsprojektet, som gett ett bra resultat, fanns det organisatoriska möjligheter 

mellan parterna att bedriva samverkan som gav effekt på individnivå vid den tidpunkten som 

projektet startade 2012. Men enträget arbete och att ha långsiktiga mål, ger effekt. Det är 

viljeinriktningen mellan parterna som man får ta fasta på ur det projektet.  I många nu pågående 

projekt skapar man en ny mötesarena mellan parterna som man då använder för konsultation i 

ärenden exempelvis hos Faluns samordningsförbund vilket projektledare även har haft kontakt med.  

I andra projekt använder man den redan lagstiftade former med Samordnad individuell planering  

(SIP) som bas/plattform för att utveckla samordning för individerna mellan parterna. Lunds 

samordningsförbund är ett exempel för detta. Projektledare har även haft kontakt med 

verksamheten.  

  

Det gemensamma för alla är att det blir kommunens IFO-verksamhet med socialsekreterarna som 

bli ”bärare” av strukturerna och att ett avgörande första steg ofta är att få till mer frekvent och  

kvalitativt samarbete med vårdgivare. Man har ofta gjort en liknande kartläggning av målgruppen 

som genomförts i detta projekt under hösten 2019, det vill säga att man tar ett vidare perspektiv och 

tar med individer även om de inte har ett aktuellt läkarintyg.  

  

De flesta projekt bedrivs under längre tid än ett år och i många fall finns först en förstudie för att 

ringa in och identifiera vad man vill utveckla i ett projekt. Förstudien har då även haft effekt som 

förankring av utvecklingsbehoven   

I sökning på nätet fanns inget ytterligare projekt inom FINSAM verksamhet där metoden 

Tjänstedesign och nollplacerade förekom på samma vis som i detta projekt, men begreppet 

brukarinflytande är mer förekommande i nyare projekt och detta löser man på olika sätt.  

Gemensamt är att man lyfter fram värdet av att involvera användarna.    

Olika samordningsförbund har olika förutsättningar till insatser utifrån verksamhetsområdets storlek 

(geografisk och befolkning), organisation och verksamheternas viljeriktningar på samma sätt som 

individerna i målgruppen har olika förutsättningar.    

  

  

  

  

Projektplan  
Projektplanen formulerades där användandet av metod Tjänstedesign tillfördes den ursprunglig 

projektbeskrivning som utgick från ett verksamhetsperspektiv, för att få in användarperspektivet, 

enligt beslut av styrgruppen efter att projektansökan godkändes. För att säkerställa att 

strukturen/modellen ger förutsättningar till lösningar för de komplexa problemen som finns hos 

målgruppen behöver man identifiera vilka behov som en struktur ska lösa ur både ett 

användarperspektiv och ett verksamhetsperspektiv. Projektet har varit en testmiljö i användandet av 

tjänstedesign. Tjänstedesigner Olga Höjerström Experio LAB involverades i diskussioner om hur 

metoden kunde användas i projektet. Idéerna presenterades och diskuterades med IFO cheferna i 

Forshaga och Hagfors samt förbundets tjänsteman i juni-juli 2019. IFO chef i Munkfors hade inte 

möjlighet att delta och inkom inte heller med synpunkter.  I upprättande av en modell skulle hänsyn 
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tas till båda perspektiven. Detta medförde att den ursprungliga tanken att Fas 1 och Fas 2 skulle 

omfatta ungefär halva tiden var av projektperioden och då helst att Fas 1 skulle förkortas, istället 

justerades till att Fas 1 omfattade en längre period i planeringen än Fas 2 som är Genomförande 

delen.  

Projektplan godkändes av beredningsgrupp tillika styrgrupp 20190823 och styrelsen 20190912.  

  

  

  

  

  

  

  

Metod/Modell  
  

 

  

  

Användare perspektiv genom användare involvering.  

Metod; Tjänstedesign.  

För att säkerställa att projektet löser rätt problem, innan fokus flyttas till lösningen; att lösa 

problemet rätt.   

  

För att Identifiera användarens (individerna i målgruppen nollplacerade) behov. Dessa individbehov 

kommer att kunna ligga till grund för att synliggöra samverkansbehov mellan parterna + eventuella 

andra samhällsaktörer, för att säkerställa att en lokal modell/struktur speglar individernas behov.   

  

Verksamhetsperspektiv.  

Identifiering av befintliga rutiner och insatser hos parterna lokalt. Erfarenheter från anställda om 

samverkan och målgruppen   

Vilka samordningsformer finns idag och hur ser förutsättningarna ut?                                                    

  
Formande av lokal modell.  

Sammanställt material från spår 1 och spår 2.    

Materialet från spår 1 – användarperspektivet- ger ett underlag för vilka behov som användarna 

uttrycker behöva för att lösa sin situation. Vilka samverkansbehov som är betydelsefulla utifrån 

användarperspektiv synliggörs.   

Underlaget kan då användas i utvecklingen av gemensam metod för samordnade insatser för 

målgruppen där insamlat material från spår 2 – verksamhetsperspektiv - kartläggningen av de 

Användar 

perspektiv 
Verksamhets  
perspektiv Lokal modell 
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insatser som redan finns, erfarenheter från personal och förutsättningar och inspiration från liknande 

projekt + nya idéer, tillsammans kan forma en lokal struktur och modell.   

  

  

  

  

  

 
   

  

Projektets genomförande  
  

FAS 1 UPPRÄTTANDE AV MODELL  

Aktivitet; Bas kartläggning av ärenden. Kvantitativt underlag.  
Ny kartläggning av ärenden i målgruppen genomfördes augusti-september 2019 av socialsekreterare 

i Hagfors och Forshaga. Skälet till en ny kartläggning på individnivå var att få en uppfattning om 

antalet individer och mätbar information om målgruppen. Munkfors kommun deltog inta av 

organisatoriska skäl.  

