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Inledning

Individer i arbetsfor alder, mellan 18-65 ar, som beddms vara for sjuka att
arbeta och som inte har en sjukpenninggrundande inkomst (SGI) benamns
nollplacerade. Deras behov av stod for att kunna aterfa arbetsférmaga
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tillgodoses inte och individerna blir ofta beroende av Ekonomiskt bistand for sin
forsorjning och i manga fall under flera ar. Ekonomiskt bistand ar tankt att vara
en tillfallig forsorjning och inte nagot som individen blir kvar pa under flera ar.
Individerna upplever ofta att de bollas runt mellan olika myndigheter.

De senaste aren har manga projekt, ofta initierade och finansierade genom
samordningsforbund, inriktat sig pa malgruppen nollplacerade med syfte att
synliggdra malgruppen och ta fram arbetssatt for att sakerstalla att malgruppen
far det stod med rehabilitering de behdver fran myndigheter, kommun och
Region, for att pa sikt uppna arbetsféormaga och 6ka sina majligheter till
sjalvforsorjning och/eller fa ratt ersattning fran ratt myndighet. Samverkan och
samarbete ar en forutsattning for att mojliggéra detta.



Bilaga 2 A
Mrmrﬁdfﬁrﬂfe_n.i, o
mgramngsTorbung
"—_-"'"'--J—--f

Trvnu._u Tofuncfors - Hagrors

Innehallsforteckning

Ta] 1= o T o= USSPt 1
SamordningsfOrbUNAEtS PArTEIS FOIIET ...cii it e s e s e e s s b e e e e s sabeeeesssbeeesenaneeas 5
212y o €< o] o J T T U PP U TP 5
2= U1 Vo USSPt 7
NTIONEI NIV ..ttt ettt h e a ettt e bt e ke e s bt e s bt e satesabesabe e bt e bt e sbeesaeesaeeeabeenbeenbeesaeesaeesasenas 7
LOKAI NIVttt h et h et b e e a et s bt et e s b e eh e e bt sh e et e e bt et e At e h e e beeheea e e beea e et e ehe e besheentebesheenes 8
22T g1V Yo PSPPI 8
YT LI <7 11 - SR 8
o[ o] == o 1Ty 14 o o RSP 9
o [ =T L PP PUPRPRRN: 9
SEYrgrupp 0Ch @NSVArSOMIAUEN .....ccvviiirie ettt ettt ete ettt e e e e et e e e teeeebeeestteeebeeeeabeeebeeeesseessaeeesseesateeeasseesaseean 9
o1 4 =TT T PR 9
Projektets faser enligt Projektplan.... ..o i e e e re e e e nraeas 9

8] o] 1] -] o A ST UR PR 9
Aktivitet; Upprattande av projektplan inklusive planering for anvandande av Tjanstedesign ........cccoccvveeeeecnneennn. 9
OMVATASDEVAKNING. ... .t e e e st e e et b e e e e sasbeeeesabeeeeesbeeeeensbeeeeessseeesesnsees 9
o1 o] =] TR 10

VT e Te WA 1Y, Lo e 1=1 | SRS 11
Projektets SENOMIOIANGE .........viiiieieie e e e e e e et et e e eat e e e e e st aeeeesasaeeeesasaeeeeantaeeeeansreeeeanareeeann 12
FAS 1 UPPRATTANDE AV MODELL ....ovevivieeveteeeieteteeeeeete st esetesessesssesessesesesessesesesessssssesesssssesesssssesesssesesesssssesens 12
Aktivitet; Bas kartlaggning av drenden. Kvantitativt Underlag .........ceeeeveeiiiiiiiiccee e 12
Aktivitet; Anvandarperspektiv genom Tjanstedesign. Kvalitativt underlag.......cccoccveveveieiiicieeicieecee e, 14
Aktivitet; VerksamhetSPerSPEKEIV.....cciii i e e e e e et e e e et e e e e eabae e e esabeeeeeeasteeeeensenas 16
Val @V MOl OCH MOTIVEIING...cci it e et e e e st e e e e s bte e e e sstaeeeestaeesssteeeesastaeessnnes 18
FORANDRADE FORUTSATTNINGAR MED ANLEDNING AV PANDEM I ....ccuuuvuurieimiieenseinneeneeesenneeesesseseseeenseanes 20
FAS 2; ANVANDANDET AV MODELL /PILOTPROJEKT .....veveererereeeeeeteteeeeeesesessesesesessesesesessesesesessssssesesssesesesssssesens 20
RESUITAT ...ttt et sttt et e e b e s bt e s ae e s et e s et e e bt e bt e b e e e be e sat e e et e bt e she e sheesanesane e re e reennes 21
o Te L= | TSP PO TSR 21
0 T =T o o T= =T TP P PR UR USRI 21
2] oY 00T g =T g Lo T o] o HO TP UOP R PR USOPTON 22
BILAGOR ..ttt ettt ettt ettt ettt e e e ettt e e e e e e e e bbbttt e e e e e e e a bt b et e e e e e e e e nbeeeeeeee e e e e anbebaeeeeeeeeaanbraeeeeeeeeeaannrneeeeeeeaaaan 23



Bil 2 F
e laratvdalens
Samordningsfortund

Forsfigs - Muxkfors - Hlagfors

BILAGA 1 A; Resultat Kartlaggning FOISNAga.......cciccuiiiiiiiiiieeccieee ettt e stee e e s s ae e e st e e e s abaaeesnnasaeeeannseeeean 23
BILAGA 1B; Resultat Kartlaggning Hagfors ......uuuii ittt s e e s e st e e e s sanr e e e s snbeeeean 25
BILAGA 2A; INtervjuguide TjaNSTEAESIEN . .uiiiicieieieciiie et ee e ettt e e et e e e ettt e e e ertta e e e estaeeessasaeeessasaeeeeanssaeesansseeesasseeenan 27
BILAGA 2b; Sammanstallning Workshop 191202 .......coociiiieeiiiie ettt e eriree e e ctee e e e satae e e ssatae e e seataaeesensseeesannseeenan 28
BILAGA 3; Arbetet Med SIP SKEI i SjU SEEE..uiiiiiiiiiiiiiie ettt ettt e st e et e e st e e s stre e e ssabaeeessnbaaeesansseeesanssenennn 30



Bilaga 2 A
Mrmrﬁdfﬁrﬂfe_n.i, o
mgramngsTorbung
"—_-"'"'--J—--f

Trvnu._u Tofuncfors - Hagrors

Samordningsforbundets parters roller.

Férsakringskassan

Rehabilitering enligt socialforsakringsbalken ska syfta till att den som drabbats av sjukdom ska fa
tillbaka sin arbetsformaga och fa férutsattningar att forsorja sig sjalv genom forvarvsarbete.
Forsakringskassan samordnar och utdvar tillsyn 6ver de insatser som behovs for
rehabiliteringsverksamheten. Férsakringskassan ska i samrad med individen se till att hans eller
hennes behov av rehabilitering snarast klarldggs och att de atgarder vidtas som behovs for en effektiv
rehabilitering. Om individen medger det, ska Forsakringskassan samverka med hans eller hennes
arbetsgivare och arbetstagarorganisation, halso- och sjukvarden, Arbetsférmedlingen, socialtjansten
och andra myndigheter som berérs i det enskilda fallet. Forsdkringskassan ska verka for att dessa
organisationer och myndigheter, var och en inom sitt verksamhetsomrade, vidtar de atgarder som
behdvs for en effektiv rehabilitering av individen. Férsdkringskassan ska se till att
rehabiliteringsatgarder paborjas sa snart det ar maojligt av medicinska skal.
http://www.finsam.se/wps/wcm/connect/Finsam/2390cd75-6e91-4bc7-
8ff108807edb6f69/handbok reviderad 20160614.pdf?MOD=AJPERES

Hilso- och sjukvarden

Halso- och sjukvarden ansvarar for att tillhandahalla medicinsk vard, behandling, habilitering och
rehabilitering. Sjukvardens mal for rehabiliteringen ar att den enskilde ska uppna basta maojliga
funktionsférmaga samt fysiskt och psykiskt véalbefinnande (1982:763 HSL).