Genom samtal i arbetsgrupperna med socialsekreterare och genom att ta del av andra projekt visade 

det sig angeläget att utöka vilka klienter som skulle ingå i kartläggningen i jämförelse med 

kartläggningen 2018. I den tidigare omfattades de klienter som uppbar ekonomiskt bistånd med 

läkarintyg (medicinsk bedömning för en viss period) som styrkte arbetsoförmåga. Det vill säga det 

fanns ett medicinskt utlåtande om arbetsoförmåga under en viss period men om personen inte 

nyligen blivit aktuell för försörjningsstöd på grund av avslag från Försäkringskassan på ansökan om 

sjukpenning så fanns det inte någon aktuell bedömning på det medicinska underlaget gentemot 

sjukförsäkringen, eftersom läkarintyg som skrivs till personer som uppbär ekonomiskt bistånd oftast 

inte skickas till Försäkringskassan av vårdgivare och klienten ansöker heller inte till Försäkringskassan 

när de inte har en sjukpenninggrundande inkomst. Läkarintygen blir istället en bedömning gentemot 

eventuell aktivitet i kommunens regi. Sammanfattningsvis får dessa läkarintyg ofta endast en 

relevans gentemot försörjningsstöds aktivitet och har ofta en otillräcklig kvalité. Aktuella läkarintyg 

efterfrågas inte heller i många fall av socialsekreterarna med anledning av detta.   

  

Kartläggningen 2019 utökades till att omfatta individer som bedömdes ha ohälsa/sjukdom som 

hinder oberoende om det fanns ett aktuellt läkarintyg som styrkte medicinska hinder under en 

period eller inte. Vilka faktorer som var angelägna att mäta/besvara i en ny kartläggning diskuterades 

med socialsekreterare och en mall formulerades. Socialsekreterarna använde sedan mallen för att 

notera varje ärende anonymt. Informationen har sedan sammanställts kommunvis.  
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DOKUMENTATION SOM STYRKER HINDER  

Ingen uppgift är insamlad om när dokumenten upprättades förutom de aktuella läkarintygen  

  

INDIVIDEN HAR LÄKARINTYG SOM STYRKER ATT HINDER  FINNS  

  AKTUELLT  

FÖR  

PÅGÅENDE  

PERIOD  

INAKTUELLT  

  

TOTALT  

 HAGFORS  18  6  24   

FORSHAGA  13  10  23  

TOTALT   31  16  47  

  

I Hagfors har 18 individer aktuella läkarintyg och ytterligare 6 i har inaktuella av totalt 64 individer.  

I Forshaga har 13 individer aktuella läkarintyg och ytterligare 10 har inaktuella av totalt 41 individer.   

  

  

ANNAN DOKUMETATION SOM STYRKER ATT HINDER FINNS.   

  

Hagfors;       17 individer har Läkarutlåtande om hälsotillstånd  

                        8 individer har annat medicinskt underlag  

                        8 individer har underlag utfärdat av annan än vårdgivare.  

  

 Forshaga;  18 individer har Läkarutlåtande om hälsotillstånd.   

                      6 individer har annat medicinskt underlag.   

Hagfor s Forshag a Totalt 

Kvinnor 23 16 39 

Män 41 25 66 

Totalt 64 41 105 

23 16 
39 41 

25 

66 64 

41 

105 

5 
15 
25 
35 
45 
55 
65 
75 
85 
95 

105 

Antal individer som saknar SGI, bedöms ( Har inte alltid en aktuell medicinsk bedömning)  
för sjuka för att arbeta och uppbär eknomiskt bistånd 

Kartläggning 2019 Augusti - september 

Kvinnor Män Totalt 
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                      5 individer har underlag utfärdat av annan än vårdgivare.   

  

  
  

Aktivitet; Användarperspektiv genom Tjänstedesign. Kvalitativt underlag.  
Tjänstedesigndelen leddes av Tjänstedesigner Olga Höjerström, Experio LAB, Karlstad.  

Användandet av metodiken begränsades till att Utforska och Förstå i planeringen. Metodiken som 

helhet har flera moment.  

  

Projektledare deltog i en tvådagarsutbildning om Tjänstedesign 3–4 september via Experio LAB, 

Karlstad.  

Syfte och mål med att använda tjänstedesign i projektet formulerat av tjänstedesigner  

  

Syfte: att ta reda på vad livskvalité innebär för individer som i dagsläget är nollplacerade. Få en djupare 

förståelse för målgruppen och individens behov  

  

Mål: Fördjupa kunskapen om målgruppen genom att involvera de. Använda arbetet som grund för 

fortsatt arbete kring utformning av samordnade insatser, samt lärande för parterna kring 

användarinvolvering genom tjänstedesign  

  

  

Arbetsgrupp/designgrupp;  

Arbetsgrupp som skulle jobba med användarperspektivet tillsattes genom att styrgruppen utsåg 

representanter från sin egen verksamhet med syfte att alla parter skulle vara närvarande. 

Arbetsgruppens uppgift var att tillsammans med projektledaren och Tjänstedesigner identifiera 

användarnas behov genom metoden tjänstedesign. Det innebar att utforska individers behov och 

upplevelser för att skaffa gemensam förståelse och insikter, samt identifiera viktiga hållpunkter, som 

projektet behövde säkerställa för att det skulle bli relevant i en modell. Kriterierna för personerna 

som rekryterades till arbetsgruppen var att de skulle ha erfarenhet av att möta målgruppen i 

vardagen, ha kunskap om sin egen organisations lagar, regler, uppdrag, ansvar och roll men samtidigt 

ha en vilja att försöka förstå, för att skapa bättre lösningar.  

  

Verksamheter som är representerade i arbetsgruppen;  

Forshaga IFO  

Forshaga Vårdcentral  

Hagfors IFO  

Hagfors vårdcentral  

Försäkringskassan  

Arbetsförmedlingen  

Öppenvård psykiatrin Norra Värmland  

  

Verksamheter som inte blev representerade utifrån planeringen;   

Munkfors IFO, Munkfors VC, Öppenvårdpsykiatrin Karlstad (Berör Forshaga) av organisatoriska skäl.  
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Viktigt var att alla hade en samlad bild av projektet som helhet och en kort presentation av vad  

Tjänstedesign innebär vilket var ämnet för första sammankomsten. Arbetsgruppen har träffats vid 4  

tillfällen under hösten. Sista tillfället 2 december var en workshop. Det har varit en hög närvaro i 
arbetsgruppen.  

  

Underlaget som utforskades byggde på 5 djupintervjuer med klienter ur målgruppen, boende i 

Hagfors och Forshaga.  Djupintervjuerna utfördes av projektledare och tjänstedesigner utifrån en 

intervjuguide med övergripande teman.  

  

Intervjuerna transkriberades med anonymitet vilket inneburit att hen användes genomgående, alla 

namn på personer uteslöts och samma gjordes med ort/plats namn.   

  

Mer information om arbetsgruppens arbete finns på följande länk;  
http://www.finsamvarmland.com/utforska-vad-anvandarinvolvering/  

Det framtagna underlaget med insikter som arbetsgruppen jobbat fram under hösten användes som 

arbetsmaterial vid workshop 20191202 i ett gemensamt arbete för arbetsgruppen och styrgruppen.    

Syftet med Workshop var att; ”Synliggöra och beskriva insikter om målgruppen.  Målet 

var att; Tillsammans formulera behov utifrån insikterna.  

  

Det som framgår tydligt i underlaget från Workshop 191202 är;    

• Behov av*Få tydlighet, *veta vem som har ansvar, *få rätt information, *få alla att sitta på 
samma möte för att (insikt) myndigheterna själva inte vet vad de andra gör vilket påverkar 
mig.  

  

Sammanställningen av Workshop med beskrivna insikter och formulerade behov se Bilaga 2b    

  

Komplettering till redovisningen av Tjänstedesigndelen;   

Materialet som använts under hösten av arbetsgruppen är från djupintervjuer med 5 individer i 

målgruppen boende i Hagfors eller Forshaga kommun. Målsättningen med att genomföra 

djupintervju med 10 respondenter uppnåddes inte. Det har varit svårigheter att få möjliga  

respondenter till intervjuerna. Flera tillfrågade har avböjt, flera har lämnat återbud dagen innan och 

några har inte varit aktuella att tillfråga på grund av sitt mående. Detta är ett resultat i sig och visar 

på svårigheterna och det komplexa i målgruppen.   

  

Reflexioner från Arbetsgruppen och socialsekreterarna i kommunerna, angående det begränsade 

intervjumaterialet i jämförelse med de individerna som de möter i samma målgrupp, vilket de 

beskriver enligt följande;   

  

• Individer som inte klarar/undviker möten med flera personer finns inte med i underlaget.  

• Det finns individer i målgruppen som inte ser någon möjlighet att nå arbetsförmåga – ibland 

finns även medicinska underlag som styrker detta – och möjligheten att lämna 

bidragsberoendet är via stadigvarande ersättning genom socialförsäkringen. De har ofta en 
lång tids sjukhistoria. Finns inte med i underlaget.    

http://www.finsamvarmland.com/utforska-vad-anvandarinvolvering/
http://www.finsamvarmland.com/utforska-vad-anvandarinvolvering/
http://www.finsamvarmland.com/utforska-vad-anvandarinvolvering/
http://www.finsamvarmland.com/utforska-vad-anvandarinvolvering/
http://www.finsamvarmland.com/utforska-vad-anvandarinvolvering/
http://www.finsamvarmland.com/utforska-vad-anvandarinvolvering/
http://www.finsamvarmland.com/utforska-vad-anvandarinvolvering/
http://www.finsamvarmland.com/utforska-vad-anvandarinvolvering/
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• Individer som har stora svårigheter att formulera sig och sätta ord på sina egna funderingar. 

Finns inte med i underlaget.   

• Individer som har omfattande behov av ”hands on”. De kan idag till viss del finnas i Rebus 

projektet.   

  

  

Syftet med att använda djupintervjuer är att genomföra tillräckligt med intervjuer tills det är  

”mättat” med information (tillförs inget nytt) blev inte relevant. En frågeställning som inte går att   

  

besvara är om det hade varit tillräckligt med att genomföra 10 djupintervjuer, som var planeringen, 

för att få ett mättat underlag utifrån det komplexa i målgruppen.  

Sammanfattningsvis innebär detta att i underlaget till användarperspektivet genom tjänstedesign är 

begränsat och representerar inte de individerna med svagaste egna resurser.  Individerna som  

materialet grundar sig på är i relation till hela målgruppen, bättre rustade med egna resurser eller 

hade anhöriga med vid intervjutillfället. Underlaget användas tillsammans med övrig information 

som framkommit om målgruppens behov.   

  

  

  

Aktivitet; Verksamhetsperspektiv.   
Hinder för samordnade insatser och en sammanhållen planering.  
IFO handläggarna uttrycker framförallt svårigheter med att få kontakt med FK och AF i allmänhet och 

I individärenden i synnerhet.    

ARBETSFÖRMEDLINGENF; Tidigare arbetssätt med att kunna kontakta AF handläggare på 

lokalkontoret utifrån individärenden (med samtycke) för att boka gemensamma möten med 

individen (= Inför aktualisering på AF eller för att individen ska få information om AF som en 

förberedelse inför en möjlig inskrivning), är idag mycket begränsad. AF begränsar gemensamma 

möten till individer som redan är aktuella på AF.    AF har kompetensen inom arbetsmarknadsfrågor 

inklusive arbetslivsinriktad rehabilitering.  Den arbetslivsinriktade rehabiliteringen vänder sig till 

arbetssökande samt till individer som är sjukskriva och då i samarbete med Försäkringskassan för 
personer som är sjukskrivna.   

FÖRSÄKRINGSKASSAN; IFO-handläggare bjuder in FK till SIP som ofta meddelar att FK som part inte 

kommer att delta. Skälet till att FK bjuds in är att det finns önskemål om att FK bidrar i individärendet 

med sin kompetens inom att klarlägga rehabiliteringsbehov och samordning av arbetslivsinriktad 

rehabilitering samt socialförsäkringssystemet så att individen får en sammanhållen planering där 
ansvarsfördelning för insatser blir tydliga för både individen och berörda verksamheter.   

  

Från IFO-handläggarna har det från start av projektet framkommit ett behov av att de andra parterna 

tillför sina specialistkunskaper i individärenden. I nuläget är den enda samordnade insatsen i de 

berörda ärenden med vårdgivare genom Samordnad individuell planering, vilket oftast används när 

klienten är ny men det är sällan att planeringen följs upp med en ny/fortsatt SIP.   
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Synpunkterna som tas upp angående läkarintygen som beskrivs i underlaget för hur målgruppen för 

baskartläggningen utvidgades med ofta låg kvalitet på läkarintygen och utfärdade endast för att gälla 

eventuell aktivitet eller inte kopplad till försörjningsstödet påverkar hur användbar ett läkarintyg är i 

en planering tillsammans med individen. Önskar mer informativa läkarintyg.  

  

IFO-handläggarna har lyft och beskrivit metoden Samordnad individuell planering i diskussioner från 

start i projektet. Det kan bero på att det är den enda samverkansformen som används idag.    