Arbetsformedlingen

Arbetsformedlingen ansvarar for platsférmedling, vagledning, arbetslivsinriktad rehabilitering och
utbildning. Arbetsformedlingens ansvar for arbetslivsinriktade rehabilitering avser individer som
saknar arbete och star till arbetsmarknadens forfogande. Arbetslivsinriktad rehabilitering sker i form
av vagledande, utredande, rehabiliterande och arbetsférberedande insatser.

Kommunen

Kommunen betalar forsorjningsstdd, ansvarar for behandling av missbruksproblem, erbjuder
familjeradgivning, anordnar sysselsadttning med mera. Kommunen har ansvar fér den enskildes
sociala rehabilitering. Kommunens rehabiliteringsmal ar att de som vistas i kommunen ska ha goda
levnadsforhallanden och tillrdcklig forsoérjning (2001:453 Sol).

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

2.pdf

Begrepp

Begrepp rehabilitering enligt FINSAM

| begreppet rehabilitering ingar alla medicinska, psykologiska, sociala och arbetslivsinriktade atgarder
for att hjalpa sjuka och skadade att atervinna sina funktionsférmagor och forutsattningar for ett
normalt liv. Denna definition innebar att ansvaret for rehabilitering ar uppdelat pa flera aktorer.
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Finsam, http://www.finsam.se/wps/wcm/connect/Finsam/2390cd75-6e91-
4bc78ff108807edb6f69/handbok reviderad 20160614.pdf?MOD=AJPERES Funktionshinder

Begransningar som en funktionsnedsattning innebéar for en person i férhallande till omgivningen.

Funktionsnedsattning
Nedsattning av fysisk, psykisk eller intellektuell funktionsformaga.

Funktionstillstand
Tillstand hos en persons kroppsfunktioner och kroppsstruktur samt férmaga till aktivitet och
delaktighet.

Langvarigt forsorjningsstod
Individen ar i behov av ekonomiskt bistand i minst tio manader inom ramen av tolv manaders tid.

Mycket langvarigt behov av férsérjningsstéd
Individen ar behov av férsorjningsstéd i minst 27 manader under en trearsperiod med avbrott pa
hogst tva manader (Socialstyrelsen 2013).

Nollplacerade
Individen har ingen sjukpenninggrundande inkomst (SGl)

SIG - sjukpenninggrundande inkomst

Den sjukpenninggrundande inkomsten anvands bland annat for att rdkna ut storleken pa sjukpenning
och faststalls av Forsakringskassan utifran en beraknad arlig arbetsinkomst
(www.forsakringskassan.se). En person som har nedsatt arbetsformaga pa grund av sjukdom men som
saknar SGI, sjukpenningsgrundande inkomst, kan inte fa sjukpenning eller rehabiliteringsersattning.

Sjukpenning

Personer som inte kan arbeta pa grund av sjukdom kan fa sjukpenning pa normalniva med 80 procent
av den sjukpenninggrundande inkomsten. Sjukpenning pa normalniva betalas ut i hogst 364 dagar
under ramtiden pa 450 dagar. Det ar inte an sjalvklarhet att fa sjukpenning for att man har ett
lakarintyg. Lakarintyg ska styrka att personen inte kan arbeta. Bedémning sker utifran DFA-kedjan
(Diagnos, funktion och aktivitetsformaga)

Tjanstedesign /anvindarinvolvering

En tjanstedesigner utgar fran att vardet skapas nar patienten/brukaren/individen /medborgaren
(kunden) mots av tjansten vi (myndigheten) levererar, tex vard. Darfor r denna person en viktig
resurs som behover tas till vara bade i utvecklingen av och anviandningen av tjanster som
myndigheterna levererar. Utmarkande for tjanstedesign ar att den ar involverande och utgar fran
anvandarens behov vilket gor det mojligt for kunden, narstaende, personal och designer att
tillsammans utforma hallbara tjanster och en battre kundupplevelse.
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Bakgrund

| Klardlvdalens samordningsforbundsomrade saknas idag en strukturerad samverkan mellan
forbundets parter kring malgruppen nollplacerade. Med nollplacerade avses individer som bedéms
vara for sjuka for att arbeta men som inte har ratt till sjukpenning pa grund av att de inte har haft en
sjukpenninggrundande inkomst (SIG) eller forlorat den och blir beroende av ekonomiskt bistand for
forsorjning. Bidragsberoendet ar en faktor som visat sig 6ka halsoproblemen och ytterligare forstarka
utanforskapet. Ekonomiskt bistand skall finnas som stéd under kortare perioder nar den enskilde har
ekonomiska svarigheter och inte vara det enda forsorjningsalternativet for de personer som star
langt fran arbetsmarknaden. Forskning visar att langvarigt bistandsmottagande 6kar risken for
forsamrad psykisk och fysisk hélsa vilket kan hindra intrade pa arbetsmarknaden eftersom det ger
negativa effekt pa mojligheter, preferenser och beteenden?. Barnen i bidragshushall |6per dven
storre risk for social utsatthet och halsoproblem. Riskerna 6kar om barnen vuxit upp i hushall med
langvarigt bistand.

Nationell niva

SKL har tillsammans med Arbetsférmedlingen och Forsdkringskassan under 2016 enats om en
viljeinriktning kring samarbete for att sdkerstalla mojligheten till rehabilitering for personer som
saknar SGI och har nedsatt arbetsformaga pa grund av sjukdom. Denna grupp uppbér ofta langvarigt
ekonomiskt bistand fran kommunen da de inte arbetat i tillrdcklig omfattning for att fa ersattning
fran social- eller arbetsloshetsforsdkring. Syftet med viljeinriktningen ar att sdkerstélla att denna
grupp far mojlighet till rehabilitering.
https://skl.se/download/18.768f1734157858593cb272b1/1475589341435/Viljeinriktning.pdf

| viljeinriktningen visar man pa goda exempel pa arbetssatt och samverkan som genomforts lokalt i
Halmstad och Laholm mellan parterna for att sdkerstalla en hallbar struktur och gemensamt
forhallningssatt till individer som saknar SIG, beddms for sjuka for att arbeta och uppbar ekonomiskt
bistand. | viljeinriktningen vill man visa hur forbattrad samverkan mellan myndigheter, kommuner
och landsting kan leda till bade forbattrad halsa och ekonomi hos den enskilde samtidigt som
samhallsekonomin starks.

Tidigare projekt pavisar att nar individer i malgruppen synliggdrs och erbjuds samordnad
rehabilitering och/eller att parterna metodiskt jobbar med malgruppen ar det en stor
andel som kan lamna bidragsberoendet och istdllet komma narmare eller aterga till
arbetsmarknaden, alternativt fa den ersattning personen ar beréttigad till.
Individerna utan SGI far sitt rehabiliteringsbehov utrett pa samma satt som personer med
SGI. Forhallningssatt och bemotande utvecklas till mer aktivt och tydligt i méten med
personerna.
Parterna far en tydlighet i hur man ska arbeta med malgruppen och metoder utvecklas
som underlattar arbetet.
Pa ratt vag, skapa gemensamma strukturer for arbetssatt och forhallningssatt kring personer utan SGI
- SKL

! Bergmark, Ekonomiskt bistand: forsdrjningsvillkor och marginalisering — ett hinder fér jamlik hélsa.
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Lokal niva
Klaradlvdalens samordningsforbund lyfte behovet under ett gemensamt méte mellan beredningsgrupp

och styrelsen i borjan av ar 2018 och beredningsgruppen pabdérjade en kartlaggning. Enligt
kartlaggningen fanns det 64 individer (aktuella pa kommunernas IFO) totalt i de

tre kommunerna som saknar SIG, bedoms for sjuk for att arbeta och uppbéar ekonomiskt bistand (se
figur 1).

Kartlaggning 2018
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Antal individer som saknar SGI, bedoms for sjuka for att arbeta och uppbar eknomiskt
bistand
H Kvinnor ®Min ®Totalt
Figur 1

Den pavisade att ett stort antal av individer inte har nagra aktuella samordnade insatser for att
narma sig arbete eller egen forsorjning. Den visade dven att det inte finns upparbetade metoder for
att sakerstalla att samordnade insatser erbjuds individen samt brister i samverkansstrukturer mellan
parterna. Det finns behov av att skapa en lokal struktur som kan sadkerstalla att individerna i
malgruppen far majlighet till samordnade insatser. Utifran detta beslutade férbundet i december
2018 att starta ett metodutvecklingsprojekt under 2019 med foljande formuleringar.