Det framgår ett stort behov av att framförallt Försäkringskassan deltar när det finns ett behov av att 

tillföra Försäkringskassans specialistkunskaper inom att klarlägga rehabiliteringsbehov och 

samordning av rehabiliterande insatser samt socialförsäkringssystemet i ärendena som finns i 

målgruppen.  SIP används inte systematiskt och kontinuerligt. Möjligheten med att fler av parterna 

än de lagstadgade enligt lagstiftningen – Kommun och vårdgivare- deltar i SIP används mycket sällan 

inom Samordningsförbundets verksamhetsområde eftersom Försäkringskassan inte deltar när de blir 

inbjudna. Samma gäller för Arbetsförmedlingen men det är mer sällan förekommande att de blir 

inbjudna. Även behov av gemensamma möten med Arbetsförmedlingen har tydligt uttryckts när det 

finns behov för individens process att nå självförsörjning på sikt.   

  

Försäkringskassans beskrivning om sin roll för målgruppen  

I kontakt med Försäkringskassans representant i beredningsgruppen under juni framkom att 

Försäkringskassan alltid gör en bedömning om de ska ta samordningsansvar för personer utan SIG 

även om ett läkarintyg styrker arbetsoförmåga på grund av sjukdom enligt Försäkringskassans 

regelverk och individen har gjort en ansökan. Skälet till att Försäkringskassan bedömer att de inte ska  

ta samordningsansvar för individer utan SGI är grundas på om det redan finns en etablerad kontakt 

mellan regionen (vårdgivare) och kommunen.   

  

Vid kontakt med en Samordnare för sjukförsäkringen uppgavs att Försäkringskassan kan delta vid 

Samordnad individuell planering även om individen inte är ett ärende hos dem men att det beror på 

syftet om de deltar eller inte. Försäkringskassan uppger att de inte deltar i partsammansatta möten 

tillsammans med klienter ur målgruppen om syftet är att klienten vill diskutera ett avslag som de fått 

på en ansökan till Försäkringskassan.   

  

Detta innebär att den samordning av insatser som finns idag är mellan kommunen och  

regionen(vårdgivare) vilket blir begränsat till den medicinska  

rehabiliterande/behandlande/utredande insatsen samt insatser som kan arrangeras internt i 

kommunen. Exempelvis aktivitet via arbetsmarknadsavdelning, boendestöd, missbruksinsatser med 
mera   

Övriga frågeställningar för individen såsom möjligheter att bli aktuell på Arbetsförmedlingen eller 

möjligheter som är kopplade till socialförsäkringssystemet, är allt mer format för att individen ska 

söka information via nätet samt själv ansvara för detta på egen hand. När en part informerar om 

annans parts möjligheter uppstår ibland en helt felaktig förväntan hos individen om vilken hjälp den 
icke närvarande parten kan erbjuda och ibland tom en förväntan på att det ska erbjudas.   

  

Vid Samordnings förbunds styrelsemöte 20190905 framkom en tydlighet att det redan finns 

partsammansatta insatser och vikten av att använda dessa. Exempelvis Samordnad individuell 

planering (SIP) och Uppföljningsmöten. Uppföljningsmöten är ett möte som Försäkringskassan kallar 
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till med individer som har en beviljad sjukskrivning genom Försäkringskassan samt är beviljad 

samordnad rehabilitering av myndigheten. För personer utan SIG krävs då att de ansökt om 

samordning. För individer med SIG sker detta automatiskt. I Baskartläggningen av individärenden var 

det bara ett ärende som var noterad med att ha beviljad Samordning via FK.  

Försäkringskassans representant på styrelsemötet tydliggjorde att berörd målgrupp ska erbjudas 

samordning av rehabilitering på samma villkor som personer som har sjukpenninggrundande 

inkomst.   

  
  

  

Val av modell och motivering  
Vid styrgruppsmöte 20200214 presenterades ett förslag och motivering till detta, till försättning av 

projektet med anledning av den begränsad projektperiod har projektet begränsats till att hålla fast 

vid att i FAS 1 belysa;  

1. Hindren för samordnade insatser mellan parterna – Verksamhetsperspektivet, genom de 

kommunala parterna (Hagfors och Forshaga) som har främst kännedom och 

försörjningsansvaret för individen. Det vill säga parternas externa samordning mellan 

varandra och inte de interna strukturerna inom varje part.  

2. Användarens perspektiv genom Tjänstedesign + kompletterande uppgifter.   

 och med bakgrund av det som framkommit forma ett förslag, enligt projektplanen.    

  

  

Under den tidsrymd som projektet varat har faktorer belysts, både möjligheter och svårigheter. 

Målgruppen som berörs har ofta komplex problematik och behöver individuellt formade insatser 

utifrån behov. Likaså befinner sig parterna i olika förändringsskeenden och därtill tillhörande 

lagstiftning. Principiella diskussioner i dagsläget för inte projektet vidare.  

Projektets gjorda erfarenheter och kontakter med andra projekt inom området visar på att SIP är en 

enkel, konkret och snabbt utvärderingsbar metod som ger parterna möjlighet att med samlad 

kompetens samordna insatser i syfte att stödja individens utveckling, i enlighet med projektets 

formulerade uppdrag.  

   

Grunden i förslaget var att använda Samordnad individuell planering (SIP) som plattform och process 

där alla parterna kan samordna insatser med fokus på individen och hens behov av stöd och insatser 

För att på sikt nå egen försörjning och lämna bidragsberoende.   

  

Fördelar  

• Samordnad individuell planering (SIP) är ett nationellt verktyg som ingår i lagstiftningen.  

Sedan 2010 står det i socialtjänstlagen, SoL, och hälso- och sjukvårdslagen, HSL, att för 

personer som behöver insatser från både socialtjänst och hälso- och sjukvård ska en 

individuell plan upprättas.  

• Används redan idag i samordningsförbundets verksamhetsområde men i mindre omfattning.  

• Även andra aktörer kan delta i en SIP såsom Försäkringskassan och Arbetsförmedlingen.   

• Den kan även erbjudas alla (i princip) oberoende om de har relativt starka egna resurser eller 

inte.   

• Det finns ett tydligt användare perspektiv; SIP är den enskildes möte.    
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.    Exempel på när det kan vara aktuellt med SIP;   

• När många olika verksamheter är inblandade i en persons rehabilitering.  

• Oklarheter och/eller ingen aktuell medicinsk bedömning av individens förutsättningar finns.  

Individens funktionsförmåga?  

• Finns endast äldre medicinska bedömningar. Är individens förutsättningar samma idag?   