Beskrivning

Syfte & mal

Projektets huvudmal; Att en metod upprattas och implementeras for att sdkerstalla att alla personer
med ekonomiskt bistand utan sjukpenninggrundande inkomst som beddms vara for sjuka for att
arbeta, erbjuds samordning av insatser.
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Samordnade insatsers syfte;
For individen; Forhojd livskvalitet
Att uppna eller forbattra formaga till arbete
N3 sjalvforsorjning pa sikt och lamna bidragsberoende

For verksamheterna; Underlatta for en effektiv resursanvandning.

Projekt organisation

Projektagare
Forshaga kommun IFO.

Styrgrupp och ansvarsomraden

Beredningsgruppens representanter ar styrgrupp och ansvarar for 6vergripande styrning, kontroll och
ledning av projektet. Under projektet planeras en styrgruppsutbildning genomféras. Projektagare IFO
Forshaga kommun har ett utékat ansvar for styrning och ledning tillsammans med IFO i Hagfors och
Munkfors.

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

Projektets faser enligt projektplan
Fas 1; Upprattande av modell. 2019-05-13-2020-01-31
Fas 2; Genomférande. 2020-02-01-2020-05-12

Uppstart

Sammanfattning; Enligt initial projektbeskrivning (december- 2018) med tillagg under varen 2019 av
projektets styrgrupp att Tjanstedesign skulle inga for att lyfta fram anvdndare perspektivet,
utarbetades en projektplan som godkandes av Klaralvdalens samordningsférbunds beredningsgrupp
tillika styrgrupp 190823 och styrelsen 190912.

Aktivitet; Upprattande av projektplan inklusive planering for anvandande av
Tjanstedesign.

Arbetet paborjades med att fora samtal med IFO verksamheterna i Forshaga, Munkfors och Hagfors
angaende ursprunglig projektbeskrivning for att fa en tydlighet av problematiken som beskrevs.

Omvarldsbevakning
Tog del av andra projekt som berérde samma malgrupp, hos andra samordningsférbund, for att fa en
bild av vad som varit provat och eventuella resultat. De senaste aren har flera projekt inom
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Finsamverksamheter inriktat sig pa malgruppen nollplacerade med syfte att ta fram arbetssétt eller
for att sdkerstalla att malgruppen far det stod de behover fran myndigheter, kommun och region.
Svarare ar att koppla till eventuella resultat. Bland annat pa grund av att implementering av
arbetssatt/metoder (strukturell niva) tar lang tid och att darefter dven se effekter pa individniva. |
vissa fall, som i Halmstadsprojektet, som gett ett bra resultat, fanns det organisatoriska maojligheter
mellan parterna att bedriva samverkan som gav effekt pa individniva vid den tidpunkten som
projektet startade 2012. Men entrdget arbete och att ha langsiktiga mal, ger effekt. Det &r
viljeinriktningen mellan parterna som man far ta fasta pa ur det projektet. | manga nu pagaende
projekt skapar man en ny motesarena mellan parterna som man da anvander for konsultation i
arenden exempelvis hos Faluns samordningsforbund vilket projektledare daven har haft kontakt med.
| andra projekt anvdander man den redan lagstiftade former med Samordnad individuell planering
(SIP) som bas/plattform for att utveckla samordning for individerna mellan parterna. Lunds
samordningsférbund ar ett exempel for detta. Projektledare har dven haft kontakt med
verksamheten.

Det gemensamma for alla ar att det blir kommunens IFO-verksamhet med socialsekreterarna som
bli ”"barare” av strukturerna och att ett avgérande forsta steg ofta &r att fa till mer frekvent och
kvalitativt samarbete med vardgivare. Man har ofta gjort en liknande kartlaggning av malgruppen
som genomforts i detta projekt under hésten 2019, det vill sdga att man tar ett vidare perspektiv och
tar med individer dven om de inte har ett aktuellt lakarintyg.

De flesta projekt bedrivs under langre tid an ett ar och i manga fall finns forst en forstudie for att
ringa in och identifiera vad man vill utveckla i ett projekt. Forstudien har da dven haft effekt som
forankring av utvecklingsbehoven

| s6kning pa natet fanns inget ytterligare projekt inom FINSAM verksamhet dar metoden
Tjanstedesign och nollplacerade féorekom pa samma vis som i detta projekt, men begreppet
brukarinflytande dr mer forekommande i nyare projekt och detta I6ser man pa olika satt.
Gemensamt ar att man lyfter fram vardet av att involvera anvandarna.

Olika samordningsférbund har olika forutsattningar till insatser utifran verksamhetsomradets storlek
(geografisk och befolkning), organisation och verksamheternas viljeriktningar pa samma satt som
individerna i malgruppen har olika férutsattningar.

Projektplan

Projektplanen formulerades dar anvandandet av metod Tjanstedesign tillférdes den ursprunglig
projektbeskrivning som utgick fran ett verksamhetsperspektiv, for att fa in anvandarperspektivet,
enligt beslut av styrgruppen efter att projektansékan godkandes. For att sdkerstalla att
strukturen/modellen ger forutsattningar till I16sningar for de komplexa problemen som finns hos
malgruppen behdéver man identifiera vilka behov som en struktur ska l6sa ur bade ett
anvandarperspektiv och ett verksamhetsperspektiv. Projektet har varit en testmiljo i anvandandet av
tjanstedesign. Tjanstedesigner Olga Hojerstrom Experio LAB involverades i diskussioner om hur
metoden kunde anvandas i projektet. Idéerna presenterades och diskuterades med IFO cheferna i
Forshaga och Hagfors samt férbundets tjansteman i juni-juli 2019. IFO chef i Munkfors hade inte
mojlighet att delta och inkom inte heller med synpunkter. | upprattande av en modell skulle hansyn
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tas till bada perspektiven. Detta medférde att den ursprungliga tanken att Fas 1 och Fas 2 skulle

omfatta ungefar halva tiden var av projektperioden och da helst att Fas 1 skulle forkortas, istallet
justerades till att Fas 1 omfattade en langre period i planeringen an Fas 2 som dr Genomfdérande

delen.

Projektplan godkandes av beredningsgrupp tillika styrgrupp 20190823 och styrelsen 20190912.

Metod/Modell

Anvandare perspektiv genom anvandare involvering.

Metod; Tjanstedesign.

For att sakerstalla att projektet |6ser ratt problem, innan fokus flyttas till I6sningen; att |0sa
problemet ratt.

For att Identifiera anvandarens (individerna i malgruppen nollplacerade) behov. Dessa individbehov
kommer att kunna ligga till grund for att synliggéra samverkansbehov mellan parterna + eventuella
andra samhallsaktorer, for att sdkerstalla att en lokal modell/struktur speglar individernas behov.

Verksamhetsperspektiv.

Identifiering av befintliga rutiner och insatser hos parterna lokalt. Erfarenheter fran anstallda om
samverkan och malgruppen

Vilka samordningsformer finns idag och hur ser forutsattningarna ut?

Formande av lokal modell.

Sammanstallt material fran spar 1 och spar 2.

Materialet fran spar 1 — anvandarperspektivet- ger ett underlag for vilka behov som anvandarna
uttrycker behdva for att I6sa sin situation. Vilka samverkansbehov som ar betydelsefulla utifran
anvandarperspektiv synliggors.

Underlaget kan da anvandas i utvecklingen av gemensam metod for samordnade insatser for
malgruppen dar insamlat material fran spar 2 — verksamhetsperspektiv - kartlaggningen av de
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insatser som redan finns, erfarenheter fran personal och forutsattningar och inspiration fran liknande
projekt + nya idéer, tillsammans kan forma en lokal struktur och modell.

Projektets genomfbérande

FAS 1 UPPRATTANDE AV MODELL

Aktivitet; Bas kartlaggning av arenden. Kvantitativt underlag.

Ny kartldggning av drenden i malgruppen genomfordes augusti-september 2019 av socialsekreterare
i Hagfors och Forshaga. Skalet till en ny kartlaggning pa individniva var att fa en uppfattning om
antalet individer och matbar information om malgruppen. Munkfors kommun deltog inta av
organisatoriska skal.

Genom samtal i arbetsgrupperna med socialsekreterare och genom att ta del av andra projekt visade
det sig angelaget att utoka vilka klienter som skulle inga i kartlaggningen i jamforelse med
kartlaggningen 2018. | den tidigare omfattades de klienter som uppbar ekonomiskt bistand med
lakarintyg (medicinsk bedomning for en viss period) som styrkte arbetsoférmaga. Det vill saga det
fanns ett medicinskt utlatande om arbetsoférmaga under en viss period men om personen inte
nyligen blivit aktuell for forsorjningsstdd pa grund av avslag fran Forsakringskassan pa ansékan om
sjukpenning sa fanns det inte nagon aktuell bedémning pa det medicinska underlaget gentemot
sjukforsakringen, eftersom lakarintyg som skrivs till personer som uppbar ekonomiskt bistand oftast
inte skickas till Forsakringskassan av vardgivare och klienten anséker heller inte till Férsdkringskassan
nar de inte har en sjukpenninggrundande inkomst. Lakarintygen blir istdllet en bedomning gentemot
eventuell aktivitet i kommunens regi. Sammanfattningsvis far dessa lakarintyg ofta endast en
relevans gentemot forsorjningsstdds aktivitet och har ofta en otillrdcklig kvalité. Aktuella lakarintyg
efterfragas inte heller i manga fall av socialsekreterarna med anledning av detta.

Kartldggningen 2019 uttkades till att omfatta individer som bedémdes ha ohélsa/sjukdom som
hinder oberoende om det fanns ett aktuellt lakarintyg som styrkte medicinska hinder under en
period eller inte. Vilka faktorer som var angeldgna att mata/besvara i en ny kartlaggning diskuterades
med socialsekreterare och en mall formulerades. Socialsekreterarna anvande sedan mallen for att
notera varje arende anonymt. Informationen har sedan sammanstallts kommunuvis.
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Kartlaggning 2019 Augusti-september
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Hagfors Forshaga Totalt

S Kvinnor 23 16 39
B man 41 25 66
“ Totalt 64 41 105

Antal individer som saknar SGI, bedoms ( Har inte alltid en aktuell medicinsk bed6mning)
for sjuka for att arbeta och uppbir eknomiskt bistand

B Kvinnor EMan ¥ Totalt

DOKUMENTATION SOM STYRKER HINDER
Ingen uppgift ar insamlad om nar dokumenten upprattades forutom de aktuella lakarintygen

INDIVIDEN HAR LAKARINTYG SOM STYRKER ATT HINDER FINNS

AKTUELLT INAKTUELLT | TOTALT
FOR
PAGAENDE
PERIOD
HAGFORS 18 6 24
FORSHAGA 13 10 23
TOTALT 31 16 47

| Hagfors har 18 individer aktuella ldkarintyg och ytterligare 6 i har inaktuella av totalt 64 individer.
| Forshaga har 13 individer aktuella ldkarintyg och ytterligare 10 har inaktuella av totalt 41 individer.

ANNAN DOKUMETATION SOM STYRKER ATT HINDER FINNS.

17 individer har Lakarutlatande om halsotillstand
8 individer har annat medicinskt underlag
8 individer har underlag utfardat av annan an vardgivare.

Hagfors;

Forshaga; 18 individer har Lakarutlatande om hélsotillstand.
6 individer har annat medicinskt underlag.
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5 individer har underlag utfardat av annan an vardgivare.

Aktivitet; Anvandarperspektiv genom Tjanstedesign. Kvalitativt underlag.
Tjanstedesigndelen leddes av Tjanstedesigner Olga Hojerstrom, Experio LAB, Karlstad.

Anvandandet av metodiken begransades till att Utforska och Forsta i planeringen. Metodiken som
helhet har flera moment.

Projektledare deltog i en tvadagarsutbildning om Tjanstedesign 3—4 september via Experio LAB,
Karlstad.

Syfte och mal med att anvinda tjdnstedesign i projektet formulerat av tjdnstedesigner

Syfte: att ta reda pa vad livskvalité innebér for individer som i dagslaget ar nollplacerade. Fa en djupare
forstaelse for malgruppen och individens behov

Mal: Fordjupa kunskapen om malgruppen genom att involvera de. Anvinda arbetet som grund for
fortsatt arbete kring utformning av samordnade insatser, samt larande for parterna kring
anvandarinvolvering genom tjanstedesign

Arbetsgrupp/designgrupp;

Arbetsgrupp som skulle jobba med anvdndarperspektivet tillsattes genom att styrgruppen utsag
representanter fran sin egen verksamhet med syfte att alla parter skulle vara narvarande.
Arbetsgruppens uppgift var att tillsammans med projektledaren och Tjanstedesigner identifiera
anvandarnas behov genom metoden tjanstedesign. Det innebar att utforska individers behov och
upplevelser for att skaffa gemensam forstaelse och insikter, samt identifiera viktiga hallpunkter, som
projektet behévde sakerstalla for att det skulle bli relevant i en modell. Kriterierna fér personerna
som rekryterades till arbetsgruppen var att de skulle ha erfarenhet av att mota malgruppen i
vardagen, ha kunskap om sin egen organisations lagar, regler, uppdrag, ansvar och roll men samtidigt
ha en vilja att férsoka forsta, for att skapa battre I6sningar.

Verksamheter som ar representerade i arbetsgruppen;
Forshaga IFO

Forshaga Vardcentral

Hagfors IFO

Hagfors vardcentral

Forsakringskassan

Arbetsformedlingen

Oppenvard psykiatrin Norra Varmland

Verksamheter som inte blev representerade utifran planeringen;
Munkfors IFO, Munkfors VC, Oppenvardpsykiatrin Karlstad (Berdr Forshaga) av organisatoriska skal.
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Viktigt var att alla hade en samlad bild av projektet som helhet och en kort presentation av vad
Tjanstedesign innebar vilket var dmnet for forsta sammankomsten. Arbetsgruppen har traffats vid 4
tillfallen under hosten. Sista tillfallet 2 december var en workshop. Det har varit en hog narvaro i
arbetsgruppen.

Underlaget som utforskades byggde pa 5 djupintervjuer med klienter ur malgruppen, boende i
Hagfors och Forshaga. Djupintervjuerna utfordes av projektledare och tjanstedesigner utifran en
intervjuguide med dvergripande teman.

Intervjuerna transkriberades med anonymitet vilket inneburit att hen anvandes genomgaende, alla
namn pa personer utesléts och samma gjordes med ort/plats namn.

Mer information om arbetsgruppens arbete finns pa féljande lank;
http://www.finsamvarmland.com/utforska-vad-anvandarinvolvering/

Det framtagna underlaget med insikter som arbetsgruppen jobbat fram under hosten anvandes som
arbetsmaterial vid workshop 20191202 i ett gemensamt arbete for arbetsgruppen och styrgruppen.
Syftet med Workshop var att; ”"Synliggora och beskriva insikter om malgruppen. Malet

var att; Tillsammans formulera behov utifran insikterna.

Det som framgar tydligt i underlaget fran Workshop 191202 &r;

* Behov av*Fa tydlighet, *veta vem som har ansvar, *fa ratt information, *fa alla att sitta pa
samma mote for att (insikt) myndigheterna sjalva inte vet vad de andra gor vilket paverkar
mig.

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

Komplettering till redovisningen av Tjdnstedesigndelen;

Materialet som anvants under hosten av arbetsgruppen ar fran djupintervjuer med 5 individer i
malgruppen boende i Hagfors eller Forshaga kommun. Malsattningen med att genomfora
djupintervju med 10 respondenter uppnaddes inte. Det har varit svarigheter att fa mojliga
respondenter till intervjuerna. Flera tillfragade har avbojt, flera har [amnat aterbud dagen innan och
nagra har inte varit aktuella att tillfraga pa grund av sitt maende. Detta ar ett resultat i sig och visar
pa svarigheterna och det komplexa i malgruppen.

Reflexioner fran Arbetsgruppen och socialsekreterarna i kommunerna, angdende det begransade
intervjumaterialet i jamforelse med de individerna som de moter i samma malgrupp, vilket de
beskriver enligt féljande;

* Individer som inte klarar/undviker méten med flera personer finns inte med i underlaget.