• För att en person inte kan ta emot socialtjänstens insatser utan att också få medicinsk hjälp 

samtidigt.  

• Utifrån kartläggningen som gjordes augusti-september i Hagfors och Forshaga så finns det en 
stor andel individer i målgruppen med ohälsa/sjukdom i ett långtidsperspektiv som man 

genom att använda SIP få en samsyn om individens aktuella resurser och då göra en 

planering för om det är aktuellt med rehabiliterande åtgärder för att personen   

• ska närma sig arbete eller om allt är uttömt och en process för att individen ska få sina 

rättigheter gentemot socialförsäkringssystemet är aktuellt.     

  

  

Förslagen modell nedan var förankrad hos socialsekreterarna som såg en möjlighet att pröva ett 

”pilotprojekt” under förutsättning att alla parter medverkar i Samordnad individuell planering.    

  

Konkretiserad, utvärderingsbar fortsättning för resterande projekttid är förslaget till styrgruppen 

att;  

Tre individer i målgruppen i vardera kommunen erbjuds möjligheten med Samordnad individuell 

planering (SIP) med utökad medverkan av Försäkringskassan och Arbetsförmedlingen. 

Socialsekreterarna ansvarar för att erbjuda individer möjligheten, förbereder tillsammans med 

individen och kallar alla parter.  

  

Dessa mötet blir initialmöten för klienten där parterna kan beskriva de insatser som ligger inom varje 

parts kompetensområde. Var SIP formulerar hur det fortsatta arbetet ska bedrivas.  Utifrån individens 

situation och behov kommer fortsatt SIP process då att genomföras med deltagande av de parter vars 

kompetensområde aktualiseras i en given fas av individens utveckling.   

  

Resultatet för berörd individ och parterna av den gemensamma mötesplattformen kan då utvärderas, 

även om det endast har förutsättningar att bli en påbörjad Samordnad individuell planering process 

som kan utvärderas under projektperioden.   

  

Beredningsgruppen ställde sig positiva till förslaget och överenskom även att ansöka om medel till en 

förlängning av projektet mellan 20200514–20200630 för att det skulle finnas en möjlighet att 

genomföra Samordnad individuell planering som ett pilotprojekt. Vid styrgruppsmötet var inte 

Arbetsförmedlingen representerade och hade ingen representant i beredningsgruppen. Nödvändiga 

kontakter togs istället med Arbetsförmedlingens representant i samordningsförbundets styrelse.   Vid 

förbundets styrelsemöte 20200311  beslutades om medel till förlängning samt det noterades att 

Arbetsförmedlingen ställde sig positiva till föreslagen fortsättning även om de inte haft någon 

representant i beredningsgruppen sedan årsskiftet.  
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FÖRÄNDRADE FÖRUTSÄTTNINGAR MED ANLEDNING AV PANDEMI  
I tidsperioden mellan att styrgruppen överenskom om att genomföra ett begränsat antal utökade 

Samordnade individuella planeringar som pilotprojekt och förläning av projekt i februari  tills 

styrelsen hade sitt nästa sammanträde i mars och då beslutade om förlängning blev alla parter 

påverkande av nya förutsättningar på grund av pandemin. Flera parter fick stora begränsningar i att 

delta i personliga möten och användandet av tekniska lösningar blev en förutsättning för flera parter 

i dess utförande av mötet internt med kollegor, samarbetspartner samt medborgarna.  Alla parter 

stod inför stora förändringar i sin organisation.   

Utifrån detta diskuterades om det var relevant vid den tidpunkten av att genomföra pilotprojektet 

med SIP. Vid förfrågan till socialsekreterarna i Hagfors och Forshaga kommun framkom att de  Var 

beredda att fullfölja och att då använda tekniska lösningar. Det visade sig att tekniken inte var 

utvecklad att kunna användas mellan de fyra parterna på ett smidigt sätt.  De ändrade 

förutsättningarna medförde ytterligare fördröjningar i projektet.   

  

  

FAS 2; ANVÄNDANDET AV MODELL /PILOTPROJEKT   
  

Arbetsmaterial med mallar som stöd för att använda SIP i projektet togs fram;  

1. Förberedelse med klient.  

2. Samtycke.  

3. Skriftlig kallelse/inbjudan till parterna 4. SIP dokumentation.  

5.  Arbetet med SIP sker i 7 steg. Se bilaga 3  

  

Att forma särskilda dokument för genomförandet av pilotprojekt med SIP var en avvägningsfråga, då  

Regionen och kommunerna redan har tillgång till utarbetade dokument i gemensamma 

handläggarstöd. Försäkringskassan och Arbetsförmedlingen har inte tillgång till de stöden och 

behöver därför bjudas in på annat sätt. Anledningen till att de blev specifika dokument som användes 

var för att tydliggöra att inbjudan och genomförandet av SIP ingick i ett överenskommet projekt 

mellan de fyra parterna i samordningsförbundets regi.   

  

Urval av individer som skulle erbjudas SIP   
Socialsekreterarna i Hagfors och Forshaga fick i uppdrag att välja ut 3 individer på vardera orten. 

Olika kriterier diskuterades inför urvalet men inget fastställdes. Urvalet förändrades eftersom vissa 

klienter som man först valt ut, bedömandes ha svårigheter att kunna tillgodo göra sig ett möte med 

telebild, blev inte aktuella. Andra klienter som var aktuella, blev inte aktuella på grund av att deras 

främsta kontakt på en av myndigheterna inte var i tjänst.   

  

  

Genomförande pilotprojekt  

2 klienter har valts ut i vardera kommunen Hagfors och Forshaga av socialsekreterarna.   

Klient och socialsekreterare har tillsammans med projektledare förberett SIP och klienten har 

undertecknat samtycke.  

Kallelser/inbjudan har skickats ut skriftligt per post för tre klienter där det framgått att aktuell SIP är  
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en del i ett projekt inom Klarälvdalens samordningsförbund samt klientens uppgifter, 

sammankallandes uppgifter, syftet med SIP samt information om tekniskt tillvägagångssätt för 

videokonferens (Skype) för att genomföra SIP när det inte var möjligt att träffas fysiskt.   

Parterna har besvarat inbjudan förutom Arbetsförmedlingen.   

  

2 SIP har genomförts genom en kombination av Skype möte och telefonuppkoppling.   

2 förberedda SIP med klient men inte genomförda på grund av personals frånvaro. Planerades att 

genomföras efter sommaren med alla parter.   