* Detfinns individer i malgruppen som inte ser nagon mojlighet att na arbetsférmaga — ibland
finns dven medicinska underlag som styrker detta — och mdéjligheten att Iamna
bidragsberoendet ar via stadigvarande ersattning genom socialférsakringen. De har ofta en
lang tids sjukhistoria. Finns inte med i underlaget.
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* Individer som har stora svarigheter att formulera sig och satta ord pa 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 anvdanda djupintervjuer ar att genomféra tillrackligt med intervjuer tills det ar
"maéttat” med information (tillférs inget nytt) blev inte relevant. En fragestallning som inte gar att

besvara dar om det hade varit tillrackligt med att genomfdra 10 djupintervjuer, som var planeringen,
for att fa ett mattat underlag utifran det komplexa i malgruppen.

Sammanfattningsvis innebar detta att i underlaget till anvandarperspektivet genom tjanstedesign ar
begrdnsat och representerar inte de individerna med svagaste egna resurser. Individerna som
materialet grundar sig pa ar i relation till hela malgruppen, battre rustade med egna resurser eller
hade anhoriga med vid intervjutillfdllet. Underlaget anvandas tillsammans med 6vrig information
som framkommit om malgruppens behov.

Aktivitet; Verksamhetsperspektiv.
Hinder for samordnade insatser och en sammanhallen planering.

IFO handlaggarna uttrycker framforallt svarigheter med att fa kontakt med FK och AF i allménhet och
| individarenden i synnerhet.

ARBETSFORMEDLINGENF; Tidigare arbetssatt med att kunna kontakta AF handliggare pa
lokalkontoret utifran individarenden (med samtycke) fér att boka gemensamma méten med
individen (= Infor aktualisering pa AF eller for att individen ska fa information om AF som en
forberedelse infor en mojlig inskrivning), ar idag mycket begransad. AF begrdnsar gemensamma
moten till individer som redan ar aktuella pa AF. AF har kompetensen inom arbetsmarknadsfragor
inklusive arbetslivsinriktad rehabilitering. Den arbetslivsinriktade rehabiliteringen vander sig till
arbetssdokande samt till individer som &r sjukskriva och da i samarbete med Forsakringskassan for
personer som &r sjukskrivna.

FORSAKRINGSKASSAN; IFO-handldggare bjuder in FK till SIP som ofta meddelar att FK som part inte
kommer att delta. Skalet till att FK bjuds in ar att det finns 6nskemal om att FK bidrar i individarendet
med sin kompetens inom att klarldgga rehabiliteringsbehov och samordning av arbetslivsinriktad
rehabilitering samt socialférsakringssystemet sa att individen far en sammanhallen planering déar
ansvarsfordelning for insatser blir tydliga fér bade individen och berérda verksamheter.

Fran IFO-handlaggarna har det fran start av projektet framkommit ett behov av att de andra parterna
tillfor sina specialistkunskaper i individarenden. | nuldget dr den enda samordnade insatsen i de
berbérda drenden med vardgivare genom Samordnad individuell planering, vilket oftast anvdnds nar
klienten ar ny men det ar sillan att planeringen f6ljs upp med en ny/fortsatt SIP.
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Synpunkterna som tas upp angaende ldkarintygen som beskrivs i underlaget for hur malgruppen for
baskartlaggningen utvidgades med ofta lag kvalitet pa lakarintygen och utfardade endast for att galla
eventuell aktivitet eller inte kopplad till forsoérjningsstodet paverkar hur anvandbar ett ldkarintyg ar i
en planering tillsammans med individen. Onskar mer informativa lakarintyg.

IFO-handldggarna har lyft och beskrivit metoden Samordnad individuell planering i diskussioner fran
start i projektet. Det kan bero pa att det dr den enda samverkansformen som anvands idag.

Det framgar ett stort behov av att framférallt Forsakringskassan deltar nar det finns ett behov av att
tillféra Forsakringskassans specialistkunskaper inom att klarlagga rehabiliteringsbehov och
samordning av rehabiliterande insatser samt socialférsakringssystemet i arendena som finns i
malgruppen. SIP anvands inte systematiskt och kontinuerligt. Méjligheten med att fler av parterna
an de lagstadgade enligt lagstiftningen — Kommun och vardgivare- deltar i SIP anvdnds mycket sallan
inom Samordningsférbundets verksamhetsomrade eftersom Forsakringskassan inte deltar nar de blir
inbjudna. Samma géller for Arbetsféormedlingen men det ar mer sallan forekommande att de blir
inbjudna. Aven behov av gemensamma méten med Arbetsférmedlingen har tydligt uttryckts nar det
finns behov for individens process att na sjalvférsorjning pa sikt.

Forsakringskassans beskrivning om sin roll for malgruppen

| kontakt med Forsakringskassans representant i beredningsgruppen under juni framkom att
Forsakringskassan alltid gor en bedomning om de ska ta samordningsansvar for personer utan SIG
dven om ett ldkarintyg styrker arbetsoférmaga pa grund av sjukdom enligt Forsakringskassans
regelverk och individen har gjort en ansdkan. Skalet till att Forsakringskassan beddmer att de inte ska
ta samordningsansvar for individer utan SGI &r grundas pa om det redan finns en etablerad kontakt
mellan regionen (vardgivare) och kommunen.

Vid kontakt med en Samordnare for sjukforsakringen uppgavs att Forsakringskassan kan delta vid
Samordnad individuell planering dven om individen inte ar ett drende hos dem men att det beror pa
syftet om de deltar eller inte. Forsakringskassan uppger att de inte deltar i partsammansatta moéten
tillsammans med klienter ur malgruppen om syftet ar att klienten vill diskutera ett avslag som de fatt
pa en ansokan till Forsakringskassan.

Detta innebar att den samordning av insatser som finns idag ar mellan kommunen och
regionen(vardgivare) vilket blir begransat till den medicinska
rehabiliterande/behandlande/utredande insatsen samt insatser som kan arrangeras internt i
kommunen. Exempelvis aktivitet via arbetsmarknadsavdelning, boendestdd, missbruksinsatser med
mera

Ovriga fragestéllningar for individen sdsom méjligheter att bli aktuell p& Arbetsférmedlingen eller
mojligheter som ar kopplade till socialférsakringssystemet, ar allt mer format for att individen ska
soka information via natet samt sjalv ansvara for detta pa egen hand. Nar en part informerar om
annans parts mojligheter uppstar ibland en helt felaktig forvantan hos individen om vilken hjalp den
icke ndrvarande parten kan erbjuda och ibland tom en férvantan pa att det ska erbjudas.

Vid Samordnings forbunds styrelsemote 20190905 framkom en tydlighet att det redan finns
partsammansatta insatser och vikten av att anvanda dessa. Exempelvis Samordnad individuell
planering (SIP) och Uppféljningsmoéten. Uppféljningsmoten ar ett mote som Forsdkringskassan kallar
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till med individer som har en beviljad sjukskrivning genom Forsakringskassan samt ar beviljad
samordnad rehabilitering av myndigheten. For personer utan SIG krévs da att de ansdkt om
samordning. For individer med SIG sker detta automatiskt. | Baskartlaggningen av individarenden var
det bara ett arende som var noterad med att ha beviljad Samordning via FK.

Forsakringskassans representant pa styrelsemotet tydliggjorde att berérd malgrupp ska erbjudas
samordning av rehabilitering pa samma villkor som personer som har sjukpenninggrundande
inkomst.

Val av modell och motivering

Vid styrgruppsmote 20200214 presenterades ett forslag och motivering till detta, till forsattning av
projektet med anledning av den begransad projektperiod har projektet begrédnsats till att halla fast
vid att i FAS 1 belysa;

1. Hindren for samordnade insatser mellan parterna — Verksamhetsperspektivet, genom de
kommunala parterna (Hagfors och Forshaga) som har framst kannedom och
forsorjningsansvaret for individen. Det vill sdga parternas externa samordning mellan
varandra och inte de interna strukturerna inom varje part.

2. Anvandarens perspektiv genom Tjanstedesign + kompletterande uppgifter.

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

Under den tidsrymd som projektet varat har faktorer belysts, bade mojligheter och svarigheter.
Malgruppen som berérs har ofta komplex problematik och behéver individuellt formade insatser
utifran behov. Likasa befinner sig parterna i olika forandringsskeenden och dartill tillhérande
lagstiftning. Principiella diskussioner i dagslaget for inte projektet vidare.

Projektets gjorda erfarenheter och kontakter med andra projekt inom omradet visar pa att SIP dr en
enkel, konkret och snabbt utvarderingsbar metod som ger parterna mojlighet att med samlad
kompetens samordna insatser i syfte att stodja individens utveckling, i enlighet med projektets
formulerade uppdrag.