  

Resultat  
  

Modell  
Användande av Samordnad individuell planering som plattform och process  

  

Motivering;  

Samordnad individuell plan ska klargöra den enskildes mål, vilka insatser som behövs, vem som ska 

samordna insatserna samt vilka insatser respektive huvudman ska ansvara för. Det kan vara insatser 

från flera verksamheter och yrkesföreträdare. Individerna i målgruppen med oklar arbetsförmåga på 

grund av ohälsa och sjukdom har ofta komplex problematik och behöver insatser från olika 

myndigheter som samordnas.  De behöver erbjudas rätt stöd, behandling och utredning från rätt 

instans för att komma närmare arbetsmarknaden och öka sina möjligheter att bli självförsörjande 

och/eller få rätt ersättning från rätt myndighet.    

  

Användarperspektiv  användaren får en myndighetsgemensam bedömning och en 

planering, vilket de efterfrågar.   

  

Verksamhetsperspektiv  

Aktörerna får en gemensam bedömning om klientens behov, rätt till insatser och en planering med 

ansvarsfördelning där varje part kan bidra utifrån sitt kompetensområde utifrån varje berörd individs 

behov.   

  

Erfarenheter  
Individerna i målgruppen nollplacerade och berörd personal hos parterna uttrycker samma behov av 

gemensamma mötespunkter och sammanhållen planering.   

  

Att lyfta fram användarperspektivet är av stor vikt men är inte alltid lätt att lösa. Viktigt att jobba 

vidare med.   

   

Kunskapen om att Samordnad individuell planering där förbundets fyra parter är en användbar 

plattform har prövats i flera närliggande förbund och i övriga delar av landet, med gott resultat. 

Oberoende om man väljer att bygga en ny struktur såsom SAMSIP för att möjliggöra att alla parter 
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kan delta och själva bjuda in eller om man väljer att använda de handläggarstöd som redan finns hos 

kommunerna och Region och då kompletterar med separata inbjudningar till AF och FK, så fyller det 

ett stort behov av gemensamt forum och planering. Inte minst för den berörda individen.   

En viktig kunskap från andra projekt är att det tar tid att förändra arbetssätt. Det är en långsiktighet 

man behöver ha.   

  

Tekniska lösningar som kan underlätta för att ha partsammansatta möten på distans har behov av att 

utvecklas och bli användarvänliga.   

  

Pilotprojektet i detta projekt genomfördes i för liten skala för att kunna utvärderas.    

  

  

Rekommendation  
  

Överenskommelse  

Vid styrgruppens avstämning 5 juni framförde projektledare att en möjlig fortsättning är att 

förbundet främst behöver ta ställning till om det är aktuellt att jobba vidare med att utöka 

användandet av SIP inom verksamhetsområdet.   

Om förbundets representanter är positiv till detta så är det angeläget att man inleder med att göra 

en överenskommelse inom förbundet innan parterna förankrar i sina egna verksamheter.   

En rekommendation är även att hålla all utveckling av användandet så nära det som redan finns idag.   

  

Utökad SIP i REBUS  

Ett konkret förslag är att börja använda utökad SIP i samband med en möjlig inskrivning i förbundets 

redan befintliga projekt REBUS för att knyta an individen till alla parter och göra en bedömning om 

REBUS är rätt insats för individen. Om REBUS är rätt insats kan SIP då löpa som en process under 

inskrivningen, vilket underlättar vid behov av uppföljning och ändrade förutsättningar samt 

säkerställer att när deltagare avslutas, får kontakt med aktuella parter utifrån resultat av deltagande i 

REBUS.   

  

  

Allmänt  

 Det kan vara gynnsamt inför nästa projekt i samordningsförbundets regi att inleda med en  förstudie 

som då även kan fungera som ett bollplank och förankring av idéer, förutom att identifiera behov. 

Framkommer det i Förstudien att det finns behov som man vill jobba vidare med blir förstudien ett 

stöd i formandet av efterföljande projekt och kan då synliggöra behov av exempelvis begränsningar.   

  

Jag vill tacka alla för den tid som jag varit delaktig i samordningsförbundets verksamhet och dess 

parter. Det är min stora förhoppning och övertygelse att alla inblandade kommer att jobba vidare 

med frågan. Behovet blir inte mindre i den alltmer komplicerade och fragmenterade välfärd som 

målgruppen är beroende av.  

  

Lycka till  
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Forshaga 20200630 /  

  

Margareta Finnkvist  

  

                        

   
  

  

  

  

  

  

BILAGOR  
  

BILAGA 1 A; Resultat kartläggning Forshaga  
  

Kartläggningen är genomförd av socialsekreterarna under augusti-september 2019.   
  

  

ANTAL ÅR MED EKONOMISKT BISTÅND  

0-1=2 individer  

1-2=8    

2-3=5   

          

3-4=5    

4-5=2  

    

5-6=3    

6-7=1  

7-8=4  

Mer än 8= 11   

  

HINDER  

      

Somatisk      = 19 individer  

Psykisk        

Undergenomsnittslig  

= 34   

begåvning    = 4  

Beroende    = 13  

Samsjuklighet   = 23  

(Finns mer än ett hinder)  
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ÅLDER PÅ INDIVIDERNA  

20-24 år =3 individ  

25-29     =7     

30-39     =11    

40-49     = 6    

50-59     = 11   

60-65     =2  

  

  

DOKUMENTATION SOM STYRKER HINDER  
Ingen uppgift är insamlad om när dokumenten upprättades förutom de aktuella läkarintygen 

(Fromtom).  

Detta är dokumentation som socialsekreteraren uppger finnas. Klienten är inte tillfrågad. Kan även 

finnas äldre dokumentation.   

  

  

  

  

  

INDIVIDEN HAR LÄKARINTYG SOM STYRKER ATT HINDER  FINNS  

AKTUELLT  

FÖR  

PÅGÅENDE  

PERIOD  

INAKTUELLT  

  

TOTALT  

13  10  23  

  

  

ANNAN DOKUMETATION SOM STYRKER ATT HINDER FINNS.   

18 individer har Läkarutlåtande om hälsotillstånd.   

  6 individer har annat medicinskt underlag.   

  5 individer har underlag utfärdat av annan än vårdgivare.   

  

  

  

INDIVIDER MED AKTUELLT LÄKARINTYG. Samband med LUH + Ansökan om sjukersättning alternativt 

Aktivitetsersättning.  