Grunden i forslaget var att anvanda Samordnad individuell planering (SIP) som plattform och process
dér alla parterna kan samordna insatser med fokus pa individen och hens behov av stéd och insatser
For att pa sikt na egen forsorjning och lamna bidragsberoende.

Fordelar

« Samordnad individuell planering (SIP) &r ett nationellt verktyg som ingar i lagstiftningen.
Sedan 2010 star det i socialtjanstlagen, SoL, och halso- och sjukvardslagen, HSL, att for
personer som behdver insatser fran bade socialtjanst och hélso- och sjukvard ska en
individuell plan upprattas.

* Anvéands redan idag i samordningsforbundets verksamhetsomrade men i mindre omfattning.

« Aven andra aktorer kan delta i en SIP sdsom Forsikringskassan och Arbetsférmedlingen.

« Den kan aven erbjudas alla (i princip) oberoende om de har relativt starka egna resurser eller
inte.

» Detfinns ett tydligt anvandare perspektiv; SIP dr den enskildes mote.
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Exempel pa nér det kan vara aktuellt med SIP;

* Nar manga olika verksamheter ar inblandade i en persons rehabilitering.

»  Oklarheter och/eller ingen aktuell medicinsk bedémning av individens forutsattningar finns.
Individens funktionsférmaga?

+  Finns endast aldre medicinska bedémningar. Ar individens férutsittningar samma idag?

»  FOr att en person inte kan ta emot socialtjanstens insatser utan att ocksa fa medicinsk hjalp
samtidigt.

«  Utifran kartlaggningen som gjordes augusti-september i Hagfors och Forshaga sa finns det en
stor andel individer i malgruppen med ohélsa/sjukdom i ett langtidsperspektiv som man
genom att anvanda SIP fa en samsyn om individens aktuella resurser och da géra en
planering for om det ar aktuellt med rehabiliterande atgarder for att personen

«  ska narma sig arbete eller om allt &r uttémt och en process for att individen ska fa sina
rattigheter gentemot socialforsakringssystemet ar aktuellt.

Forslagen modell nedan var forankrad hos socialsekreterarna som sag en mojlighet att préva ett
"pilotprojekt” under férutsattning att alla parter medverkar i Samordnad individuell planering.

Konkretiserad, utvarderingsbar fortsattning for resterande projekttid ar forslaget till styrgruppen
att;

Tre individer i malgruppen i vardera kommunen erbjuds majligheten med Samordnad individuell
planering (SIP) med utékad medverkan av Férsdkringskassan och Arbetsférmedlingen.
Socialsekreterarna ansvarar for att erbjuda individer méjligheten, férbereder tillsammans med
individen och kallar alla parter.

Dessa motet blir initialmoten for klienten dar parterna kan beskriva de insatser som ligger inom varje
parts kompetensomrade. Var SIP formulerar hur det fortsatta arbetet ska bedrivas. Utifran individens
situation och behov kommer fortsatt SIP process da att genomféras med deltagande av de parter vars
kompetensomrade aktualiseras i en given fas av individens utveckling.

Resultatet for berdrd individ och parterna av den gemensamma métesplattformen kan da utvarderas,
dven om det endast har férutsattningar att bli en paborjad Samordnad individuell planering process
som kan utvarderas under projektperioden.

Beredningsgruppen stéllde sig positiva till forslaget och 6verenskom dven att anséka om medel till en
forlangning av projektet mellan 20200514-20200630 for att det skulle finnas en mojlighet att
genomféra Samordnad individuell planering som ett pilotprojekt. Vid styrgruppsmotet var inte
Arbetsformedlingen representerade och hade ingen representant i beredningsgruppen. Nodvandiga
kontakter togs istdllet med Arbetsformedlingens representant i samordningsforbundets styrelse. Vid
forbundets styrelsemote 20200311 beslutades om medel till forlangning samt det noterades att
Arbetsformedlingen stallde sig positiva till foreslagen fortsattning dven om de inte haft nagon
representant i beredningsgruppen sedan arsskiftet.
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FORANDRADE FORUTSATTNINGAR MED ANLEDNING AV PANDEMI

| tidsperioden mellan att styrgruppen dverenskom om att genomféra ett begransat antal utékade
Samordnade individuella planeringar som pilotprojekt och férlaning av projekt i februari tills
styrelsen hade sitt ndsta sammantrade i mars och da beslutade om férlangning blev alla parter
paverkande av nya férutsattningar pa grund av pandemin. Flera parter fick stora begransningar i att
delta i personliga moéten och anvandandet av tekniska I6sningar blev en forutsattning for flera parter
i dess utférande av motet internt med kollegor, samarbetspartner samt medborgarna. Alla parter
stod infor stora forandringar i sin organisation.

Utifran detta diskuterades om det var relevant vid den tidpunkten av att genomfora pilotprojektet
med SIP. Vid forfragan till socialsekreterarna i Hagfors och Forshaga kommun framkom att de Var
beredda att fullfélja och att da anvidnda tekniska I6sningar. Det visade sig att tekniken inte var
utvecklad att kunna anvandas mellan de fyra parterna pa ett smidigt satt. De dndrade
forutsattningarna medforde ytterligare fordrojningar i projektet.

FAS 2; ANVANDANDET AV MODELL /PILOTPROJEKT

Arbetsmaterial med mallar som stod for att anvanda SIP i projektet togs fram;
1. Forberedelse 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 sarskilda dokument for genomférandet av pilotprojekt med SIP var en avvédgningsfraga, da
Regionen och kommunerna redan har tillgang till utarbetade dokument i gemensamma
handlaggarstod. Forsakringskassan och Arbetsférmedlingen har inte tillgang till de stéden och
behdver darfor bjudas in pa annat satt. Anledningen till att de blev specifika dokument som anvandes
var for att tydliggéra att inbjudan och genomférandet av SIP ingick i ett 6verenskommet projekt
mellan de fyra parterna i samordningsférbundets regi.

Urval av individer som skulle erbjudas SIP

Socialsekreterarna i Hagfors och Forshaga fick i uppdrag att vélja ut 3 individer pa vardera orten.
Olika kriterier diskuterades infor urvalet men inget faststalldes. Urvalet forandrades eftersom vissa
klienter som man forst valt ut, bedomandes ha svarigheter att kunna tillgodo gora sig ett méte med
telebild, blev inte aktuella. Andra klienter som var aktuella, blev inte aktuella pa grund av att deras
framsta kontakt pa en av myndigheterna inte var i tjanst.

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

Klient och socialsekreterare har tillsammans med projektledare férberett SIP och klienten har
undertecknat samtycke.

Kallelser/inbjudan har skickats ut skriftligt per post for tre klienter dar det framgatt att aktuell SIP &r
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en del i ett projekt inom Klaralvdalens samordningsforbund samt klientens uppgifter,
sammankallandes uppgifter, syftet med SIP samt information om tekniskt tillvdgagangssatt for
videokonferens (Skype) for att genomfdra SIP nar det inte var mojligt att traffas fysiskt.

Parterna har besvarat inbjudan férutom Arbetsférmedlingen.

2 SIP har genomforts genom en kombination av Skype mote och telefonuppkoppling.

2 forberedda SIP med klient men inte genomférda pa grund av personals franvaro. Planerades att
genomforas efter sommaren med alla parter.

Resultat

Modell
Anvdndande av Samordnad individuell planering som plattform och process

Motivering;

Samordnad individuell plan ska klargora den enskildes mal, vilka insatser som behoévs, vem som ska
samordna insatserna samt vilka insatser respektive huvudman ska ansvara for. Det kan vara insatser
fran flera verksamheter och yrkesféretradare. Individerna i malgruppen med oklar arbetsformaga pa
grund av ohélsa och sjukdom har ofta komplex problematik och behover insatser fran olika
myndigheter som samordnas. De behover erbjudas ratt stod, behandling och utredning fran ratt
instans for att komma narmare arbetsmarknaden och 6ka sina mojligheter att bli sjalvforsérjande
och/eller fa ratt ersattning fran ratt myndighet.

Anvandarperspektiv anvandaren far en myndighetsgemensam bedémning och en
planering, vilket de efterfragar.

Verksamhetsperspektiv

Aktorerna far en gemensam bedémning om klientens behov, ratt till insatser och en planering med
ansvarsfordelning dar varje part kan bidra utifran sitt kompetensomrade utifran varje berord individs
behov.