13 individer har aktuella läkarintyg och ytterligare 10 har inaktuella av totalt 41 individer.    7 av 

individerna med aktuellt läkarintyg har även ett Läkarutlåtande och fyra av dessa har även 

ansökt om sjukersättning eller aktivitetsersättning.   

  

  

  

  

ANSÖKAN OM ERS FK  OM JA; VILKEN ERSÄTTNING  

Ja           =      27 individer  11 individer sjukpenning. 19 personer Aktivitetsersättning alt.   
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Nej       =        9                                                                                                       Sjukersättning  

Vet ej =       5  

  

      

  

                                                        
  

  

  

  

  

  

  

  

  
  
  

  

  

  

BILAGA 1B; Resultat kartläggning Hagfors  
  

ANTAL ÅR MED EKONOMISKT BISTÅND  

  

0-1 år=6 individer             

1-2=5  

2-3=7  

  

3-4=7  

4-5=13  

      

5-6=2  

6-7=4  

7-8=7  

        

Mer än 8= 12  

  
HINDER  

   

Somatisk      = 36 individer  

Psykisk        = 37   

Undergenomsnittslig  

begåvning    = 6  

Beroende    = 7  

Samsjuklighet   = 19     

( Finns mer än ett hinder)  
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ÅLDER    

20-24 år = 4 individ  

25-29     = 6     

30-39     = 18    

40-49     = 14    

50-59     = 15  

60-65     = 7  

  
  

DOKUMENTATION SOM STYRKER HINDER  
Ingen uppgift är insamlad om när dokumenten upprättades förutom de aktuella läkarintygen. Detta 

är dokumentation som socialsekreteraren uppger finnas. Klienten är inte tillfrågad. Kan även finnas 

äldre dokumentation.   

  

INDIVIDEN HAR LÄKARINTYG SOM STYRKER ATT HINDER  FINNS  

AKTUELLT  

FÖR  

PÅGÅENDE  

PERIOD  

INAKTUELLT  

  

TOTALT  

18  6  24  

  

  

  

  

ANNAN DOKUMETATION SOM STYRKER ATT HINDER FINNS.   

  

17 individer har Läkarutlåtande om hälsotillstånd  

  8 individer har annat medicinskt underlag  

  8 individer har underlag utfärdat av annan än vårdgivare.  

  

  

  

  

INDIVIDER MED AKTUELLT LÄKARINTYG. Samband med LUH + Ansökan om sjukersättning alternativt 

Aktivitetsersättning.  

18 individer har aktuella läkarintyg och ytterligare 6 har inaktuella av totalt 64 individer.   

3 av individerna med aktuellt läkarintyg har även ett Läkarutlåtande och 3 av dessa har även ansökt 

om sjukersättning eller aktivitetsersättning.   

  

  

  

ANSÖKAN OM ERS FK  OM JA; VILKEN ERSÄTTNING  

Ja           =      27 individer 9 individer sjukpenning. 19 personer Aktivitetsersättning alt. Sjukersättning  

Nej       =        24  

Vet ej =        11  
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BILAGA 2A; Intervjuguide Tjänstedesign  
  
Berätta om din vardag, hur ser en vanlig dag ut?     

Vad kan göra dig glad? Vad gör dig ledsen/frustrerad?   

   

Socialt   

Har du någon som står dig nära?    

   

Kontakter med myndigheter.   

Du sa att du har kontakt med....  hur upplever du den?   Hur 

blir du bemött?   

   

Flerpartsmöten: Har du varit på något möte där flera myndigheter har varit med? -Hur upplevde du 

det mötet?   

-Är det svårt att förstå vad som sägs?    

   

Hur skulle du vilja den var? Varför är det viktigt?    

   

Har du haft möjlighet att utrycka hur du mår? (Och känt dig lyssnad på)   

   

Arbete/praktik   

Hur har det funkat på dina tidigare praktikplatser/arbeten (om du har haft några)?  

Vilka arbetsuppgifter? Vad har fungerat bra och vad dåligt- varför?   Trivdes du?   
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Hinder- Din syn på varför du inte klarar av att jobba?   

•  Nått särskilt som du skulle vilja ha stöd i? Varför?   

   

Framtiden   

   

Hur ser du på framtiden? Varför...   

Mirakelfrågan:    

Om du skulle vakna upp en dag och ett mirakel skett så ditt liv är perfekt- Hur skulle det då se ut? 

Varför?    

  

  

  

  

  

  

  

   
                                  

      

  

 BILAGA 2b; Sammanställning Workshop 191202                                                                                
  

Syfte och mål med att använda tjänstedesign i projektet formulerat av tjänstedesigner;  

  

Syfte: att ta reda på vad livskvalité innebär för individer som i dagsläget är nollplacerade. Få en djupare 

förståelse för målgruppen och individens behov  

  

Mål: Fördjupa kunskapen om målgruppen genom att involvera de. Använda arbetet som grund för 

fortsatt arbete kring utformning av samordnade insatser, samt lärande för parterna kring 

användarinvolvering genom tjänstedesign  

  

Användandet av tjänstedesign har letts av tjänstedesigner Olga Höjerström  

  
SAMMANSTÄLLNING AVSLUTANDE WORKSHOP 191202. PÅ RÄTT VÄG.  

Användare involvering genom Tjänstedesign  
  

Facilitator; Olga S. Höjerström.  Tjänstedesigner.   

Gemensam Workshop för Arbetsgrupp och Styrgrupp/ Beredningsgrupp.   

  

Syfte med dagen; Synliggöra och beskriva insikter om målgruppen. Mål; 

Tillsammans formulera behov utifrån insikterna.   
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Arbetsgruppen består av representanter från Hagfors och Forshaga kommun IFO, Region Värmland; 

Öppenvårdpsykiatrin, Vårdcentralen Hagfors samt Vårdcentralen Forshaga. Försäkringskassan.  

Arbetsförmedlingen.  Alla verksamheter var representerade vid arbetsmötet.  

Styrgruppen/Beredningsgruppen: Närvarande var representanter från Hagfors kommun, Forshaga 

kommun samt Regionen. Representanter för FK och AF lämnade återbud.    

  

  
Arbetsmötets framtagna behov utifrån insikterna genom metodiken Tjänstedesign utifrån 

underlag av fem djupintervjuer.  Resultatet är prioriterat av arbetsmötet.   
  