Erfarenheter

Individerna i malgruppen nollplacerade och berdrd personal hos parterna uttrycker samma behov av
gemensamma motespunkter och sammanhallen planering.

Att lyfta fram anvandarperspektivet ar av stor vikt men ar inte alltid Iatt att 16sa. Viktigt att jobba
vidare med.

Kunskapen om att Samordnad individuell planering dar férbundets fyra parter ar en anvandbar
plattform har provats i flera narliggande férbund och i 6vriga delar av landet, med gott resultat.

Oberoende om man viljer att bygga en ny struktur sdsom SAMSIP for att mojliggora att alla parter
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kan delta och sjdlva bjuda in eller om man viljer att anvanda de handlaggarstdod som redan finns hos
kommunerna och Region och da kompletterar med separata inbjudningar till AF och FK, sa fyller det
ett stort behov av gemensamt forum och planering. Inte minst for den berérda individen.

En viktig kunskap fran andra projekt ar att det tar tid att férandra arbetssatt. Det &r en langsiktighet

man behover ha.

Tekniska l6sningar som kan underlatta for att ha partsammansatta moten pa distans har behov av att
utvecklas och bli anvandarvanliga.

Pilotprojektet i detta projekt genomfordes i for liten skala for att kunna utvarderas.

Rekommendation

Overenskommelse

Vid styrgruppens avstamning 5 juni framfoérde projektledare att en mojlig fortsattning ar att
forbundet framst behover ta stallning till om det ar aktuellt att jobba vidare med att utéka
anvandandet av SIP inom verksamhetsomradet.

Om forbundets representanter ar positiv till detta sa ar det angelaget att man inleder med att gora
en 6verenskommelse inom férbundet innan parterna forankrar i sina egna verksamheter.

En rekommendation ar dven att hélla all utveckling av anvandandet sa nara det som redan finns idag.

Utokad SIP i REBUS

Ett konkret forslag ar att borja anvanda utdkad SIP i samband med en mojlig inskrivning i forbundets
redan befintliga projekt REBUS for att knyta an individen till alla parter och géra en bedémning om
REBUS ar réatt insats for individen. Om REBUS &r ratt insats kan SIP da I6pa som en process under
inskrivningen, vilket underlattar vid behov av uppféljning och dndrade forutsattningar samt
sakerstaller att nar deltagare avslutas, far kontakt med aktuella parter utifran resultat av deltagande i
REBUS.

Allmant

Det kan vara gynnsamt infor nasta projekt i samordningsforbundets regi att inleda med en forstudie
som da dven kan fungera som ett bollplank och férankring av idéer, forutom att identifiera behov.
Framkommer det i Forstudien att det finns behov som man vill jobba vidare med blir foérstudien ett
stod i formandet av efterféljande projekt och kan da synliggéra behov av exempelvis begransningar.

Jag vill tacka alla for den tid som jag varit delaktig i samordningsférbundets verksamhet och dess
parter. Det ar min stora forhoppning och 6vertygelse att alla inblandade kommer att jobba vidare
med fragan. Behovet blir inte mindre i den alltmer komplicerade och fragmenterade valfard som

malgruppen ar beroende av.

Lycka till
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Margareta Finnkvist

BILAGOR

BILAGA 1 A; Resultat kartlaggning Forshaga

Kartlaggningen ar genomford av socialsekreterarna under augusti-september 2019.

ANTAL AR MED EKONOMISKT BISTAND
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 an 8=11

HINDER

Somatisk =19 individer
Psykisk =34
Undergenomsnittslig

begavning =4

Beroende =13
Samsjuklighet =23

(Finns mer &n ett hinder)
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25-29 =7
30-39 =11
40-49 =
50-59 =11
60-65 =2

DOKUMENTATION SOM STYRKER HINDER

Ingen uppgift ar insamlad om nar dokumenten upprattades forutom de aktuella lakarintygen
(Fromtom).

Detta 4r dokumentation som socialsekreteraren uppger finnas. Klienten ar inte tillfrdgad. Kan dven
finnas aldre dokumentation.

INDIVIDEN HAR LAKARINTYG SOM STYRKER ATT HINDER FINNS

AKTUELLT | INAKTUELLT | TOTALT
FOR

PAGAENDE

PERIOD

13 10 23

ANNAN DOKUMETATION SOM STYRKER ATT HINDER FINNS.
18 individer har Lakarutlatande om halsotillstand.

6 individer har annat medicinskt underlag.

5 individer har underlag utfardat av annan an vardgivare.

INDIVIDER MED AKTUELLT LAKARINTYG. Samband med LUH + Ansdkan om sjukersittning alternativt
Aktivitetsersattning.

13 individer har aktuella ldkarintyg och ytterligare 10 har inaktuella av totalt 41 individer. 7 av
individerna med aktuellt lakarintyg har dven ett Lakarutlatande och fyra av dessa har dven

ansokt om sjukersattning eller aktivitetsersattning.

ANSOKAN OM ERS FK
Ja = 27 individer

OM JA; VILKEN ERSATTNING
11 individer sjukpenning. 19 personer Aktivitetsersattning alt.
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Nej = 9
Vet ej = 5

BILAGA 1B; Resultat kartlaggning Hagfors
ANTAL AR MED EKONOMISKT BISTAND

0-1 ar=6 individer
1-2=5

2-3=7

3-4=7

4-5=13

5-6=2

6-7=4

7-8=7

Mer an 8=12

HINDER

Somatisk =36 individer
Psykisk =37
Undergenomsnittslig

begavning =6

Beroende =7
Samsjuklighet =19

( Finns mer an ett hinder)

Sjukersattning
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ALDER

20-24 ar = 4 individ

25-29 =6

30-39 =18

40-49 =14

50-59 =15

60-65 =7

DOKUMENTATION SOM STYRKER HINDER

Ingen uppgift ar insamlad om nar dokumenten upprattades forutom de aktuella lakarintygen. Detta
ar dokumentation som socialsekreteraren uppger finnas. Klienten ar inte tillfrdgad. Kan dven finnas
dldre dokumentation.

INDIVIDEN HAR LAKARINTYG SOM STYRKER ATT HINDER FINNS

AKTUELLT | INAKTUELLT | TOTALT
FOR

PAGAENDE

PERIOD

18 6 24

ANNAN DOKUMETATION SOM STYRKER ATT HINDER FINNS.

17 individer har Lakarutlatande om halsotillstand
8 individer har annat medicinskt underlag
8 individer har underlag utfardat av annan an vardgivare.

INDIVIDER MED AKTUELLT LAKARINTYG. Samband med LUH + Ansékan om sjukersittning alternativt
Aktivitetsersattning.

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

3 avindividerna med aktuellt Idkarintyg har dven ett Likarutlatande och 3 av dessa har dven ansokt
om sjukersattning eller aktivitetsersattning.

ANSOKAN OM ERS FK OM JA; VILKEN ERSATTNING

Ja = 27 individer 9 individer sjukpenning. 19 personer Aktivitetsersattning alt. Sjukersattning
Nej = 24

Vet gj = 11
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BILAGA 2A; Intervjuguide Tjanstedesign

Beratta om din vardag, hur ser en vanlig dag ut?
Vad kan gora dig glad? Vad gor dig ledsen/frustrerad?

Socialt
Har du nagon som star dig nara?

Kontakter med myndigheter.
Du sa att du har kontakt med.... hur upplever du den? Hur
blir du bemott?

Flerpartsmoten: Har du varit pa nagot mote dar flera myndigheter har varit med? -Hur upplevde du
det motet?

-Ar det svart att forsta vad som sigs?

Hur skulle du vilja den var? Varfor ar det viktigt?

Har du haft mojlighet att utrycka hur du mar? (Och kant dig lyssnad pa)

Arbete/praktik

Hur har det funkat pa dina tidigare praktikplatser/arbeten (om du har haft nagra)?
Vilka arbetsuppgifter? Vad har fungerat bra och vad daligt- varfér? Trivdes du?
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Hinder- Din syn pa varfor du inte klarar av att jobba?
»  Natt sarskilt som du skulle vilja ha stod i? Varfor?

Framtiden

Hur ser du pa framtiden? Varfor...