De tre främsta insikterna och behoven utifrån vad arbetsmötet kom fram till att 
målgruppen/individerna (Jag) skulle vilja prioriterades;  
  

   

1. Jag behöver ett sätt att; (behov) *Få tydlighet, *veta vem som har ansvar, *få rätt 

information, *få alla att sitta på samma möte för att (insikt) myndigheterna själva inte vet 

vad de andra gör vilket påverkar mig.  

  

2. Jag behöver ett sätt att; (behov) *Få egen kontroll, *bli delaktig i min process, *bli involverad 

(insikt) för att få kontroll över min egen situation och undvika frustration.  

  

3. Jag behöver ett sätt i möten med myndigheter att; (behov)*Få en tydlig struktur för alla 
deltagare, *få relevant och tydlig information, *känna trygghet på den fysiska platsen, *att   
  

4. informationen stämmer, *trygghet med närvarande personer, få ett skriftligt protokoll av 
vad som sagt som är lättläst, lätt förståeligt, kort och koncists (insikt) för att det saknas ett 
tydligt syfte och det kan vara svårt att förstå innehållet.   
  

   

  

De fyra främsta insikterna och behoven utifrån vad arbetsmötet kom fram till vara relevanta att 
jobba vidare med i projektet utifrån huvudmålet;    
  

  

1. Jag behöver ett sätt att; (behov) *bryta min isolering, *känna struktur, *känna meningsfullhet, * 
känna kontroll över egen ekonomi, *känna gemenskap, *upprätta en planering till 
sysselsättning (insikt) för att känna mig delaktig i ett sammanhang.   

  

2. Jag behöver ett sätt i möten med myndigheter att; (behov)*Få en tydlig struktur för alla 
deltagare, *få relevant och tydlig information, *känna trygghet på den fysiska platsen, *att 
informationen stämmer, *trygghet med närvarande personer, *få ett skriftligt protokoll av vad 
som sagt som är lättläst, lätt förståeligt, kort och koncists (insikt) för att det saknas ett tydligt 
syfte och det kan vara svårt att förstå innehållet.   
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3. Jag behöver ett sätt att; (behov) *Få tydlighet, *veta vem som har ansvar, *få rätt information, 

*få alla att sitta på samma möte för att (insikt) myndigheterna själva inte vet vad de andra gör 

vilket påverkar mig.  

  

4. Jag behöver ett sätt att; (behov) * bli sedd för mina förmågor, *få motivation, *känna trygghet 
och undvika rädsla,*få möjligheten till att visa mina kunskaper för att myndigheterna har en 
tendens att fokusera på hinder.  

  

Nummer 3 och 4 hade samma prioritering.   

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

BILAGA 3; Arbetet med SIP sker i sju steg.  
  

Arbetet med SIP sker i sju steg, från bedömning av behov till uppföljning och avslut.   
  

1. Bedöm individens behov av Samordnad individuell planering.  

Grundläggande kriterier är att individen är aktuell eller har behov av insatser från både 

vårdgivare och kommun. Finns behov av att FK och AF deltar så bjuds även de in.   

  

2. Säkerställ att individen vill ha mötet med alla parter genom att använda det skriftliga 

samtycket.   

   

3. Förbered mötet med klienten.  

        Vill klienten ha med någon anhörig/stödperson vid SIP? Då kan det vara aktuellt att 

även         den personen deltar vid förberedelsen. Genom bra förberedelse tillsammans med         

Klienten kan man skapa förutsättningar för klienten att delta och påverka mötet.          
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Klientens förutsättningar att delta behöver vägas in i strukturen för mötet,          maxtiden 

för mötet.   

        Behov och önskemål diskuteras med klienten. Tänk på att hela individens livssituation         

behöver ingå i en plan. Vilka yrkeskategorier hos parterna är bra om de deltar?  

  

4. Bjud in till SIP-möte.        

                     Inbjudan till SIP-mötet bör vara skriftlig för att syftet och det som klienten tillsammans med                     

den part som kallar har förberett ska bli tydliga innan mötet och att varje medverkande part                      då 

även ges möjlighet till en bra förberedelse.  Använd mall.   

                     Inbjudan till FK och AF kommer att göras genom utsedda kontaktpersoner hos                      

myndigheterna.    

                     De inbjudna ska meddela vem som kommer delta på planeringsmötet.   

                     Alla parter ska förbereda planeringen genom att läsa in om klienten har aktuell kontakt                      

med parten och/eller tidigare kontakter med parten.   

               

5. Genomför SIP.   

       Mötet ska utgå från den enskildes behov och önskemål vilket dokumenteras i        

mallen. Lång- och kortsiktiga mål ska tydligt framgå i mallen, där insatser för att nå målen        

ska beskrivas. Plats och datum för uppföljning ska dokumenteras. Vid mötet bestäms vem        

av huvudmännen som har det övergripande ansvaret för planen. Hen är ansvarig för att        

sammankalla till uppföljningsmöte och har ansvaret för att följa upp de insatser som        

planerats. Den enskildes önskemål, behov och insatsernas karaktär ska vara vägledande        

för vem som utses till ansvarig för planen. Huvudregeln är att den huvudman som den       

enskilde har mest kontakt med får det övergripande ansvaret.    

        

      Dokumentation  

                     I mallen för SIP dokumenteras behov, mål och insatser som ska samordnas, ansvar och       

kontaktpersoner. SIP dokumentet ersätter inte annan dokumentation som respektive       

Huvudman är skyldig att göra. Alla medverkande får en kopia för den egna       

dokumentationen. Originalet lämnas till den enskilde.   

  

     Genomförande av insatserna  

     Efter mötet ansvarar varje huvudman för att utföra sina  

     Insatser enligt planen. Om den enskildes livssituation förändras väsentligt ska ansvariga 

för      insatserna träffas för att följa upp arbetet.   

   

6. Uppföljning av SIP En SIP ska följas upp.   

Den enskildes behov och typen av insatser avgör hur och när uppföljning ska ske. Under 
uppföljningen utgår man ifrån den tidigare dokumenterade SIP. Om den enskilde 

fortfarande behöver en SIP kan antingen den tidigare revideras eller en ny SIP upprättas 

beroende på hur stora förändringarna är.    

   
7. Avslutning.   
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 Den samordnande planeringen avslutas när den enskildes mål är uppfyllda, när den 

enskilde inte längre har behov av insatser som behöver samordnas eller om den enskilde 
drar tillbaka sitt samtycke. Varje huvudman ansvarar för att dokumentera avslutet.    

   

  

  