Mirakelfragan:

Om du skulle vakna upp en dag och ett mirakel skett sa ditt liv ar perfekt- Hur skulle det da se ut?
Varfor?

BILAGA 2b; Sammanstallning Workshop 191202

Syfte och mal med att anvinda tjidnstedesign i projektet formulerat av tjdnstedesigner;

Syfte: att ta reda pa vad livskvalité innebér for individer som i dagslaget ar nollplacerade. Fa en djupare
forstaelse for malgruppen och individens behov

Mal: Fordjupa kunskapen om malgruppen genom att involvera de. Anvanda arbetet som grund for
fortsatt arbete kring utformning av samordnade insatser, samt larande for parterna kring
anvandarinvolvering genom tjanstedesign

Anvandandet av tjanstedesign har letts av tjanstedesigner Olga Hojerstrém

SAMMANSTALLNING AVSLUTANDE WORKSHOP 191202. PA RATT VAG.
Anvandare involvering genom Tjanstedesign

Facilitator; Olga S. Hojerstrom. Tjanstedesigner.
Gemensam Workshop foér Arbetsgrupp och Styrgrupp/ Beredningsgrupp.

Syfte med dagen; Synliggbra och beskriva insikter om malgruppen. Mal;
Tillsammans formulera behov utifran insikterna.
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Arbetsgruppen bestar av representanter fran Hagfors och Forshaga kommun IFO, Region Varmland;
Oppenvardpsykiatrin, Vardcentralen Hagfors samt Vardcentralen Forshaga. Férsakringskassan.
Arbetsférmedlingen. Alla verksamheter var representerade vid arbetsmotet.

Styrgruppen/Beredningsgruppen: Ndrvarande var representanter fran Hagfors kommun, Forshaga
kommun samt Regionen. Representanter for FK och AF ldmnade aterbud.

Arbetsmotets framtagna behov utifran insikterna genom metodiken Tjanstedesign utifran
underlag av fem djupintervjuer. Resultatet ar prioriterat av arbetsmotet.

De tre framsta insikterna och behoven utifran vad arbetsmotet kom fram till att
malgruppen/individerna (Jag) skulle vilja prioriterades;

1. Jag behover ett satt att; (behov) *Fa tydlighet, *veta vem som har ansvar, *fa ratt
information, *f3 alla att sitta pa samma mote for att (insikt) myndigheterna sjélva inte vet
vad de andra gor vilket paverkar mig.

2. Jag behover ett satt att; (behov) *Fa egen kontroll, *bli delaktig i min process, *bli involverad
(insikt) for att fa kontroll 6ver min egen situation och undvika frustration.

3. Jagbehover ett satt i méten med myndigheter att; (behov)*Fa en tydlig struktur for alla
deltagare, *fa relevant och tydlig information, *kdnna trygghet pa den fysiska platsen, *att

4. informationen stimmer, *trygghet med narvarande personer, fa ett skriftligt protokoll av
vad som sagt som dr lattlast, [att forstaeligt, kort och koncists (insikt) for att det saknas ett
tydligt syfte och det kan vara svart att forsta innehallet.

De fyra framsta insikterna och behoven utifran vad arbetsmotet kom fram till vara relevanta att
jobba vidare med i projektet utifran huvudmalet;

1. Jag behover ett satt att; (behov) *bryta min isolering, *kdnna struktur, *kdnna meningsfullhet, *
kdnna kontroll dver egen ekonomi, *kdnna gemenskap, *uppratta en planering till
sysselsattning (insikt) for att kinna mig delaktig i ett sammanhang.

2. Jag behover ett satt i moten med myndigheter att; (behov)*Fa en tydlig struktur for alla
deltagare, *fa relevant och tydlig information, *kdnna trygghet pa den fysiska platsen, *att
informationen stammer, *trygghet med narvarande personer, *fa ett skriftligt protokoll av vad
som sagt som &r lattlast, 1att forstaeligt, kort och koncists (insikt) for att det saknas ett tydligt
syfte och det kan vara svart att forsta innehallet.

29



Bilaga 2 A
Mrmrﬁdfﬁrﬂfe_n.i, o
mgramngsTorbung
w“l

Trvnu._u Tofuncfors - Hagrors

3. Jag behover ett satt att; (behov) *Fa tydlighet, *veta vem som har ansvar, *fa ratt information,
*fa alla att sitta pa samma mote for att (insikt) myndigheterna sjalva inte vet vad de andra gor
vilket paverkar mig.

4. Jag behover ett satt att; (behov) * bli sedd for mina formagor, *fa motivation, *kdnna trygghet
och undvika radsla,*fa mojligheten till att visa mina kunskaper for att myndigheterna har en
tendens att fokusera pa hinder.

Nummer 3 och 4 hade samma prioritering.

BILAGA 3; Arbetet med SIP sker i sju steg.
Arbetet med SIP sker i sju steg, fran bedémning av behov till uppféljning och avslut.

1. Bedo6m individens behov av Samordnad individuell planering.
Grundlaggande kriterier ar att individen ar aktuell eller har behov av insatser fran bade
vardgivare och kommun. Finns behov av att FK och AF deltar s3a bjuds dven de in.

2. Sidkerstall att individen vill ha motet med alla parter genom att anvanda det skriftliga
samtycket.

3. Forbered moétet med klienten.

Vill klienten ha med nagon anhérig/stédperson vid SIP? Da kan det vara aktuellt att
aven den personen deltar vid forberedelsen. Genom bra forberedelse tillsammans med
Klienten kan man skapa forutsattningar for klienten att delta och paverka motet.
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Klientens forutsattningar att delta behover vagas in i strukturen for motet, maxtiden

for motet.

Behov och dnskemal diskuteras med klienten. Tank pa att hela individens livssituation

behover inga i en plan. Vilka yrkeskategorier hos parterna ar bra om de deltar?

4. Bjud in till SIP-moéte.

Inbjudan till SIP-mo6tet bor vara skriftlig for att syftet och det som klienten tillsammans med

den part som kallar har forberett ska bli tydliga innan motet och att varje medverkande part
dven ges mojlighet till en bra férberedelse. Anvand mall.

Inbjudan till FK och AF kommer att géras genom utsedda kontaktpersoner hos
myndigheterna.

De inbjudna ska meddela vem som kommer delta pa planeringsmotet.

Alla parter ska forbereda planeringen genom att ldsa in om klienten har aktuell kontakt

med parten och/eller tidigare kontakter med parten.

5. Genomfor SIP.
Motet ska utga fran den enskildes behov och 6nskemal vilket dokumenteras i

mallen. Lang- och kortsiktiga mal ska tydligt framga i mallen, dar insatser for att nd malen
ska beskrivas. Plats och datum for uppfoljning ska dokumenteras. Vid motet bestams vem
av huvudmannen som har det 6vergripande ansvaret for planen. Hen &r ansvarig for att
sammankalla till uppféljningsmote och har ansvaret for att folja upp de insatser som
planerats. Den enskildes 6nskemal, behov och insatsernas karaktar ska vara vagledande
for vem som utses till ansvarig for planen. Huvudregeln ar att den huvudman som den

enskilde har mest kontakt med far det 6vergripande ansvaret.

Dokumentation

I mallen for SIP dokumenteras behov, mal och insatser som ska samordnas, ansvar och
kontaktpersoner. SIP dokumentet ersatter inte annan dokumentation som respektive

Huvudman ar skyldig att géra. Alla medverkande far en kopia for den egna
dokumentationen. Originalet Idmnas till den enskilde.

Genomfdrande av insatserna
Efter motet ansvarar varje huvudman for att utfora sina

da

Insatser enligt planen. Om den enskildes livssituation férandras vasentligt ska ansvariga

for  insatserna traffas for att félja upp arbetet.

6. Uppfoljning av SIP En SIP ska foljas upp.

Den enskildes behov och typen av insatser avgdr hur och nar uppféljning ska ske. Under
uppfoéljningen utgar man ifran den tidigare dokumenterade SIP. Om den enskilde
fortfarande behover en SIP kan antingen den tidigare revideras eller en ny SIP uppréttas
beroende pa hur stora férandringarna ar.

7. Avslutning.
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Den samordnande planeringen avslutas nar den enskildes mal ar uppfyllda, nar den
enskilde inte langre har behov av insatser som behdver samordnas eller om den enskilde
drar tillbaka sitt samtycke. Varje huvudman ansvarar for att dokumentera avslutet.
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